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faible lémoignage de ma reconnaissance
el de ma profonde affection.
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Nous entrons dans la carviere médicale & une heure
difficile ; nos amis, nos ainés, nos maitres ne nous ont
point caché les désillusions qui .'1III|*||{1P.nI. celai qui sy
hasarde sans autre fortune que son savoiret son diplome.
lls nous ont montré combien les exigences de la sociélé
'_ar:tue:lle rendent pénible sa tiche el eadrenl mal avee le
ég:-u.ci de sa dignité el de son indépendance. Nous I'avons
choisie cependant, parce que, si elle mene difficilement
a la fortune et #Mix honneurs, elle est belle entre loules
par les devoirs qu'elle impose el par les services qu'elle
rend 4 'humanité,

~ Nous ne saurions brop remercier ceux qui nouns ont
dirigé dans cetle voie et permis de mener & bonne fin
nos études.

Au cours de nolre vie d’étudiant il nous esl arrivé
bien souvent de mellre & I'épreuve la palience el la
bonté de nolre peére: elles ne nous onl pas fail défaul
une seconde. Les mols nous manquent pour 'en remer-
eier comme il conviendrail. Sa vie toule de labeur sera
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CONTRIBUTION A I’ETUDE

BES

HERNIES DE L’APPENDICE

HISTORIQUE

| Nous n'avons pas l'intenlion de rapporter ici lous les
travaux qui onl élé publiés concernant les  hernies
appendiculaires. Nous nous contenterons de ciler rapi-
dementl les plus importants, ceux qui marquentl une
élape dans I'élade de celle affection. On  lrouvera dans
nolre index ]JIIili{}gl'e\]'llliqll{: une lisle, que nous avons
essayé de rendre aussi compléte que possible, des publi-
cations ayanl frail aux hernies de Fappendice el a lenrs
complicalions.

L'histoire de la hernie de Pappendice esl de date
loule récente. Morgagni a élé un des premiers & men-
tionner la présence dans plusieurs hernies. Apres o,
les disciples dun mailre, conlinunant Feuvre commencde,
apportérent un’ eerlain nombre de cas isolés, lous bien
¢tudiés par disseclion de pitees fraiches ou préparation






ANATOMIE

Il nous parait ulile, au début de noltre élude, de rap-
peler aussi briecvement que possible lanatomie du cacenm
et de son appendice, telle que 'ont établie les derniers
Iravaux. Nous insisterons surtoul sur les moyens de
fixité de ces organes, car ¢’est leur relichement qui est,
en grande parlie, la cause des hernies appendiculaires.
L’appendice ciecal, encore appelé appendice vermicu-
laire, se présente sous la forme dun pelit tube eylin-
drique, presque toujours flexuenx, qui s'implante sar la
face inféricure du cieeum el le continue. Primilivement
chez le feetus, le point d'implantation est situé an som-
met de l'ampoule cwecale, plus tard il est reporlé en
haut, en dedans et un peu en arriére par suite du déve-
loppement relativement considérable que prend la paroi
antéro-externe du ciccum. .

~ =a lﬂnguuur: Lrés variable suivant les sujels, mesure
en moyenne 8 & 10 centimétres, la largeur est de 6 4
8 millimétres. La longueur, d’aprés Tarenetsky varierait
suivant 'dge. Elle atteindrail son maximum entre 10 et
30 ans (Ribbert) et s'atrophierait chez le vieillard.

Ces anomalies de longueur de l'appendice méritent
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lele ou bien aulour duquel il s’enroule & la maniére
d'une spirale.

S1 maintenant nous cherchons i déterminer le rapport
de fréquence de ces différentes situations: nous voyons
gque sur 200 cas cilés par Fergusson, 19 fois Nappendice
¢lail II]-E’II'.I.'",{". sur la lace externe da cicceum ;11 fois
il était descendant ; 18 fois interne ; 75 lois en rapport
avec la face postéricure de lorgane el 77 fois il élail
placé de telle facon que sa perforation amenil un abeés
de la fosse iliaque.
_ Voiei les chiffres donnés par Lafforgue sur 200
cas :

Type ascendant, 13 ¢/, des cas.
Type descendant, 41,5 ¢/, des cas,
Type latéral interne, 26 °/, des cas.
Type latéral externe, 17 °/,des cas.

D’aprés Biggs, dans les trois quarls des, cas, l'appen-
dice se dirige en bas el en dedans ; dans un peu plus
du quart des eas, en arricre du cwecum et du edlon
ascendant.

Quelle que soil dailleurs la situation de l'appendice, il
est tantot libre el mobile, tantot fixé pardes adhérences
a la paroi abdominale ou aux viscéres voisins.

Dans la grande majorité des cas, le ceeum el son
appendice, enveloppés par le péritoine dans ftoule leur
élendue, sont libres dans la cavilé abdominale of la
main peul en faire le tour comme elle fait le lour de la
pointe du ccenr dans le péricarde.

Cette enveloppe péritonéale est conslituée par le
mésentére, qui, arrivé au niveau de 'angle iléo-ciecal,
se dédouble en deux feuillets, U'un antérieur, 'aulre pos-
térieur, pour entourer le cweum el son appendice. Ces
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avee lequel il se conlinue, et quiadhére assez intimément
a4 la paroi abdominale postérieure ; d’antre part par
I'iléon et lextrémilé inférieure du mésentére qui adhére
également & la paroi postérieure de 'abdomen.

On a déerit également un cerlain nombre de replis
péritonéaux qui constitueraient de véritables ligaments
du cieeum. Cest d’abord le repli pariéto-ciecal ou liga-
ment supériear du ciceum de Tuffier, tendu de la paroi
iliaque et lombaire & la paroi externe du ceeum el du
colon ascendant. Ce repli est légérement inecliné de
droile a gauche et présente deux faces, une gauche
tournée en arriere el une droite regardant un peu en
avant et en haut. C'est enfin le repli mésenlérico-parié-
tal ou mésentérico-iliaque, ligament inférieur du
carcum de Tuffier, repli triangulaire qui représente l'in-
sertion du mésentére 4 la fosse iliaque el s'élend de
Fangle iléo-ciecal et de la racine de I'appendice, d'une
part, & la parol postérieure de la fosse iliaque, d’aulre
part; il eroise a4 ce niveau les vaisseaux spermaliques
el iliaques externes.

Tels sont les moyens de fixité du cecum etde 'appen-
dice, tels que les ont établis les travaux réeents. lls
sont fort nombreux, mais il semble que I'on en ail beau-
coup exagéré I'importance. Ce qui fixe le ciccum, ce
n'est en réalité que sa conlinuilé avee le eolon ascen-
dant et la terminaison de ['iléon, soudés tous deux & la
paroi abdominale postéricure. Quant aux replis séreux
leur role dans la suspension du emeum est lellement
accessoire quon peul les sectionner sans modifier d'une
fagon appréciable la mobilité normale de I'organe.

Ce qui fixe l'appendice, ce n'est done aussi que sa
continuité avee l'intestin dont il fait partic — sa mobi-
lité et ses déplacements dépendent uniquement de la
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ETIOLOGIE

Il est bien difficile d'établir la fréquence relative des
diverses variétés de hernies appendiculaires, car le diag-
noslic est rarement fait pendant la vie.

Dans le travail qu'il a publié dans la Gazelle des
hopitaue, Rivel donne les chiffres suivanls ;

Sur 94 cas de hernies appendiculaires quil a pu ras-
sembler, 1l a trouvé : '

«Hernies inguinales .. oo o000 6.3
Hernies crurales .......... i O
Hernie obturatrice. . ....... ..... |
Hernie ombilicale......... et o]

La fréquence des hernies inguinales serail done un
peu plus du double de celle des hernies erurales.

Les hernies appendiculaires, comme loules les her-
nies en géndéral, reconnaissent des causes prédisposantes
el des causes occasionnelles. Parmi les causes prédis-
posantes, il faul faire entrer en ligne de compte lout
d’abord I'dge et le sexe.

L'influence de l'dge a été diversemenl interprétée.
Alors que Sauvage considére que les hernies de I'appen-






Terminons ce court chapitre en disant que toul ce qui
peut amener l'augmentalion de la pression inlra-
abdominale (et en particulier les troubles digestifs),
les maladies amenanl un amaigrissement considérable,
une déchéance notable de l'organisme, prédisposent
certainement & la hernie de appendice. Celle-ci enfin,
comme [réquence, vient immédialement apres [a hernie
de I'S iliaque el du eolon transverse.
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Ouand il est incisé en dehors de toule crise, le sac est
d’habitude see, mais & la moindre complicalion, il se
remplit constamment de liquide sérenx, elair on trouble,
ou hémorragique, ou purulent, sphacélique, féealoide
dont les opéraleurs ont cherché a Taire la désinfection
extemporanée a laide de solutions antisepliques.,

b) Saes partiellement ou lolalement accollés. — Bérard
el Vignard en onl rassemblé O cas, donl 2 personnels ;
3 fois le sac élail incomplel, 2 fois il manquail. Les
auleurs anciens, Follet, de Steechi, Bérard, eroyaient,
quen réegle générale, Nappendice hernié est dépourvu
de sac. Tullier étail arrivé A celte coneclusion que ap-
pendice peut parfaitement rester originellement collé
sur le péritoine pariétal. Ponr Longuel, ¢’est la disposi-
tion saceulaire gqui est la régle, extrasaceulaire excep-
tion.

Comment interpréler ces cas de saecs incomplets ou
méme absents. « L'appendice est primitivement intrapé-
ritonéal el demeure tel. Normalement il est complite-
ment libre dans le péritoine. Mais le processus d'accolle-
ment qui fixe le eolon el quelquefois le eweum pent se
prolonger sur lappendice qui deviendra adhérent. Péri-
gnon a bien montré que lappendice et le méso-appen-
dice pouvaient étre fusionnés par leur face postéricure
avec le périloine pari¢lal. Fergusson dit avoir rencontré
celle disposilion 77 fois sur 200 cas. Tuflier et Jeanne
Font observée rarement (1 fois sur 150 cas). Si I'on sup-
pose la translation de cel appendice dans un trajet her-
niaire, ce (qui est réalisé par le glissement, on concoil
la I}I*l‘ﬁ{‘nﬂ‘.-ih‘ sacs en parlie accollés on méme de saes
mixtes (Dionis du Séjour), & 'intéricur desquels fait
saillie la poinle de 'appendice, tandis que le reste de
l'organe s’accolle aux éléments du cordon. »
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est disposé en anse. Ou enfin, il est dilalé an niveau
de la pointe, en battant de cloche, en massue. Ces mo-
dificalions sont parfois en relation avee la direction.
Sans doule le verminm descend en général toul  droil
dans la hernie, mais il peut-rebrousser chemin par un
trajel récurrent, pointe en haut jusque dans l'abdomen,
ou encore, il se coude dans la hernie, s’y tord en un,

deux, trois tours, suivant un grand axe. Enfin,

il s’engage parfois dans le sac par le flane, au
milieu de sa longueur, en anse dont les deux extrémilés
restent dans la cavilé abdominale tandis que le milien
se prolabe seul comme une anse intestinale, disposition
ansiforme trés intéressante sur laquelle Maydl a attiré
spéeialement attention.

Terminons ce courl chapilre par un cas de hernie
inter-psoas-iliaque, publié par Alglave. Il s’agissait
d'une hernie du ceeum et de 'appendice observée sur le
cadavre d'un homme de 46 ans. La hernie a cheminé de
haut en bas dans une fosse 4 parois musculaires, com-
prise entre les muscles psoas el iliaque, profonde de 8
a 10 centimeétres. L'entrée de la fosse élait & la hauleur
de la eréte iliaque et le sommet i la partie moyenne de la
fosse iliaque interne. Le ciecum el appendice élaient
logés sous le muscle psoas doublé du fascia iliaca. Par
sa face gauche, le eweum reposait directement sur le
musecle iliague; par sa droite, enroulée en erochet il for-
mait la paroi postérieure d'un sac péritonéal compris
entre lui et la face profonde des psoas.

Ce sae péritonéal, profond de 74 Scentimétres et large
de 3 & 4 centimétres, s'ouvrait en haut dans la fosse ilia-
queinterne. En introduisant le doigl dans ce diverticule
péritonéal, on y senlail profondément la pointe de
I'appendice.






ver dans le canal inguinal et dans le scrotum méme,
lorsquil v aura eu persistance du (rajel périlonéo-
vaginal. Disons & ce propos que  lorsqu’on (rouve,
dans une hernie, le coenm et Pappendice, i1l est pos-
sible que, bien souvenl, le ewcum ne soit descendn que
secondairement dans le sae herniaire. 11 se serail produit,
en premier lieu, une hernie de appendice suivant le
Iﬂl_".l::.ﬂ]]ih-}]r[{_'! fl'l_l_i,'! nous avorns i]'ll,'lillll{li' IIIHH IIH”.L el h"
caecum ne se serail abaissé que plus tardivement, en-
trainé, attiré en quelque sorte, par le prolongement
vermiforme, primitivement hernié,

Pour Tuffier, cerlaines hernies congénitales de ap-
pendice, seraient dues & une malformation congénitale.
« L'intestin lui-méme peut subir une altération de déve-
loppement. On sait, en effet, que le ewecum et Nappen-
dice se développent au-dessous de la séreuse périlo-
néale. Si, sous une influence quelconque, le ciceum el
Pappendice oublient de se recouvrir de eelle enveloppe,
Fintestin cheminera dans le tissu cellulaire iliagque el
pourra descendre, toujours au-dessous du péritoine, dans
un des anneaux naturels, d'on il sorlira sans intéresser
la séreuse.

De Tavis méme de son auleur, cetle hypothése doil se
réaliser exceptionnellement.

Mais, pour les hernies acquises, il faul chercher un
aulre mécanisme, lrouver d'aulres raisons. .

Dans l'engagement de Pappendice dans 'enlonnoir
inguinal ou erural, deux facteurs sont & considérer:
Panneau inguinal ou erural, fixe, en situation conslanle
el Pappendice, mobile, varianl dans ses rapports el dans
ses dimensions dun sujet & Vaulre ; ¢’est le factenr actil
de l'engagement. L'introduction de lappendice dans
Pannean herniaire ne peul guére se réaliser sur un sujel
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ment dans le canal erural ou le canal inguinal et parfois

méme, franchissant la ligne médiane, venir faire hernie
a4 l'orifice inguinal ou & 'anneau crural gauche.

Dans certains cas encore, le premier role dans la
produetion de la hernie parail revenir au relichement
des moyens de fixité du ecwcum qui permet alors A
appendice des mouvemenls inattendus. La surcharge
graisseuse de l'organe el de son méso peut également
avoir son imporlance.

Enfin, il est un dernier facteur auquel nous attribuons
une importance toute particulitre, e’est la possibililé
d’adhérences avec le péritoine ou ['épiploon sous l'in-
fluence de pelites poussées inflammatoires antérieures.
Nous pensons que ce mécanisme doit étre le plus
fréquent dans les hernies appendiculo-épiploiques.

On voit que le méecanisme de la production des her-
nies de I'appendice n'est pas univoque. Les différents
facteurs que nous avons passés en revue peuvenl suf-
fire chacun pour amener la formalion d'une hernie,
mais nous pensons que, dans bien des cas, ils doivenlt
s'associer dans une certaine mesure. [l ne peut étre
question d'émeltre ici une théorie absolutiste et c’est
dans une théorie éclectique que nous parait devoir élre
la vérité.







reuse, méme en l'absence de toule complication propre-
‘ment dite. L'impulsion a la toux est faible, quand elle
existe ; le gargouillement fait défaut.

Lorsqu’on se lronve en présence d'une hernie ingui-
nale conlenanl l‘:||:|lcru|iu{! el rien que lui, on peul par-
fois, par une palpation méthodique, découvrir un organe
mobilisable, ferme, de forme allongée, du volume d'un
crayon, ou moins, dont la palpation est douloureuse. Il
se perd en haut, au niveau de l'orifice externe du canal
inguinal, habituellement peu élargi. En bas il faut le
suivre:-lenlement jusqu’au point ot il se termine: on
conslate alors qu'il se termine brusquement par une
extrémilé arrondie, el n'offre pas de conlinuilé avee les
organes sous-jacents. épididyme par exemple. Lorsguion
a affaire & une hernie erurale, on senl le plus souvenl
une masse arrondie, dure, rénitente, du volume d'une
noix. Dans ce cas 'impulsion & la toux est généralement
nulle. |

Ces hernies suivent la loi commune: elles peuvenl
élre el rester irréductibles, ou devenir irréduetibles. On
peut arriver assez souvent a réduire la tumeur, mais elle
est raremenl sponlanémenl el totalement réduclible.
Cette irréductibilité, quand elle existe, peul reconnaitre
des causes variées ; elles peul étre congénitale el se
trouve alors facilement expliquée par des adhérences au
testicule, par exemple, adhérences qui ont souvent é1é la
cause de la hernie. Elle peut élre également acquise el
conséculive le plus souvent & des adhérences inflamma-
toires avee le sac ou avee I'épiploon.

En somme, & part quelques cas exceplionnels, les
signes de hernies appendiculaires  sonl ceux  d'une
¢piplocele réduils an minimum,
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les deux affections. Un appendice, descendun dans la
hernie, s'enflamme comme il aurait pu le faire s’il élait
resté en situation normale : ¢’est une appendicite her-
niaire. Au conlraire, un appendice, en dehors de toul
processus mflammatoire, est étranglé par un anneau
herniaire ou le collet d'un sac : 1l v a seulement étrangle-
ment (Massoulard]. En pratique les deux affections sont
difficiles & reconnailre I'une de l'aulbre : encore ne peut-on
le faire sonvent qu’au début des aceidenls, car au bout
de peu de lemps, elles peuvent évoluer simultané-
ment. !

Voici, en effet, ce que l'on observe. Une hernie,
réductible ou non, mais en fout cas généralement
assez bien tolérée, devient brusquement tendue, dou-
loureuse. L'état ge’rnﬁml se maodifie plus ou moins
rapidement. Il y a des nausées, des vomissements;
le cours des malitres esl généralement suspendu
d’emblée, ou bien se suspend aprés une débacle
diarrhéique. La ecirculation des gaz persiste généra-
lement, ce qui vient rendre le diagnostic un peu
‘hésitant. On parle d'engouement, quelquefois d’étran-
glement herniaire, et l'on pense souvent & une &pi-
plocéle étranglée, au pronostic moins immédiatement

ficheux. On intervient généralement dans ces cas,
et le chirurgien trouve alors un appendice plus
ou moins enflamé, turgescent, mais non étran-
glé. Mais si par hasard, on n'intervient pas immédia-

tement — refus de Popération de la parl du malade
ou de sa famille, impossibilit¢ matérielle daccomplir
Iacte opératoire, — le chirurgien trouve un appendice,

non plus seulement enflammé mais quelquefois spha-
celé, portant lrés souvent, en regard du collet du sac,

un sillon trés net d’étranglement. [l peut étre difficile
El-l--l-
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riélés de hernies nous ne reliendrons que I'étrangle-
ment el irvéductibilité.

L'étranglement de lappendice est  surtout connu
depuis les observations de Polosson, de Camelot, de
Monod el les théses de Sanvage, Rivel, Naquel, Le
Duigou. Les eas ne se complent plus actuellement,
en particulier pour les hernies de la région crurale on
ces phénomenes sont tellement  fréquents que Le Dui-
gou en réunit 29 cas.

Les étranglements sont rares jusque vers la fin de
I'adolescence. D’aprés Berger, ils atleignent une fré--
quence redoutable & la période moyenne de la vie
et dans l'dge avancé. D'aprés Frickhoffer (eité par
Massoulard), le maximum des accidents d'élrangle-
ment correspondrait 4 l'dge de 50 & 60 ans. Clest
a peu pres opinion de Berger, qui lrouve que 'élran-
glement appendiculaire se développe bien plus tard
chez la femme que chez I'homme. Rares avant 20 ans,
les phénomenes d'étranglement se montrent avee le
maximum de fréquence de 40 & 50 ans dans le sexe
maseulin ; tandis que dans le sexe féminin leur maximum
de fréquence est de 60 & 70 ans et leur apparition rare
avant 40 ans. :

L’étranglement serail di & la stase sanguine d'apres
Morestin.

Nous avons dit plus haut que, pour Massoulard,
Pétranglement de Pappendice serait bien plus fréquent
que lappendicite herniaire. Pour eela, il sappuie sur
ce fail que presque ftoutes les observations rappor-
tent que lappendice est ereusé d'un sillon au niveaun de
I'anneau herniaire. « Llappendice, immobilisé par la
striction que cet anneau exeree au niveau de ce sillon,
ne peut étre attiré en entier dans la plaie qu'aprés dé-
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sensiblement la méme symptomatologie. D'aprés AL Lévy
(eilé par Gross), la doulewr dans Fappendiecile herniaire,
serait plus localisée, avee exaspérations paroxistiques.
La tumeunr serait particuliétrement dure, souvent pelite,
el angmenlerait trés brosquement de volume. Le relen-
tissement sur la cireulation des matiéres conlenues dans
le tube digestif est relativement peu marqué, et, & moins
d'une propagation de linfection au périloine qui em-
porte le malade par péritonite on par seplicémie, les
accidenls d'¢tranglement aboutissent & un phlegmon
stercoral, ne dilférant en rien de celui qui suceede
parfois & un banal étranglement herniaire. Dans ee eas,
ou bien le malade est emporté par U'infection qui résulle
de D'établissement d'une fistule pyo-stercorale, ou bien
— dans les cas heurenx — celle-ci se tarit rapidement
et le malade se trouve guéri & la fois de son élrangle-
ment et de sa hernie.

Dans les cas de fistules pyo-stercorales il s’agil plu-
tot d'une terminaison de complicalion que d'une compli-
calion. Toutes les formes aignés ou chronigques peuvent
avoir cet aboutissant. Cliniquement on observe une on
plusieurs fistules dans la zone herniaire avee évacualion
de lills ou de maliéres [écales. Au-dessus de eelle solu-
lion de conlinuilé, on retrouve un cordon plus ou moins
douloureux, plus on moins hien délimité, distinet des
éléments habituels dua cordon génital. Dans un cas  rap-
porté par Guillemain, en 1899, une malade raconta qu’elle
avail vu sortir un pépin de raisin par la plaie. Ce com-
‘mémoralil de haute importance permit de conclure &
Porigine intestinale de la fistule. En 'absence de ce ren-
seignement, les fistules non stercorales avec cordon
appendiculaire chroniquement enflammé el diffusé dans
les régions voisines, sont généralement prises  pour
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d'une inflammation sourde, atlénuée avee exacerbations,
suivies chague fois dune irréductibilité plus aceentuée,
Or, ces manifestalions signifient que le verminm ectopié
est le sitge d'une appendicite chronique, d'une follicu-
lite, dont les poussées laissent derricre elles: des adhé-
rences multiples, des épaississements el induration,
avec fixation, induration, épaississement du méso.

Comme complications  rares on  peul  signaler la
présence dans un saec herniaive d'une hernie appen-
diculaire avee une tumenr adappendiculaire on épiap-
pendiculaire.

L.e fait avail déja élé signalé comme une curiosilé
imr Nové-Josserand, qui en janvier 1892, signalait la
présence d'un lipome. :

Richelol a publié aussi un cas analogue ol lap-
pendice fut trouvé hernié el un kyste qu'il présentail
élranglé.

Keerlé a relalé _D'observation  d'un malade, qu'on

peut rapprocher de la préeédente par plus d'un poinl
commun ek o il v avail aunssi un kyste appendiculaire
iléo-caecal.

Enfin Lafforgue, éndiant dans sa thése inaugurale
les tumears primitives de Pappendice, réunit les trois
cas préeédents el insisle sur ee point que Pappen-
dice alteinl de kyste peul se hernier el que dans
ce cas les symplomes simulent 'étranglement her-
niaire.

Telles sont les ecomplications qui offrent quelques
particularités  dignes dinlérét @ en v réfléchissant
on voil que outre quelles aggravenl le pronostic,
elles * tendent, par une symplomalologic commune,
ou si peu dissemblable qu'il serait puéril de vouloir






DIAGNOSTIC

Les cas on le diagnostic de hernie de I'appendice
iléo-ceecal a pu étre porté avant lintervention chirurgi-
cale sont rares. La symptomatologie, telle que nous
I'avons décrite, montre en présence de quelles difficullés
on se trouve presque lonjours.

La situation de la hernie a été invoquée par eertains
auteurs. Voici en effet ce que nous trouvons dans Allj :
« On peul dire que celui-la- seul portera le diagnostic
de hernie appendiculaire non étranglée, qui aura loujours
Pattention attirée de ece edté en cas de hernie droile.
Sans doute il est des cas ot appendice a élé trouvé
hernié¢ & gauche, mais c'est 1a, on le concoil, une oceu-
rence toul a fait rare. » Celle dernitre asserlion nous
paraii trop absolue. Outre le cas de Charyan (Journal
de la Sociélé de Médecine de Nanles, 10 mars 1837)
concernant un enfant de 3 mois porteur d'une hernie
inguinale gauche devenue irréductible, chez lequel on
trouve, & l'opération, le cicenm et 'appendice dans le
sac, Hédrich a publié en 1889, dans la Gazelle médicale
de Strasbouryg, 14 observations de hernies inguinales du
ceecum a gauche. Plus récemment, Vaulrin & com-
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variables. que I'on ne retrouve pas dans la descriplion
classique de 'épiplocéle.

A la palpalion, on trouve dans les cas d’épiplocéle une
masse ordinairement plus volumineuse, plus empilée,
plus lobulée, n'offrant pas la sensibilité spéciale de
I'appendice : I'épiplocéle non enflammée est plus indolente
que Pappendicoceéle el provogue plus rarement des coli-
ques irradiées quaceuse fréquemment le malade porteur
d'une hernie de Fappendice.

Llorifice herniaire sera presque loujours trés pelil, &
peine dilaté, el le pédicule de la tumeur plus doulourenx
el de volume moindre.

Lerreur a élé fréquemment commise entre 'enléro-
eele élranglée et les accidents sifréquents dans la hernie
de l'appendice, bien que 'ensemble symplomatiques de
I'étranglement herniaire soit rarement complet dans
Iaffection gque nous étudions.

La majorilé des auleurs qui se sont occupés de cetle
question ne partagent pas, au sujel de la pathogénie des
accidents, lopinion de Brieger qui, sur 24 eas, en cile
[4 quil intitule étranglement de Pappendiee. Ils  altri-
buent le role essentiel & inflammation du processus
vermiculaire el non i la constriction exercée par I'annean
ou le eollet du sac. :

Quoiquil en soil, la persistance de 'évacuation des
gaz a souvenl ¢é1¢ signalée el présente au point de voe qui
nous oceupe une importance considérable. La conslipa-
tion est plus fréquente, mais son absence a élé nolée
nombre de fois. Les vomissemenls alimentaires sonl la
regle, mais ils ne deviennent  jamais  (éealoides. La
fievre est fréquente au débul, alors que I'étrangle-
ment herniaire  s’accompagne plutol  d’hypothermie.
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troubles digestils dans les jours qui ont précédé, 'évo-
lation plus rapide, U'edéme, la rougeur des téguments
plus précoces.

I ovaire hernié se présenle généralement sous la
forme d'une tumenr ovoide, hsse, réguliere, d'une con-
sistance assez ferme, presque toujours irréductible et
d'un diagnostic trés difficile: 22 fois sur 110 cas
(Puech). Dans sa thése dagrégation sur les variélés
rares de hernies inguinales, Duret indique quelques
signes imporlants mais qui ne sonl pas constanls:
Jangmentation de volume de la tumeur au moment des
régles, lovaire ectopié devenant le siége d'un véritable”
molimen menstruel ; la sensibilité & la pression rappe-
lant eelle du testicule.

Le toucher, que 'on doit pratiquer toujours chez une
femme portant une hernie, permettra parfois de trouver
I'utérus dévié du eoté de la hernie et de voir si les mou-
vements gu'on lui imprime se lransmeltent au contenn de
la hernie.

Le diagnostic devienl bien autrement délicat si la
Irompe a pénétré dans le sac herniaire, seule ou accom-
pagnant Povaire. Les accidents de salpingite peuvent
éclater, et le toncher seul dans ce eas permetira de faire
le diagnostic. :

Nous avons retrouvé plusieurs fois le diagnostic adé-
nite dans certains cas d’appendicocéle.

Evidemmerit en présence d'une hernie crurale, P'erreur
peul étre commise, el elle a été signalée depuis long-
temps pour ce qui concerne les hernies épiploiques. Le
ganglion de Cloquet, le seul dont linflammalion soil
vraiment capable de tromper le chirurgien, est rarement






AEan, Lr et
testicule lendra rigide la corde formée par ces or-
ganes, tandis que méme adhérent an testicule Fappen-
dice reste le plus souvent nettement délimitable et dis-
tinct de I'épididyme,

La hernie graisseuse peut elle aussi simuler la hernie
de l'appendice : mais outre que le sac peul étre fort peu
développé, il ne présenle pas la consislance ferme,
la régularité de ealibre de 'appendicoctle donl on peut
parfois senlir Uextrémilé mférieure résistante el ferme,
mais toujours régulicre et non pédiculé comme la
hernie graisseuse ; cependant, il faut bien 'avouer, a la
sensibilité, le diagnostic peul parfois étre forl diffieile.

Le diverticule de Meckel a ¢1¢ rencontré un cerlain
nombre de fois dans les hernies. 1l peut y subir des
altérations identiques a celles de appendice iléo-caecal,
et la distinclion sera souvenl impossible, méme au cours
d'une intervention.

Aulrefois, en face d'une hernie présentant localemenl
les signes de 'étranglement, mais avee persistance du
passage des gaz, et parfois des matitres, on portait le
diagnostic de pincement laléral de U'inlestin. Des cas onl,
en effet, été publiés, el rien que dans la thése de Ferrier
(Bordeaux, 1883-84), nous en trouvons plus de 50,
Mais bon nombre d'enlre eux sont trés discutables ; on
a confondu, sous ce litre, des affections différentes, en
particulier des hernies des diverlicules inlestinaunx,
restes de la vie embryonnaire (Littré), et probablement
aussi des hernies de P'appendice.

La possibilité du pincement de 'intestin n’en esl pas
moins démontrée. Les aceidents qui en résultent, pré-
sentent avee lappendice herniaire de lelles analogies
que nous ne chercherons méme pas & donner les bases
du diagnostic, 4 notre avis, impossible,






PRONOSTIC

La longue série des complications donne 4 penser que
Faffection esl sérieuse, el la notion d’appendicite intro-
duite dans le cas particulier ne peut que renforcer cette
manitre de voir. Cependant Scheene a apporlé une atté-
nuation a ce pronoslic un peu sombre. En effet, ce
chirurgien allemand a judicieusement fait remarquer
qu'ici tout I'incendie se passe el se cantonne hors du
ventre et du péritoine.

L'inflammation est dans les meilletres conditions pour
rester locale; la grande séreuse est moins immédiate-
ment menacée. En sorte qu'au demeurant, mieux vaut
avoir une appendicite herniaire qu'une appendicite clas-
sique. L'intervention elle-méme est d'un pronostic moins
aléatoire puisqu’elle circonserit son action hors de 'ab-
domen. Et puis, 'appendicite herniaire est aussi moins
grave quune enlérocéle étranglée. On connaissait aulre-
fois le pronostic relativement favorable du pincement
latéral et de Dépiplocéle enflammée. Cest avee ces
derniers qu’il convient d'établic un rapprochement.
Nous ajoutons que nombre de eés prétendus pincements
latéraux ne sont en réalité que de Tulgaii‘ﬂsappendicites

4o






TRAITEMENT

Nous n'insisterons pas sur le traitement. Que le diag-
nostic ait élé porté ou non avanlt linfervention, tout
le monde est daccord aujourd’hui pour reconnaitre
I'utilit¢ de Tablation de 'appendice. S'il est manifes-
tement sain on pourra le rentrer dans l'abdomen;
mais nous pensons qu'il sera préférable de le résé-
quer d’emblée.

Le mode opératoire le plus simple est celui-ci
ligature au ecatgut, au niveau de l'insertion sur le
ciecum, et cautérisation du pédicule avee le thermo-
cautere, Il a donné dans bon nombre de cas des résul-
lats excellents.

Nous préférons eependant le procédé « & manchette »
de Mickulicz, toutes les fois qu'il sera possible
on sectionne d’abord les tuniques séreuses el mus-
culaires, on les disséque sur une longueur dun
demi-centimetre, alors seulement la muqueuse esl
incisée & son tour. Deux plans de sulures 4 la soie
réunissent la muqueuse d'abord et par dessus la
manchette séro-museulaire. Si Pappendice est accom-
pagné d’épiploon ecelui-ci sera également réséqué.






OBSERVATIONS

OpservaTion |

(Inédite, due & I'obligeance de M. le professeur Soubeyran.)

M. E..., 42 ans, propriétaire cultivateur, & Lemps,
par Virclause (Drome). Vient se faire opérer d'une
vieille hérnie inguinale, du volume du poing. La hernie
remontant & 15 ans géne le malade, et le fait souffrir
par ses tiraillements, ce qui le décide a l'opération.

Examen. — Paroi usée, mince, papyracée. Le sujel
esl maigre el épuisé,

A la toux, triple saillie: inguinales et médiane.

La hernie est volumineuse ; quand le sujet est debout
elle descend au milieu du trajet inguino-testiculaire.
Les bourses sont longues et flaccides. L'orilice ingui-
nal est trés large, admettant deux doigts. La réduction
esl aisée.

Opération le 28 novembre 1912,

Anesthésie a I'éther.

Incision classique. Dégagement de ['aponévrose du






malade, sur le conseil de son médecin, entre 4 'hopital.

La malade, examinée & son enirée, présente an nivean
de la base du triangle de Searpa une tumeur arrondie,
du volume d'un ceuf de pigeon; elle est trés certaine-
ment sous-jacente a I'arcade crurale el correspond a la
partie interne de Partére. Cetle tuméfaction est dure,
malte & la percussion, douloureuse a la pression et irré-
duetible. 11 n'y a ni vomissement, ni accidents aigus
d’élranglement.

La malade est opérée le 25 mars 1904. Chloroformi-
sation. Incision classique de la hernie crurale. Décon-
verle, libération et ouverture du sac herniaire qui con-
tient I'appendice, ainsi que des franges épiploiques
péri-appendiculaires. L’appendice présente un étrangle-
ment net, produil par le collet du sac el qui persiste
apres section de l'arcade de Fallope et abaissement en
masse de toute la hernie. Les franges épiploiques péri-
appendiculaires étranglées sont noires sur une hauteur
de 3 centimétres.

L'appendice libéré est lié, sectionné et réduil ainsi
que I'épiploon dont la portion douteuse est réséquée
sous ligature. :

Le sac herniaire li¢ el exeisé, on reconslitue la paroi
en rapprochant aponévrose du peeliné du ligament de
Poupart avee des crins de Florence. Les plans anté-
rieurs sont également suturés au erin.

Les suites opératoires furent exeellentes. On enleva
les fils au dixieme jour et la malade sortit le 17 avril
absolument guérie.
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Enfin, du eoté droit, entre le pole inférieur de la her-
nie et le testicule, une palpation attentive permel de

percevoir une pelite masse arrondie, en forme de mas-
sue, un peu recourbée sur elle-méme, se continuant en
hautet en arriere par un pédicule minee et souple. Cette
masse n'est pas réduetible, mais elle est tout & fait indé-
pendante du testicule ; il s’agit a n'en pas douter de
'appendice hernié en méme temps que le cmcum : le
cecum est resté réduetible ; 'appendice a contracté des
adhérences avec le sac herniaire.

Les indications thérapeutiques ne sauraient préter &
longue discussion. L'enfant doit élre opéré pour deux
molifs dont un seul suffirait : volume des hernies, diffi-
culté de les maintenir réduites, et d’autre part présence
de I'appendice dans I'une de ces hernies,







CONCLUSIONS

I. — Les hernies de I'appendice sont beaucoup plus
fréquentes qu'on ne croil généralement et 'appendice
consltitue souvent & lui seul le contenu d’'une herme.

II. — Le mécanisme des hernies appendiculaires est
complexe. Il faut y faire intervenir & la fois les anomalies
de longuenr et de situation de I'organe et la laxité de ses
moyens de fixilé.

[II. — La hernie appendiculaire, en 'absence de toule
complication, ne se traduil par ancun symptome carac-
téristique et sera le plus souvent méconnue.

IV.— Les signesde 'appendicite herniaire et de I'étran-
glement appendiculaire reproduisent d’une facon plus
ou moins compléte le tableau classique de ['étran-
glement herniaire. Les vomissements, la douleur, I'ar-
rét des matieres existent le plus souvent, mais le
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