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LA HERAIE EPIGASTRIQUE ETRANGLEE

—_—

INTRODUCTION

Les hernies épigastriques, les moins fréquentes parmi les
autres variétés, ont comme complication trés rare V’étran-
glement.

Les cas rapportés sont au nombre de dix-sept. Si leur
observation n’ajoute a Pétude de cette affection gqu’une
documentation clinique, celle du diagnostic diff érentiel
présente beaucoup plus d’intérét.

Les hernies épigastrigues simples présentent, en effet, des
symptomes fonctionnels d'une variabilit¢ extréme :

IIs sont trés atténués ou dune intensité¢ qui, dans cer-
taines formes aigués, semble répondre & une complication;

Les troubles stomacaux gu’elles provoquent ;

Les phases passageres avec augmentation de volume et
les phénomenes douloureux qui s’y ajoutent ;

La cocxistence d’un ulcére, d’un cancer de Pestomac, de
toute autre néoplasie intre -abdoeminale, ajoute & une hernie
¢épigastrique tout un processus symptomatique qui, dans
certains cas, simule I’étranglement.

Aucun travail n’a été encore fait sur cette question; on
pourrait cependant citer 1a these de Fabre (Paris, 1911}, qui
fait une revue générale de la hernie ¢pigastrique & laquelle
il ajoute un chapitre trés court sur 'étranglement. Aussi
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CHAPITRE PREMIER

Historique.

Si on recherche, dans I'histoire des hernies épigastriques,
les cas d’étranglement observés, c’est en 1902 seulement
que Wiesinger présente le premier cas dans le Deufsche
Zeitsehrift fiir Chirurgie. .

La hernie épigastrique estcependant confue depuis 1743
par la.communication que Garengeot a faite 4 PAcadémic
royale de Chirurgie ; il appelle alors gastrocéle, attribuant
les douleurs intenses du malade a la présence de I'estomac
dans le sac herniaire. Ce nom sera conservé par Arnaud
dans son Traité des hernies (1749) ; en 1812 seulement
Léveillé le remplacera définitivement par celui de hernie
épigastrique.

De 1812 a notre époque, I’étude de la hernie épigastrique
a présenté plusieurs périodes que nous résumons ici pour
mieux établir la progression suivie dans I'étude des formes
et des-complications.

Une premicre période serait I'étude de affection elle-
méme. -

Jusqu’en 1884, les travaux de Scarpa, Walther, Vidal de
Cassis tendent a préciser les symptomes et mettent déja en
relief les douleurs et les troubles digestifs variés qui accom-
pagnent souvent cette affection. )

En 1884, Giissenbauer, se basant sur des données anato-
miques, cherche Pexplication de ces phénomeénes doulou-
reux dans la compression que des paquets.vasculo-nerveux
peuvent subir aux orifices herniaires.
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Germa, dans sa thése de Montpellier (1886), étudie le
pincement latéral et le considére comme une variété
d’étranglement ; suivent les travaux de Paulet et Bousquet,
Bonnet el Liicke (1887), qui n’'ajoutent rien 4 I'étude des
complications. )

Terrier, le premier, établit 'action sanglante, la cure dite
radicale comme traitement de choix de ces hernies et fixe
une classification nette basée sur leur contenu; Lucas-
Championniére, Segond, Patel, Princeteau, précisent ou
perfectionnent lés procédés opératoires déja connus. )

" A cette premiére période succéde I'étude de la hernie
dans ses rapports avee d’autres affections,

Ainsi, en 1902, Témoin, de¢ Bourges, signale le cas d’une
hernie épigastrique avec vomissements incessants chez un
malade présentant un état général mauvais, On rapportait
tout 4 la tumeur, et la cure radicale fut pratiquée : aucune
amélioration n’eut lieu mais Pexamen ultérieur montra 1a
coexistence d’un néoplasme profond.

Dans le Bulletin Médical (1904), M. Chavannagz rapporte
Pobservation d'un malade pour lequel une hernie épigas-
trique fut la premiére manifestation d’une néoplasie intra-
abdominale. I1 confirme ainsi Popinion que Vallas avait
¢mise 4 la Société de Médecine (1902), que les « cancers
viseéraux ont dans les trajets naturels de véritables portes
de sortie », .

Les trois cas communiqués par cet auteur ne siégeaient
qu’aux orifices inguinaux ou cruraux,

En 1909, Capelle suppose que la hernie ¢pigastrique
coexistant avee une affection de Pestormac peut en masquer
les symptomes; il observe en effet que les malades du
service de Garré, i Breslau, opérés de leur hernie, conser-
vent encore leurs troubles primitifs. En Allemagne, Ury,
Mezger, Strauss; en France, Poisson, Lanau, Colombet,
Bérard, Leriche, de Lyon, ete... rapportent de nouveaux cas
ot la hernie coexiste avec un ulcére ou un cancer de
I'estomac.
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. Enfin une troisieme période complétant la précédente
par 1’étude des complications.

Les premi¢res observations de hernies épigastriques
étranglées sont celles de Wiesinger (1902) et Max Sebba
(1909) ; dans ce dernier cas, la_coexistence d’une hernie
ombilicale ne permit un diagnostic précis qu'a I'inter-
vention. ‘

La premiére communication francaise est celle de Ch.
Dujarier ¢i Berger, dans la Presse Médicale (avril 1910) ;
une seconde, duc & Pothérat, s’y ajoute la méme année ;
ce dernier cas fut suivi de mort et les pitces d’autopsie
furent présentées a la Société d’Anatomie de Paris (Thése
de Fabre, 1911). Depuis cette date, les recherches faites
dans la littérature tant francaise qu’étrangére, n’ont donné
(ue treize nouvcaux cas, -

Charbonnel et Brau-Tapie ont publié, dans le Journal de
Médecine de Bordeaux (26 juin 1910), I'observation d’un
malade présentant en méme temps qu’une double hernie
¢pigastrique étranglée, une perforalion du cocecum constatée
post-moriem. Hotchkiss, dans les Annals of Surgery, rap-
porte un cas qu’il croit étre sculement le troisiéme; Ridg-
way cn observe trois aulres qu’il publie dans The British
Medical Journal (décembre 1910). .

A partic de 1911, les communications deviennent plus
nombreuses : Jos. Godart rapporte une observation dans
La Polyclinique de Bruxelles (avril 1911), suivent celles de
Forbes Fraser dans le Lancet en 1913, de Moschowitz en
1914, de Danforth en 1915, deux de Gatewood en 1916 et
1917, publiées dans les Cliniques du Presbyterian Hospital,
une de Smyth méme année ; enfin I’'observation que nous
avons prise & I'Hépital Saint-André (décembre 1923) et qui
fait Tobjet de cette thése.
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CHAPITRE 11

Etiologie.

Le nombre restreint des observations publiées sur Ia
hernie épigastrique étranglée ne Pecut donner une idée nette
et précise de son ¢tiologie. Plutot que de généraliser les
notions qui pourraient étre tirées de ces faits — et qui’
seraient facilement contestables, — nous chercherons 3
faire une étude de la queslion, compz}rativement aux her-
nies ¢pigasiriques non compliquées et qux hernies étran-
glées en général.

Fréquencs. — Nous avons recueilli 15 observations sur 17
qui ont été publices, Lucas-Championniére navait jamais
rencontré cet accident, et il est intéressant de noter que
Malgaigne, rapportant dans son Journal de Chirurgie le
tableau des hernies étranglées traitées par Textor & Wiitz-
bourg de 1816 a 1842, ne constatait aucune hernie épigas-
trique sur 172 cas. '

Si on rappelle ici le peu de fréquence de ces derniéres
comparcée aux autres variétés — 0,19 % Mac—Ready; 0,33 %,
Coley ; 1,37 4 Berger (sur 10.000 hernies) — et o peu
d’étranglements constatés, on est cncore plus frappé de Ia
raret¢ de cette complication. - .

Sexe. — Malgré une prédominance marquée chez I’hom-
me pour la hernie ¢pigastrique simple, puisque Vallot, tota-
lisant 8 statistiques différentes, donne 1a proportion de 247
chez 'homme contre 36 sculement chez la femme, nous ne
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relevons que 8 étranglements pour le sexe masculin et 7
pour le sexe féminin.

Cette grande différcnce entre P’état herniairce et sa
complication n’est pas pour nous surprendre, et ce fait
confirme une régle déja établie pour les autres rariétés de
hernies. Si on prend globalement les accidents présenteés’
par elles, on voit que 3,61 % des hommes cn sont atteints
alors gqu’au contraire 14,61 % des femmes préScntenl ces
mémes accidents. Cela tient aux sortes de hernies qu’on
trouve plus particuliérement chez la femme : hernies cru-
rales ou ombilicales qui s’¢tranglent assez facilement.

Berger a établi une statistique que nous reproduisons

Hernies inguinales en % Hommes 1.34 Femmes 2.16

Hernies crurales — — 2.03 — 9.02

Hernies ombilicales — — . 0.2F — 2.88

Nous devons ajouter que ce rapport est conserve pour la
hernic épigastrique, ¢t que sl fallait ¢tabliv un chiffre
nous pourrions dire que dans cette variété il y a 1 ¢trau-
glement chez Phomme pour 8,71 chez la femmie.

Age. — L’age a une influence trés nette ; quatre de nos
malades sont agés de plus de 70 ans; scpt s'¢tagent de
50 a 70 ans ; les deux autres ont 40 et 16 ans. Ces faits
sont ceux observés dans les autres variétés ot la prédomi-
nance de I'étranglement coincide avec la période moyenne
ot surtout la derniére moitié de la vie. Dans le cas parti-
culier, notre observation éléve un peu la statistique de
Frickoffer, qui donnc le maximum de 50 4 60 ans.

Avcun cas d’étranglement n’a ¢té signalé chez I’enfant.

Obésité. — La graisse, qui joue un grand role dans la

pathogénie des hernies épigastriques, jouc le méme dans
I'é¢tranglement. Comme le fait observer justement Cham-
pionniere, c’est cette graisse sous-péritonéale de consistance
liquide & la température du corps, formée de petites gout-
teletics tres fines contenues dans un tissu & mailles laches,
qui favorise la progression du lipome préherniaire entrai-
nant lui-méme le péritoinc et Vintestin, N’est-ce pas ce
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mécanisme qu’il faut invoquer pour expliquer 1a progres-
sion de nouvelles anses intestinales au cours d’'un effort
et d’'une augmentation de :pression intra-abdominale, De
plus, il 8’y ajoute souvent un état adipeux du sujet donnant
a la paroi abdominale une consistance plus lache. Dans
cing de nos observations on a noté un embonpoint exagéré
des malades.

De méme que plusicurs étaient porteurs de hernies i
d’autres orifices : ombilical, inguinal, double hernie épigas-
trique; chez ceux-la un tissu fibreux ou une paroi faibles
se laissaient facilement forcer au cours des efforts.

Causes détermin(uzies.‘— C’est effort sous ses différentes
modalités qui est & Porigine de beaucoup d’étranglements.
Dans une de nos ohservations, c’est un effort pour soulever
un objet lourd qui a été le point de départ de cette compli-
cation. Certains de ces malades ont des vomissements
fréquents ; on peut avoir, dans ces cas, Pintestin chassé par
la compression de la sangle abdominale, De méme, c’est 3
Poccasion d’un accés de toux que la hernie s’étrangle ;
aussi, faut-il ranger dans ces causes, les affections de
Pappareil pulmonaire, particulierement chey les personnes
agdées,




CHAPITRE 111

Anatomie patholegique.

Au point de vue anatomo-pathologique, nous étudierons
les différents éléments de la hernie : un orifice ou anneat,
un sac et un contenu.

Comme dans cette étude beaucoup de points se retrou-
vent dans les autres variétés de hernics étranglées, nous
résumerons bri¢cvement ces signes communs, €n insistant
sur ce qu’il y a de particulier-dans la forme épigastrique.

Orifice. — Dans les hernies épigastriques dont nous rap-
portons I'étranglement, Porifice est généralement étroit, ses
dimensions varient entre 1 centimétre ct demi et 4 centi-
maotres ; exception faite pour Yobservation n° X, cas com-
pligué¢ de grossesses répétées, ol il atteint quatre travers
de doigt (environ 7 centimétres et demi). L’anneau a gardé
la forme d’un losange a grand axe horizontal (structure
donnée par la disposition méme des fibres constituantes de
la ligne blanche) ; il a pu se déformer, s’agrandir par le
lipome déja passé au travers, mais les bords restés tran-
chants forment la vive aréte, agent d’¢tranglement.

Dans les hernies congénitales, ce n’est pas un orifice de
passage vasculo-nerveux qui s’est agrandi, mais il y a
manguc de soudurc de Ia portion aponévrotigue de la
paroi. Ce fait est contesté par Princeteau, mais des recher-
ches faites par Lannoy, sous la direction de Témoin, ont
cependant donné les résultats - suivants : sur 16 sujets
examinés, six préscntaient des orifices apormaux; dans un
seul cas il ne livrait passage & rien, dans les cing autres il
existait des lipomes de volume variable. Dans ces cas la
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fissure n’est plus losangique a grand axe horizontal, mais
en forme de fuseau allongé dans le sens vertical, les bords
sont mousses. ’ .

Au cours d’un cffort, la graisse propéritonéale et les
pelotons graisseux, transmettant la pression intra-abdomi-
nale, pourront entrainer une dilatation passagérc de ces
fentes. Alors qu’a I’état normal clles sont virtuelles ou
simplement occupdées bar des lipomes,. dans ce cas, le
péritoine pourra s’engager, lintestin oy Pépiploon suivre,
une hernie se constituer momentanément. L’effort terminé,
- Ia musculature revenue & son état de repos, Ia fente tempo-
rairement agrandie reprend ses dimensions primitives, elle
pince le segment intestinal qui s’est engagé. Nous revien-
drons sur cette étude du pincement latéral, mais nous
tenons &4 opposer cette fente a Porifice annulaire fibreux,
inex{ensible, tres résistant trouvé dans les hernies épigas-
triques acquises qui s’étranglent.

S8i des dilatations successives se répétent, la fente agran-
dira ses dimensions dans le sens transversal; cet ¢tat pourra
devenir permanent et une véritable hernie sera constituée.
Cet orifice gardera ses caractéres primitifs: trés large avec
ses bords mousses, aussi ce n’est pas dans I'annecaun qu’il
faudra rechercher les causes de I'étrunglcmcnt, mais dans
Pétat ou les modifications que subissent les masses intesti-
nales contenues dans le sac. ’

Tel est le cas de hernie épigasirique étranglée que rap-
porte Pothérat et que nous faisons rventrer dans cette
catégoric. Des grossesses répétées avaient entrainé chez la
malade une éraillure de huit centimétres, donnant issue a
un sac ¢norme contenant presque tout le colon transverse,

Sac. — Le sac est recouvert du lipome préherniaire, relié
& lui par un pédicule ou le coiffant simplement. I est des
cas oll unc striclion, excrcée par Panncau sur ce lipome
seul, peut donner lieu & des réactions péritonéales intenses,
La séreuse du sac dans les ¢tranglements se montre conges-
tionnée, parcourue Par des vaisseaux noiratres, Sa.-colo-
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ration va du rouge foncé au brun ardoisé particuliérement
pour les petites hernies. On observe des adhérences fibreu-
ses allant du sac aux tissus peériphcriques ; on relrouve,
comme dans les formes non compliquées, le lipome préher-
niaire relié par un pédicule au sac ou le coiffant.

Dans une grande partie des cas on trouve du liquide &
Pintérieur du sac (jusquta 250 centimeétres cubes, obs. XV), -
limpide ou citrin au dc¢but, il ne tarde pas a devenir brun
ou roussatre par le sang exlravasé, suriout si des manceu-
vres de taxis ont ét¢ faites sur ces masses intestinales
congestionnées. .

Nous n'insisterons pas sur Iévolution que peut suivre le
liguide dans les cas abandonnés a eux-mémes, devenant
sanieux, avec des flocons fibrineux qui se précipitent dans
sa masse, transformation qui peut aller jusqu’a P'aspect
puriforme avec formation de gaz 4 odeur fétide rappelant
les matiéres fécales.

Contenu. — Le contenu de ces hernies se répartit de la
facon suivante : trois sont des ¢piploctles, les onze autres
soni a contenu cntérd-épiploique. Ces derniéres sc répar-
tissent comme suil parmi quatre qui contiennent de
Pintestin gréle, dans une seule il s’y ajoutc de Y¢piploon, el,
parmi les sept contenant du gros intestin, pour deux il y ¢
aussi I'épiploon.

Ce sont donc les entérocéles pures qui s¢tranglent le
plus fréquemment. ‘

Exception faite du cas dans lequel tout le colon trans-
verse se trouvait dans le sac, résultat du refoulement
produit par une grossessc 4 travers une large éraillure, on
trouve plus ordinairement une anse intestinale en forme
de boucle ou de W, associée ou non a de Iépiploon.

Quant & la nature de Pintestin, deux types : si c’est du
gréle de la région haute, on observe des vomissements
précoces et un choc grave;'si cest du transverse, on observe
des phénoménes d’ocelusion tardive ou d’obstruction, les
vomissements sont tardifs, P'état général est meilleur et
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souvent conservé. Les lésions quWon y trouve sont com-

munes a toutes les variétés de hernies étranglées: Pintestin

présente une vascularisation intense avee cedéme des parois
laissant transsuder un liquide citrin, transparent, a P’inté-
rieur du sac; au niveau du sillon d’¢tranglement, les lésions
sont toujours plus marquées, les tuniques- ont pris un

- aspeet comprimé, affaissé, et on note méme déja quelques
taches ecchymotiques,

Dans un stade suivant, & 'aspceet rouge vincux dii 4 un
¢lat congestif succedent des signes d’altération profonde
les taches ecchymotiques sont généralisées a tout I'intestin,
isolées ou confluentes ; le revétement péritonéal a perdu
son poli habituel, Paccumulation des gaz et des li_quides
distend la masse herniaire ¢t lui donne une consistance
dure et rénitente.

La suppression de Pagent d’étranglement fait disparaitre
le plus généralement cos modifications de Pintestin ; au
collet cependant, ot les barois sont amincics, grisitres et
la vitalité du tissu diminuée, la vascularisation normale
ne revient que trés lentement. .

A une période plus avancée, sphacéle et gangreéne s’ins-
tallent et sur les parois aplaties, plissées comme un linge
mouillé, des plaques couleur feuille morte apparaissent
et révélent une vascularisation perdue,

Les gaz ct les matiéres féeales peuvent rompre cette
fragile envelopype, faire irruption dans le sac herniaire, plus
rarement ces liquides septiques déterminent un véritable
phlegmon stercoral qui pourra aboutir a la guérison, ou
font issue dans Ia cavité abdominale et donnent lieu alors
& une péritonite genéralisée rapidement mortclle.

En terminant, nous tenons a faire remarquer que sur
onze hernies, quatre seulement ¢taient & contenu intestino-
¢piploique, les autres ¢taient des cntéroceles simples. Cette
faible proportion montre le role de protection que joue
I'épiploon, sc laissant facilement comprimer, tasser, il
supprime ct retarde, dans beaucoup de cas, les accidents
d’¢tranglement.




CHAPITRE 1V

Symptémes.

Les symplomes des hernies épigastriques atranglées diffe-
rent peu de ceuXx trouvés dans les autres rari¢tés. Sans
développer longuement ces signes communs, nous cher-
cherons 2 fixer quelques formes cliniques tirées des cas
guc nous rapportons. )

On peut observer des hernies épigastriques indolores
dont le volume n’a pas vari¢ depuis Papparition, ou qui,
depuis de longues années, augmenient d'unce fagon inscn-
sible, lente, avece ou sans périodes d’arrét.

Cet ¢tat ost sans aucune géne pour le malade qui peut
vaquer a ses occupations ordinaires, et de ce fait porte
rarement un bandage ou tout autre moyen de contention.
(Cest brusquement, 2 Poecasion d’un effort qui peut Cclre
minime (quinte de toux) ou violent (travail de force
manuel ou autre) que le malade ressent unc douleur aigué
dans la région herniaire. J1 a cu parfois la sensation de
« quelgue chose qui a cédé »; il s’apercoit alors que la
hernie a augmenté de volume ; ¢lle est douloureuse & la
palpation et n’cst plus réductible. Le malade peut avoir un
vomissement réflexe a ce monient-la, du moins il accuse
toujours un état nauséeux et un malaise général; de faux
besoins de défécation se manifestent sans émission de
gaz, peu a peu la situation s’aggrave ct I’étranglement est
définitivement constilué.
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A coté de la forme précédente, calquée sur les autres
variétés, il en est une plus particuliére aux hernics ¢pigas-
trlques doulourcuses. Ces derniéres présentent fréquems-
ment en dehors de tout ¢tranglement, des poussécs évolu-
tives- caractérisées de la facon suivante : la tumeur
augmente de volume assez brusquemcnt, devient plus
sensible & la palpation, qui révéle parfois un changcment
de consistance et une certaine tension, mais la réduction
est possible par de simples pressions.

Cet ¢étatl passager saccompagne d’une augmentation des
douleurs spontanées qui deviennent aigués ; clles cédent
loujours avec la fin de la crise qui dure quelques instants
ou quelques heures au plus. Il semble correspondre ou
4 une poussce de péritonite sacculaire ou a des phénomeéncs
congeslifs de la part de la hernic ; bcaucoup de malades
Iobservent plusieurs fois sans aucune autre complication.

C’est au cours d’un de ces états, au début ne se différen-
ciant d’aucune fagon des précédents, que la douleur s’ins-
talle, progressive, continue, sans accalmic avec une inten-
$it¢ qui ne rappelle en rien les formes antéricures.

Parfois on a une évolution un peu différente, Ies douleiirs
qgui pendant guelques jours, tout en étant plus vives, pré-
sentaient des périodes de rémission, prennent brusquement
un caractére paroxystique. Le malade remarque alors que
la tumeur n’est plus réductible ct ne céde ni aa repos, ni
aux soins locaux ; des vomissements surviennent ct I’étran-
glement se confirme.

L’¢tranglement constitué, les symptémes sont ccux de
cette complication en général. Nous les résumerons briéve-
ment. .

On en trouve de locaux : c’est, a 'examen, une tumeur
globuleuse, qui se réveéle nettement au-dessus de Iombilic
soulevant la peau tendue mais sans modification.

A la palpation cctte masse cst dure, tendue, rénitente,
irréductible. La réductibilité possible doit étre recherchée
le malade assis sur son lit et le haut du corps penché cn

2
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avant : position qui relache les muscles grands droits et
facilite cette manceuvre.

La palpation, tres douloureuse dans beaucoup de cas,
rend 'examen difficile; on recherchera Iimpulsion qu’une
hernie non compliquée donne 4 la toux, sensation d’cau
venant éclabousser la main, elle reste négative dans ces
cas. A la percussion, on a de la matité. Les signes fonction-
nels sont trés importants @ du ¢6té de Papparcil digestif on
observe au début des vomissements réflexes ; ils sont tou-
jours plus précoces quand il y a de Pintestin gréle dans le
sac: ils sont alimentaires ou muqueux, puis, en se répétant,
deviennent porracés par la préscnce de bile ; ils penvent
arriver a étre fécaloides dans les étranglements du colon
transverse qui persistent depuis un certain temps.

Un autre grand signe est constitu¢ par arrét des matiéres
et des gaz ; en général i1 est définitivement ¢tabli au bout
de vingt-quatre heures. Nous n'insistons pas sur le fait que
le malade porteur dune hernie étranglée peut vider le
scgment inférieur de son intestin dans les hcures qui
suivent l'accident.

On observe de la distension, du ballonnement de la cavité
abdominale. Enfin, si I'état persiste, le malade est trés
-apidement atteint au point de vue général : sensation de
malaise, anxicté, perte des forces.

Le pouls est petit, filiforme, fréquent, parfois irrégulier;
le faciés péritoncal, la respiration est courte, et il a de la
polypnée. Cette aggravation confinue jusqu’a I’état terminal
révélant Iintgxication profonde de tout Porganisme : pouls
faible, incomptable, hypothermic, hypotension, refroidis-
sement des extrémités, urines rares, plaques. asphyxiques,
ete..., et 1e malade meurt dans le collapsus.




CHAPITRE V

Diagnostic.

La variabilité des symptémes des hernics ¢pigastriques
rend souvent difticile le diagnostic de I’étranglement parmi
certaines formes compliquées. Chez quelques malades, seuls
les signes physiques attirent Pattention; chez d’autres, ce
sont les symptomes fonctionnels qui prédominent; parfois,

c’est un ensemble des deux qui répond au tahleau complet
de cet accident,

Nous adopterons deux grandes divisions dans I'étude des
différents cas, pour lesquels un étranglement a 6té supposé
ou diagnostiqué

1* La tumeur n’est pas une hernie ;

2¢ Le malade est porteur d’'une hernie épigastrique, mais

les phénomenes qu’il présente ne sont pas dus & un étran-
glement

a) Ils peuvent éire en relation avee la hernie ;

b) Tls sont indépendants d’elle.

I. — Les hernies ¢pigastriques ne sont pas toutes doulou-
reuses ; la plupart des auteurs considérent méme cette
forme comme assez rare ct la décrivent avee ses seuls signes
physiques.

Or, il existe des tumeurs graisseuses de la région sus-
ombilicale n’ayant aucune connexion avec le péritoine et
qui simulent une hernie. Ce sont de petits lipomes bien
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limités; ils avaient été signalés.par Tartra, et Bigot les a
bien décrits dans sa these de Paris (1821). Ces tumeurs
peuvent méme parfois donner le tablcau d’une hernie
étranglée. Scarpa raconte quune fois, il a pratiqué unc
opération dans un cas oit ce diagnostic avait été porte et
gqwil n’avait trouvé qu'une tumeur graisseuse, completement
indépendante du péritoine. Cayol cite a ce propos, dans le
Traité des hernies de Scarpa, une observation analogue
chez un homme porteur dune tumeur dans la région
épigastrique, qui brusquement augmenta de volume, devint
douloureuse, irréductible, s’accompagnant de vomisse-
ments. On fit une intervention immeédiate qui montra une
masse graisscuse sans connexion péritonéale.

" Pour arriver au diagnostic de ces tumeurs, il faut par
une palpation soigneuse rechercher la consislance lobuliée,
grenue du lipome, il faut constater son irréductibilité abso-
lue, absence de tout pcdicule, ete.; enfin, si l'on croit 4 un
¢tranglement, 'étude des signes fonctionnels réduits a la
simple douleur dans ces cas-la.

En telle circonstance, le malade devra étre suivi attenti-
vement, et si le diagnoslic parait mipuX se confirmer, unce
_intervcntion doit toujours étre pratiqueée, car elle solutionne
un probleme difticile. On ne sait jamais si on est en pre-
sence ou d’unc tumeur grajsseusc sans connexion avec le
péritoine, ou d’un lipome préherniaire obstruant l'orifice et
n’ayant pas encore progressé, ol enfin d’une hernie grais-
seuse simple avee une ébauche de diverticule péritonéal.

Nous devons signaler aussi qu'un abees de lIa paroi
si¢geani dans cette région peut simuler une hernie étranglée
(Gatewood). Les signes généraux de cette affection, I'ab-
sence de vomissements et de troubles intestinaux contras-
tant avec lintensité des phénoménes. locaux, suffisent 4
fixer le diagnostic.

II. — Dans cette deuxitme partie, nous examinerons
comment les accidents présentés par certains malades
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porteurs d'une hernie épigastrique ont pu .simuler un
étranglement. Ce sont :

a) Des formes aigués passageres de hernies épigastriques
douloureuses ;

b) Des poussées d’épiploite, des phénomeéncs d’engoue-
ment dans ces meémes hernices ;

¢) Les pincements latéraux ct leurs rapports avec I"étran-
glement vrai ;

d) La coexistence d’un ulcere de Pestomac ou de toute
autre néoplasic intra-abdominale avec une hernic . épigas-
trique.

a) On est frappé, dans Pétude des hernies épigastriques.
de Yintensité que présentent parfois les signes fonctionnels,
et on peut sc poser la question suivante : cerlaines formes
particuli¢rement douloureuses ct compliquéces simulent-
¢lles un étranglement ? '

11 est des cas olt la hernie est trés petite et difficilement
appréciable a la palpation. Ce dernier fail est évidemment
assez rare, mmais non point exceptionnel chez les sujets
adipeux : tel est d’ailleurs le cas du malade dont Gatewood
rapporte Pobservation, Cest dans cet ordre d’idées que
Lemierre, insistant sur les signes généraux des hernies
épigastriques, disait qu’en parcilles circonstances, « si Pexa-
men physique était négatif, il fallait faire le diagnostic de
hernie avec les seuls phénoménes fonctionnels qu’elle pré-
sentait et qui, dans ces cas, passent au premicr plan ».

Ils peuvent étre de trois sortes :

1° Des phénomenes doulourcux variant a Pextréme: de
la simple géne ou du tiraillement au creux épigastrique,
la grande douleur jrradiée aux lombes : véritable crise que
Chailloux rapprochait de celle du tabés ;

9¢ Des vomissements variables aussi, allant de la forme
isolée, passagére, lice a Iétat digestif, au cas exceptionnel
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ar Agostinelli chez un malade qui a

observé p vait eu dix-
sept vomissements dans un secul jour;
ssion, ou région doulou-

90 Tumeur doulourcusc & la pre
st pas appréciable a la palpation.

nt done parfois le tableau suivant :
des vomissements et
e est la

reuse si la tumeur n'e

Ces malades présente
des douleurs survenant brusquement,
oureuse. La qguestion qui s¢ pos
,ment la douleur et ces signes devien-
nent-ils symptomatiques d’un étranglement ?

Pans une hernie &t -anglée, la marche de I'accident est
est brusque, ou si clle est progres-
sive elle garde toujours un caractére continu. Elle se diffé-
rencie nettement des erises précédentes avee intermittences
que le malade a cues et ne les rappelle en rien dans leur
évolution. Les vomissements qui restent alimentaires dans
les cas de hernie non compliquce, deviennent bilieux ou
porraceés quand il v a étranglement; larrét des matiéres et
des gaz qui 8’y ajoute Jui donnc une valeur diagnostique de
premieére importance. si rirreductibilité n'est pas contrélée
du fait du faible volume de la hernie, du moins la douleur

devient de plus en plus intense dans cette région ct va
jusqu’a faire redouter, au malade, tout contact et toute

une région doul
suivante :a quel mc

sans accalmie, la douleur

palpation.

nies ¢pigastriques asscz
ar cxemple), qui présen-
s. La hernie

b) 11 existe des formes de her
volumineuses (volume d’un ceuf p
tent parfois des phénomeénes aigus passager
volume pendant guelques jours, clle devient
douloureuse ou plus douloureuse que précédemment et
oppose quelque résistance 2 la réduction. Au bout de quel-
ques heurcs généralement tout s’apaise et rentre dans
lordre. Dans d’autres cas, Paugmentation de volume est
plus rapide et, a la doufeur plus intense, s'ajoutent des
vomissements; il y a irréductibilité, temporaire seulement,
car avee du repos ou des soins locaux on arrive a la séda-

tion de ces symptomes.

augmente de
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Quelle explication peut-on donner de ces phénoménes ;
correspondent-ils & des poussées inflammatoires de 1'épi-
ploon ? On retrouve bien ici le tableau plus léger et bénin
de I'épiploiie aigué avec ses caractéres principaux. Rappro-
chons-en la description quen fait Gosselin : « L’épiploite
aigué, dit-il, ou survient primitivement, ou fait suite aux
accidents d’étranglement. La tumeur devient tout-a-coup
volumincuse, clle ne se réduit plus, devient chaude, doulou-
reuse 2 la pression et pendant les mouvements. En méme
temps apparaissent quelques coliques, parfois des nausées
vomissements; dans un certain nombre de cas, de la

avee
oit tout rentrer dans Vordre, mais

constipation. On peut v
parfois les choses s’aggravent... etc... ».
A cette poussée inflammatoire bénigne () s’ajoute-t-il un

engoucment passager, une accumulation des matieres et

des guz dans lintestin hernié assez important pour géner

la circulation et qui passe inapercu dans ces formes de

hernies douloureuses.

Dans engouement herniaire (admis par les uns, contesté
par les autres), certains ont insisté sur la consistance anor-
1e bien fragile quand elle est diffici-

male de la tumeur: sigy
lement palpable ou distendue par les gaz, et sur Pindolence

de la hernie.
Que faut-il penser de ce dernier symptome &tabli pour les

autres variétés indolores, et (quelle est sa valeur dans les

hernics ¢pigastriques normalement douloureuses ? — Ne

pouvant résoudre ce probléme nous dirons, comme Nau,

reux de tirer de ccs données des indications

quil est dange
se repentira jamais d’avoir

thérapeutiques « et qu'on ne
admis que lengouement évolue cliniquement comme

Petranglement et doit atre traité comme tel immeédiatement.
¢) Le pincement latéral doit-il gtre considéré comme une
ste de hernie étranglée ou doit-il étre compléte-

forme fru
ment séparé de rétranglement ?
On peut le considérer comme « un véritable étranglement

partiel et permanent de Yintestin, laissant libre une portion
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plus ou moins grande du calibre de ce conduit » (Germa).
Ou encore comme « un phénoméne accidentel et transitoire,
qui n’intéresse tout au plus que les tuniques de Vintestin
sans cn diminuer & aucun degré le calibre » (Vernet).

Nous ¢tudierons sans les commenter ces deux concep-
tions en considérant le seul pincement des tuniques comme
la forme la plus atténuée, et celui d’'un segment partiel de
Pintestin comme un .degré plus avancé de cette méme
affection. Nous lui gardons le caractére transitoire, momen-
tané, qu’il présente parfois, mais en faisant observer qu’une
fois engagée dans la fente, si la striction continue, on voit
&voluer sur cette portion de Pintestin des altérations qui ne
différent pas de cclles d'une anse compléte et dont la
gravité alors est celle d’un étranglement.

Nous avons parlé, au chapitre d’anatomie pathologique,
des éraillures de la ligne blanche, des fissures sus-ombili-
cales qui peuvent pincer un simple peloton graisseux ou un
segment d’¢piploon ou d’intestin.

Les signes se présentent alors de la fagon suivante: d'une
facon géncrale, cc sont des phénomeénes douloureux vio-
lents, éclatant en pleine santé, d la suite d’'un effort ou de
mouvements anormaux et qui s’accompagnent de vomisse-
ments alimentaires. Si on y ajoute une constipation opi-
niatre, lattitude toute particuliére du malade penché¢ en
avant, on trouve de nouveaux faits qui mettent sur la voie
du diagnostic ; il scra toujours confirm¢ par la recherche
de la fissure.

Cette premicre forme de pincement latéral se distingue
de toul ¢tat herniaire ¢tranglé :

Par son caractére momentané et transitoire ne s’établis-
sant qua Poccasion d’une pression intra-abdominale, de
cortains mouvements du corps ou des viscéres, par sa
courte durée, sa répétition, sa réductibilité dans tous.les
cas el par Pamendement rapide des symptomes qui suit la
réduction.

$’agit-il d'un segment intestinal plus important, on a le
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tableau du cas précédent aggravé, ct c'est une sympto-
matologic calquée sur Pétranglement que nous avons.
On note cependant d’unc facon générale dans dec telles
observations des symptomes moins bruyants quc pour une
hernie élranglée, avee des signes généraux du début moins
marqués. La réaction peritonéale est légere, et surtout 1a
circulation des gaz persiste en partie.

Mais la difficulté du diagnostic précoce peut éire aceruc
du fait que la tumeur nest pas toujours appréciable a la
palpation.

_Si le pincement n’est parfois qu'un état accidentel ou
transitoire, il est souvent aussi la premiére étape d’'un
étranglement quand il n’est pas réduit ou réductible, aussi
doit-on l¢ considérer comme tel ; dans les cas ou il est
détinitivement constitué, il semble méme qu’apres un début
moins intense les accidents de gangrene soient plus rapides
que dans les autres hernies.

d) Si le diagnostic entre 1a hernie épigastrique doulou-
reues et Puleere de Iestomac est important a faire pour des
cas douteux, nous NE croyons pas utile de le reprendre avee
I’étranglement. '

Les malades présentent parfois les mémes douleurs, sen-
sation de brilures augmentant dintensité avec les repas,
mais les hématémeses, la localisation plus profonde ct plus
précise de la douleur, ’age du malade souvent... ete... ont
déja permis de fixer le diagnostic avant que cette hernie
soit compliqucée Q’étranglement.

Fn méme temps quune néoplasie intra-abdominale
débutante et gui est bien souvent méconnuc, certains
malades porteurs d’une hernie épigastrique présentent des
signes douloureux qui s’installent lentement dans la région
herniaire; ils ne sont accompagnés que d’une perte d’ap-
petit et dun état nauséeux. Ces phénomenes peuvent
g’accroitre brusquement si le néoplasme envahissant pro-
vogque un syndrome d’occlusion intestinale; comme ilya, &
éo moment-la, une douleur trés vive spontancée ou exa-
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cerbée par le palper, irréductibilité du fait de Iobstacle
qui fait suite 2 Panse herniée, enfin tout un processus
symptomatique simulant Pétranglement, des errcurs de
diagnostic peuvent atre faites. Ces, cas sont rarcs, ils ne
sont pas exceptionncls; Ertaud publie dans sa these obser-
vation d’un malade pour qui le diagnostic de hernic épigas-
trique étranglée fut porté, et qui présexituit un carcinome
de Pintestin ¢t du pancréas, reconnu seulement a linter-
vention.

Sans supposer quune hernie ainsi compliquée laissc
toujours inapergu un ncéoplasme, nous sommes cependant
frappés des phénomenes reflexes a caracteres spéciaux et
nets gqu'elle peut preésenter, et qui ne sont quc la consé-
quence d'une affection indépendante et ¢loignée. Ceite
opinion se confirme par la theése de Dunan, qui étudic les
signes de la hernic épigastrique douloureuse, symploma-
tiyue-de néoplasme abdominal." 11 la différencie des autres
accidents par les troubles fonctionnels qui apparaissent le
plus souvent lentement, par 1a douleur vive, irradi¢e ou
méme une simple géne, par les signes capitaux que donne
le palper : la mobilité de la tumeur conservée dans tous
les sens, sa consistance spéciale plus ferme que dans unc
hernie épiploique, sa réduction possible. Elle se aractérise
enfin par une évolution lente qu’on ne trouve pas dans
Pétranglement et par la précocile des phénomenes génd-

raux.




CHAPITRE VI

Traitement.

En présence d’une hernie ¢iranglée, quelle que soit la
variété, il faut intervenir le plus rapidement possible. Deux
facteurs imposent la précocité du traitement.

1o Le cours interrompu des maliéres ct des gaz retentil
rapidement sur Pétat général du sujet ;

2¢ 1l faul préserver la vitalité des tissus contenus dans la
hernie.

Nous ne signalons pas la possibilit¢ d’un taxis, les g raves
dangers quil comporte Pont fait rejeter par tous.

11 reste done a lever Pagent de Iétranglement, ¢'est-i-dive
faire une kélotomic.

Elle se fera sous anesthésie : anesthésic régionale la plus
inoffensive, donnant unc insensibilit¢ & peu prés complete;
clle est surtout indiquée pour des ¢tranglements anciens
chez des sujets affaiblis.

L’anesthésie générale a ses grands avanlages mais aussi
ses dangers : elle favorise la tendance au collapsus, abaisse
la température, provogue des vomissements, cte..., favorise
les affections pulmonaires secondaires, aussi scera-t-elle a
rejeter chez les sujets présentant un affaiblissement du
pouls ¢t un état général mauvais.

La kélotomie comportera : Pincision des parties molles.
la libération et 'ouverture du sac, et apres agrandissciment
de Touverture faite, asséchement de ce sac et de son con-
tenu, la scction de Panneau d’¢tranglement. L'intestin libéré
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est attiré par des tractions douces, afin de s’assurer de Iétat
de ses tunigues, on pourra le laver au sérum. Si la hernic
contient de I'épiploon, le réintégrer ou le reséquer selon
son état. .

Lrintestin a-1-il des lésions de gangrene limitées, ce qui
s’observe assecz fréquemment dans les hernies épigastriques
trées petites, on pourra pratiquer Penfouissement ; si la
plaque de sphacéle est étenduc ct irréguliére, cest a la
résection losangique quon aura recours. Y a-t-il tout un
segment intestinal gangrené, on fera soit un anus conire
nature, soit une résection. Lorsque la kélotomic est faite, si
le sujct est affaibli, si son état géndéral est précaire, ou si les
1¢ésions sont ¢tendues, il ne faudra pas prolonger le choc
opcératoire ct on se contentera d’'unc restauration sommaire

de la paroi : le sac libéré sera réséqueé, la plaie suturce
epnsuile en un seul plan. Si, au contraire, la vitalite des
lissus n’cst pas compromise, si Fopération cst précoce, Petat
du sujet bon, on fera suivre la kélotomie d'unc réfection
méthodique de la paroi aboutissant en sommec A une curce

radicale.

En effet, les méthodes en seul plan (Terricr) ou plan par
plan (Segond) ne mettant pas Popéré a Pabri d'une ¢éven-
{ration sccondaire, les chirurgiens se sont attachés & refaire
la paroi selon des technigues un peu spCciales que nous
résumons ici.

Princeteau conseille apres obturation de 'anneau fibreux
de pratiquer deux plans de suture de la facon snivanle : on
fait une incision longitudinale & 1 centimétre et demi de la
ligne blanche sur la gainc antérieure des droits, on disséque
ces deux lambeaux aponévrotiques ct on les sutlure pout
former le premier plan, le deuxitme cst réalisé par la
réunion des muscles droits avec leur aponévrose anlerieure.

Le procéde de Patel s’en rapproche beaucoup ; il fait
deux incisions longitudinales sur la face antérieure des
grands droits, les lévres externes sont réunies dans un
premier plan, les lévres internes par-dessus les précedentes:
deuxieéme plan. )




En présence d’orifices larges, on pourra avoir recours a
dautres méthodes employées surtout pour la hernie ombi-
licale.

Dauriac fait Pentrecroisement partiel des muscles droits:
il taille dans chaque muscle une bandelette ayant le tiers de
la largeur totale, il la sectionne & la partic inféricure et
Pentrecroise avec celle du ¢oté opposé.

Savariaud et Sapicjko ont décrit des proccdds (ui ont
pour but d’augmenter la surface de contact des lévres
aponcévrotiques. Ils consistent & faire chevaucher Pune sur
Pautre les deux parois « & la maniére d’un gilet croisé, bou-
tonné sur le c¢6té interne ».

Par la technique que Monge et Briibning ont décerit en

- 1908, on forme une fermeture hermétigque, mais ce procédé
a Pinconvénient d’étre d’une cxécution longue et difticile
méme pour des sujets porteurs de hernie ¢pigastrique non
compliquée. Nous ne le donnons gu'a titre de document :
on fait une section de la peau suivie de celle du feuillet
antérieur de la gaine des droits, assez large pour libérer
entierement les muscles des deux feuillets de la gaine 5 on
sépare cnsuite les deux feuillets par une section frontale de
Ia ligne blanche, permettant de rapprocher les deux bords
internes des muscles droits. Aprés le traitement de la hernic
on suture les muscles droits sur la ligne médiane et on
ferme la gaine par rapprochement des lévres aponévro-
tiques transversalement sectionnées. S’il y a récidive, on
pourra avoir recours au procédé utilisé par Leven en 1916:
implantation entre le péritoine et Paponévrose d’un lam-
beau de périoste prélevé sur le tibia.

En résumé, en présence d’une hernie épigastrique étran-
glée, le chirurgien fera, selon Pétat général du malade :

1° Une kélotomie simple, sous anesthésie locale ou régio-
nale, si le malade est dans un état grave, ou si les I¢sions
sont étendues ;

90 Si I’état général cst bon, unc cure radicale complétée
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~
par I'une des techniques spéciales de réfection de la parol
en s’en tenant de preférence aux plus simples.
~ Que peut-on attendre de ces opérations; qu’elles sont les
suites immédiates et éloignees :

a) Résultats immédiats. — Sur 15 cas, il n'y a eu que
9 guivis de mort, soit 13 % : dans le premier ily avait
coexistence dune perforation da coeeum avec unc double
hernie étranglée; dans le sccond un état général tres grave,
chez une malade présentant un éiranglement de presquc
tout le colon transverse. Pour tous les autres, les résultats
immédiats furent bons. Guérison opératoire dans 87 %
des cas.

b) Résultals éloignés. -— Quant aux résuliats éloignés, on
ne signale aucune récidive, du moins dans les quelgues
observations olt les malades ont été suivis et revus. Dans

notre obscrvation, le malade, revu SIX mois apres, Gtait
toujours sans récidive, avee un dtat général tres bon.




OBSERVATION

Observation I (Personnelle).
Hernie épigastrique étranglée chez une femme de 71 ans.

M= C. A.., entrée a UHopital Saint-André le 24 décembre
1923, salle 8,

Il y a dix ans, & la suite d’un effort violent, la malade
sapercoil quwelle a, au-dessus de I’ombilic et 4 gauche, une
pelite tumeur grosse comme une noisette. Elle n’est pas réduc-
tible, mais n’est accompagnée d’aucunc douleur ni objective ni
subjective. Deux ou trois ans apres, la malade constale que la
tumeur augmente de volume, et de temps 2 autre elle soullre
ot a des vomissemenls alimenlaires sans pour cela que la
hernie s’accompagne de changement de volume ou d’aspect.

En 1922, Ia malade présenle une crise irés forle acconn
pagnde de douleurs violentes et d’augmentalion de la fumeur,
pas de vomissements. l.e meédecin consulté parvient a la faire
rentrer ct conseille le port d’un bandage.

Toul reste dans Pordre jusquau 21 décembre 1923, ol la
malade se plainl brusquement de douleurs viclentes dans la
région abdominale habituellc. Les douleurs augmentant dans
les jours qui suivent, un médecin est appelé et, ne pouvant
réduire la tumeur, conseille A la malade d’entrer & I’Hopital.

Antécédenls héréditaires et personnels, —— Néant.

Ervamen de la malade @ son enlrée a UHopilal (24 décembre
1923). —— On se trouve en présence d’une femme d’un embon-
point exagéré (110 kilos). L’¢lat général est bon, clle n’a pas de
fievre, le pouls est bien frappé (80 pulsatlions).

Inspection (& 1. —— On a un venire en forme de besace
difticile & palper. On note, & qualre travers de doigts au-dessus
de Pombilic, & gauche de la ligne médiane, une tumeur arrondie
grosse comme les deux poings. A ce niveau, 1'application de
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compresses d’eau chaude a donné a la peau une légére colo-
ration rouge.

Palpation. — Cette tumeur est réguliére, bien limitée, de
consistance rénitente, avec un pédicule douloureux. A la
percussion elle est mate. Elle est l¢gerement mobile dans le
sens transversal, mais n’est nullement influencée par Peffort et
la toux. Peau trés souple.

L’examen de la malade ne montre rien de particulier pour
los aulres organes, Elle n’a pas vomi, mais souffre de coliques
assez fortes: elle ma eu ni selle ni gaz depuis le 21 décembre.

Le diagnostic de hernie épigastrique élranglée est porté,.et
on intervient immédiatement. Pendant les 1)1‘ép&ra\ifs, la
malade a un. vomissement pilicux, le premier depuis que la
hernie est irréduetible.

Opération. — Anesthaésic locale de la paroi Palloeaine au
17300 (50 centimolres cubes de s<)l\\ﬁiox1). On circonscril la
{umeur par une incision elliptitpue, stétend cn bas jusqu’au
dessous dc Vombilic. Aprds avoir traversé une couche de
graisse trés abondante, on tombe sur Vorifice herniaire, 2 deux
travers de doigl au-dessus de Pombilic et & gauche de la ligne
médiane. On incise le tissu aponévrotique, ot le périloine esl
ouverl de bas en haul du ¢olé droit de Vincision. On rabal alors
la peatu, le lissu cellulaire el Vaponévrose suv la gauche, ct on
voil des anses intestinales s’engager dans Porilice herniaire
ainsi disséqué de dedans en dehors. A ce moment, comme la
malade souffre ¢t conumence 2 pousser, on donne du chloro-
forme. On peul alors racilement  débrider la hernic dauns
laquelle on trouve une anse gréle el son méso @ anse cn forme
de W, accolée par des néomembranes. Au niveau de la striction
Pintestin esl en bon état. On trouve du grand épiploon trés
adhérenl au sac, qui est réséqué. On enléve la peau, fissu
cellulaire, apondévrose el sac péritonéal qui est ligaturé. On
ferme c¢n un seul plan pav des fils de bronze aluminium.
Irainage au point déelive. La malade n’a pas vomi, elle n'est
pas shiockdée par Piniervention. Qua rante-huil heures Apres,
selle spontanée. Levée le cinquieme jour, on enteve les fils e
quinzi¢me jour. Sort gudrie le 16 janvier 1924,
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Observation I1.
Weisincr. — Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, t. 1xv, 1902.
Tl s’agissait d’une hernic dc la ligne blanche, du volume
i d’une noisetle. Elle s’¢tait produite brusquement chez un jeune
!‘ o homme de¢ 18 ans, et la réduclion n’avait pu é&tre obtenue.
: i A l'opération, on trouva une ansc gréle étranglée de coloration
‘] 1 brun rougeatre, qu’on pul néanmoins rentrer dans I’'abdomen.

f Observation IIT (Résumée).
\ ( Max Seppa. — Deutsche medicinische wochenschrift, octobre 1909,
| ' Hernic épigastrique élranglée chez une femme obése, agée
L de 46 ans. Depuis le 3 aoul, elle n’avait rendu ni matiéres, ni
gaz, et avait présenté des vomisscments alimentaires puis,
porracés. En méme temps, sa hernie était devenue sensible et
irréductible. Le 7 aoiit, comme la malade refuse Pintervention,
\ on fait un lavage de I'estomac et de grands lavements; aggra-
| vation de son état, des vomissements fécaloides se produisent,
la région herniaire devient rouge avec des tissus empatés et
cedémateux. Opération le 11 aclt; a Pouverture du sac, il ¥y a
écoulement d’un liquide trouble. On trouve une anse intesti-
nale de couleur rouge sombre avec des taches gangréneuses
verdatres am niveau du sillon d’éiranglement sur les deux
extrémités de Ianse et de I’épiploon trés altéré. Résection de
Pintestin sur une longueur de 12 centimétres et sulure des
deux bouts par une double rangée de points; I'épiploon esl
réséqué. 11 y a coexistence d’une hernie ombilicale, dont on
fait par Ia méme la cure radicale.
Le 19 aont, fistule stercorale qui se ferme le 27 aoiil ; le
10 septembre, la malade quitte Vhopital, la plaie est en voie
de bourgeonnement et I’état général satisfaisant.

Observation IV (Résumée).
Ch. Dusamisn et Bercir. — Presse Médicale, avril 1910.

Homme agé de 81 ans, porteur d’une hernie épigastrique
complétement indolore et réductible jusqu’a ces jours derniers.
Le 12 aolt, présente une géne douloureuse dans la région
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sus-ombilicale, la tumeur a augmenté de volume et est devenuce
sensible 2 la palpation. Il présente 4 ce moment-la quatre
vomissemenls alimentaires. A son entrée A I’hopital, I’examen
du malade monire dans la région ¢pigastrique une fumeur
grosse comme une prune, de counsistance élastique, rénitente.
tres douloureuse i la palpation, mate a la percussion. Arrét
des matiéres el des gaz depuis 24 heures. A l’opération, on
a trouvé une anse grele rouge ot congestionnée sans sphacele,
élranglée par un orifice du diamétre du petit doigt. Kélotomie,
suture du pcritoine par points séparés et des muscles droits
sur un seul plan. Suites normales. Le malade sort guéri le
quinziéme jour.

Observation V (Résumée).
Ripgway. — The British Medical Journal, 17 déccmbre 1910.

Le malade est un homme de 60 ans, porteur d’une hernie
(pigastrique doulourcuse, qui a des vomissements continuels
depuis deux jours. Tl n’a rendu ni gaz, ni matitres depuis ce
temps; sa température est 4 100-104° F., son pouls a 120. 1
présente dans la région sus-ombilicale une tumeur de la
grosseur d’un ouf, tendue, ¢lastique, ne donnant pas d’impul-
sion a la toux, jrréductible.

A Vopération, on 2a trouvé dans le sac, baignani dans un
liquide sanguinolent, unc-anse de colon transverse de trois
pouces, rouge foncée et adhérente & lui, — de méme que de
I’épiploon intact. La kélotomie a été suivie de la suture des
muscles droits rapprochés, le droit porté sur la ligne médiane,
un peu sur la face antérieure de son homologue. Guérison.

Le malade était aussi portenr d’une hernie inguinale droite
qui s'est étranglée par la sunite.

—

Observation VI.
Ripgway. — The British Medical Journal, 17 décembre 1910.

Crest un cultivateur agé de 66 ans, qui est examiné en février
1910. Depuis 40 ans, il est porteur d’une hernie épigastrique
qui avait 7 4 8 centimétres environ de diamétre. Il entre &
I’hopital avec des signes ¢vidents &’étranglement. On V'opére.

«
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On trouve, dans le sac, une anse de colon transverse mesurant
4 peu prés b 4 6 centimétres de longueur et une masse d’épi-
ploon adhérent ; Uépiploon était de coloration normale, mais
Fintestin étail noiratre, L’¢piploon est reséqué et on emploie le
méme procédé que dans la premiere observation. Le résuliat
fut trés bon; le malade sort de I'hopital le 12 mars, el quand on
le revit en juillet la guérison g’était maintenue.

Observation VII.
Ripeway. — The»Brilisll Medical Journal, 17 décembre 1910,

vest une femme de 38 ans qui est examinée le 8 aoilit 1909,
Eile raconte qu’elle portait une hernie épigastrique indolore
depuis 30 ans, mais depuis trois jours la tumeur a augmenté
de volume et est devenue douloureuse. La hernie s’est étranglée
A Tloceasion d'un effort, la malade avait voulu remucr un
meuble trés tourd. Le soir méme, les vomissements apparais-
senl et I'élat général devient treés mauvais ; elle est admise &
Ihopital ¢tant presque dans le collapsus. Les vomissements
&laient continuels depuis 15 heures: la malade ¢tait couverte
de sueurs ; le pouls battait & 154 et la température était a
97°8 Fahrenheit.

La tumeur ressemble a un lipome ; elle est située entre le
cartilage xyphoide et Pombilic et a le volume d’une orange.
Pas d’impulsion sous Peffort de la tonux. La peau qui vecouvre
la tumeur cst tendue et de couleur noiratre. On opére immé-
diatement ; dans le sac on frouve trés peu de liquide et trois
anses intestin gréle, adhérentes les unes aux auires. ON
enléve les adhérences avec assez de difficultés. L’intestin pré-
sentail des traces de gangréne. L’anncau est débridé et Vintes-
tin réduit dans Pabdomen. Les muscles droits sont rapprochés
par des points de suture 2 la soie et on ferme aprés avoir mis
un drain.

On fait 4 la malade une injection de sérum chaud dans le
rectum. Bientdt la malade est dans un état de collapsus, le
pouls est & 160, et on compte 43 inspirations a la minute.
Injection de sérym. La malade quitte Phopital le 22 septembre.
On la revoil en janvier avec bronchite, en avril elle fait une
pneumonie el meurt.
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Observation VIIIL
Cranpoxser et Brau-Tapis, —-Double hernic épigastrique étranglée. Perfora-
tion du cwenm. (Journal de Médecine de DBordeaux el du Sud-Ouest,
24 juin 1910).

Nous avons I’honneur de présenter des pitces provenant de
Pautopsie d’un malade, entré salle 18 (Hopital Saint-André)
pour hernie épigastrique étrangiée.

il s’agissait d’'un malade, agé de 78 ans, obése, cardiaque
emphysémateux, mais non diabétique, qui présentait depuis
plusieurs années unc hernie épigastrique dont le volume s’ac-
croissait peu & peu avec des poussées douloureuses. Quand il
entra & I’hopital, le 14 janvier, sa hernie ne pouvait plus se
réduire depuis qualre jours; il n"avait rendu ni gaz, ni matiére,
il n’avait pas vomi. Son état général Slait mauvais, son pouls
A 120, tres intermittent ; enfin localementi on constz_\tait d’une
part : une grosse hernie épigastrigque du volume d’une léte de

f«etus, douloureuse, jrréductible et sonore, d’autre part une
petile hernie sus-ombilicale également douloureuse. L’abdomen
&tait énorme tanl par le ballonnement que du fait de 'obésité.

L’opération ne présente de particulier que les points sui-
vants : on élait en présence d’une hernic du colon transverse
avee des masses épiploiques adhérentes au sac. Au moment du

d¢bridement de Panneau sur le doigt, il sortit un peu de gaz

inodore dont l’issue ne se reproduisil plus par la suite. Or nous
ne trouvions rien de suspect sur le colon hernié, pas de lraces
de péritonite ; et nous pensions que la pelite hernie sus-ombi-
licale pouvait ¢tre en cause ; OT, opérée a son tour, elle ne
contenait que de P'épiploon. L’intervention ayani duré unce
heure et le malade s’affaiblissant, nous ne poussions pas plus
foin. Il succombait lentement deux jours aprés sans avoir
vomi mais sans le voir rendre ni matiére ni gaz, malgré
Pinlroduction d’une sonde et d'une enteroclyse. I autopsie
monlra qu’au niveau des régions herniaires tout éiait en bon
état : pas de gangréne, pas de perforations, pas d’étranglement
persisiani : les gaz passaient d’'un bout du colon i 'autre. Mais’
par contre le corcum présentait des I¢sions vers lesquelles rien
de suspect ne nous aurait guid¢ lors de Pinlervention : Iésions
absolument indépendantes des zones ¢ *sfranglement; les parois
en étaienl amincies, ecchymoliques, noiratres par cndroits,
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surtout du edté antéro-externe oit 'on voit neltement de petites
perforations. [l contenait des scybales énormes et dures. Rien
du coté de appendice, pas d’autres ulcérations intestinales.
Malgré ces perforations il n’y avait aucune trace de péritonite
généralisce, les lésions péritonéales périceecales étaient elles-
mémes peu accusées et il n’y avait pas d’adhérences protec-
trices.

Observation 1X.
Jas GobsaT. — Hernie épigastrique étranglée. (La Policlinique de Bruxelles,
15 avril 1911).

Le cas a été obscrvé chez un homme de 65 ans. Depuis vingt
ans environ, le sujet avait remargué une grosscur du volume
d’une petile noix a peu prés & mi-chemin du sternum et de
lombili¢, & un centimetre A droite de la ligne médiane; cette
tumeur disparaissail parfois, mais jamais elle n’avait occa-
sionné de troubles intestinaux, ni ¢veillé de vives douleurs.

Depuis quelques années, le volume avait angmenté légere-
menti, sans provoquer autre chose qu'une géne tres supportable,
w’empéchant en rien les occupations et le travail habituel.

La tuméfaction, qui ne disparaissait plus depuis quelques
mois, a subitement augmenté de volume et est devenue tres
douloureuse. Le malade est alité depuis trois jours; comme les
douleurs persistent et que des vomissements sont apparus, on
recourt aux soins d’un médecin. Depuis Papparition des dou-
leurs il n'y a plus eu de selles ni d’émission de gaz. Une
intervention immédiate fut jugée nécessaire et, le 4 mars, nous
avons avec Paide des Docteurs Pira ¢t Demolin, pratiqué la
cure radicale de cette hernie.

La tumeur avait le volume d’une mandarine, était cyanosce,
trés douloureuse 2 la pression, absolument immobile et parais-
sant se conlinuer dans labdomen par umn pédicule de la
grosseur du doigt. La percussion légére nous donnait de la
matité. Aprés incision de la peau, nous sommines arrivés sur
une masse épiploique de couleur feuille morte du volume d’une
mandarine. Le paquet épiploique fut reséqué. Le sac herniaire
était double, nous lavons res¢qué ainsi que la peau qui enve-
loppait la tumeur. Guérison sans complication.

P
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Observation X.

Poruiirat. — In-thése Fabre.

Femme de 53 ans, porteuse d'une volumineuse tumeur pré-
sentant des signes d’étranglement.

T.a malade a eu sa premitre grossesse 4 35 ans, I’accouche-
ment fut normal el se fit & terme. Le dixiéme jour des suites
de couches, on sapergoit dé la présence d’une petite tumeur
.grosse comme une noisette que P’on réduit facilement et der-
riere laquelle on peut inlroduire la pulpe du doigt; cette
tumeur siégeait & 8 centimétres environ au-dessus de 'ombilic
et un peu a droite de la ligne médiane. A 37 ans, la malade a
en une seconde grossesse ; a cette époque, la tumeur avait le
volume d’une grosse noix. Troisiéme grossesse a 39 ans. Accou-
chement provoqué & huit mois. L’éventration, trés augmentée
de volume, aurait constitué une géne pour 1’accomodation.

Depuis cette époque elle a encore augmenté et elle est grosse
comme une téte de feetus i terme, La tumeur est ovoide, bos-
selée, large de seize iravers de doigt ; méme dimension en
hauteur. L’ombilic est sur le versant gauche de la tumeur; la
percussion donne alternativement de 1a matité et de la sonorité.

Depuis un mois, la malade présente tous les jours des vomis-
sements: I'éventration est devenue douloureuse depuis 8 jours.
Par moment, la douleur est plus intense, et en méme temps la
tumeur durcit et présente des mouvements péristaltiques. Les
vomissemenls deviennent noirdtres. Depuis son entrée 4 I’hod-
pital, la malade n’a pas rendu de gaz et n’a eu aucune selle;
la tumeur est tendue, irréductible, le pouls est rapide.

Le 24 octobre, 1a malade présente de la dyspnée et son pouls
est incomptable.

Tntervention par M. Guibé. On tombe sur un sac qui contient
le grand épiploon hypertrophié, rougeétre, et presque tout le
colon transverse. L’orifice herniaire a un diametre de 4 travers
de doigt; le collet et I"épiploon sont reliés par quelques adhé-
rences; on reséque 1’¢piploon et on opere la réduction de la
tumeur aprés débridement de Dorifice. Pendant I'opération, la
malade a eu des vomissements abondants et noirs, et aussitot
revenue dans son lit elle meurt.

A l'autopsie, Pintestin est normal sans autre cause d’occlu-
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sion; en voit I’étranglement sur les deux extrémités du colon
transverse. La paroi ahdominale présente une ligne blanche
trés élargie et Vorifice herniaire; le muscle droit du coté gauche
est trés aminci et atrophié & ce niveau ; du coté opposé, le
muscle est épais et présente une encoche déterminée par la
hernie. Les piéces ont ¢té présentées par M. Vignes a la Société
Anatomique de novembre 1910. )

Observation XL
Forbes Frastr. — Royal United Hospital Bath. (The Lancet, London, Sep-
tembre 1913, 11, 79M).

11 s’agit d’unc [emme née le 26 janvier 1812, agce de 101 ans
et 3 mois le jour de 'opération. Elle n’est pas mariée et a
toujours eu une excellente santé.

Depuis quelques années, ses parents qui la soignent se sont
apercus qu’une tumeéfaction s’est produite dans la région
supérieure de ’abdomen; occasionpellement elle augmente de
volume et devient douloureuse mais ils ont toujours pu la
réduire par une simple pression, Le 8 mai dernier, la tumé-
faction esl devenue plus douloureuse et n’a pu étre réduite.
Dans la nuil, la malade a eu un vomissement. Son médecin la
visite le lendemain matin, porte le diagnostic de hernie étran-
glée et m’appelle en consultation. Quand je la vis, douze heures
<élajent écouldes depuis le début des accidents; on trouvait
sur la ligne médiane, au-dessus de Pombilie, une tuméfaction
globuleuse, tendue, grosse comme une pomine, trés doulou-
reuse el irréductible. L état général de la malade était bon.
Bien (ue ses artéres soient athéromateuses, son grand age ne

~semblait pas ¢tre une contre-indication 4 intervenir.

Scopolamine (gr. 1/100) et morphine (gr. 1/6) furent injec-
tées sous la peau; une lieure apres, la malade était endormie.
Une solution de Backer (eucaine 6 et adrénaline) fut largement
injectée dans le tissu celiulaire de la ligne d’incision et trés
profondément autour du collet du sac. On n’eut pas besoin
d’autre anesthésique. J'opérai avec I'assistance du Docteur
Blathwayt ; j'abordai la hernie par une incision elliptique
transversale. Le sac herniaire sortait par une seule ouverture
circulaire de la ligne blanche; la limite de la partie inférieure
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é&tait situde 4 un pouce au-dessus de Pombilic. Ce sac contenait
un nceud de colon transverse étranglé et de I'épiploon adhérent.
I orifice fut agrandi, le colon enfoui dans I'abdomen, I’épiploon
et le sac ligaturés et reséqués; Iouverture fut refermée par la
méthode de Mayo. . ’ .

L’opération fut bien supportée par la malade, qui ne se
réveilla que plusieurs heures apreés. Malgré I’anesthésie locale
le shoek opcératoire fut extréme, la malade fut agitée, hallu-
cinée et refusa pendant longtemps toute nourriture.

Elle revint cependant a son état normal ; sa plaie, fréquem-
ment badigeonnée a la leinture d’iode, ne s'infecta pas malgre
la difticulté des pansements ; elle se ferma par premiére
intention quinze jours aprés lintervention. Actuellement
(aofil), son élat est excellent. ‘

. Observation XII.
W.-C. Danrortn, Chirurgien FEvanston Hospital, Hlineis. (The Journal of
the American Medical Association, 1915, vol, Lxiv.)

Un homme de 80 ans avait depuis un certain nombre d’an-
nées une :tuméfaction sur la ligne mdcdiane, au-dessus de
Pombilic. Cette tuméfaction, qui de ioute évidence était une
hernie épigastrique, montra brusquement des signes d’étran-
-glement. 11 est probable que I’étranglement était survenu apres
une bronchite qui avait occasionné une forte toux. On intervint
immédiatement.

La hernie sortait par une ouverture située a trois pouces
au-dessus de Pombilic. 1 y avait un sac péritonéal distinct qui
conlenait une masse d’épiploon grosse commne une orange.
Gette masse fut reséquée, louverture fermée et les plans
suturés. Le-malade guérit de son intervention mais sa bron-

chite fut considérablement aggravée par 'anesthésique. 11 fut
inalade pendant trés longtemps.

. Observation XIIIL.

GATE‘\\'()OI). — Journal of the American Association, Chicago, 1916,

C’est un homme agé de 40 ans, entré au Presb. Hosp. le
9 avril 1915. Trois jours avant son admission, le malade fut
pris d’une forte et continuelle douleur dans la partie supérieure
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de ’abdomen, et une tuméfaction du volume d’un citron fut
notée 4 mi-chemin entre I'ombilic et le cartilage xiphoide.

Cette masse est restée sans changement depuis quon s’en est
apercu sauf qu’elle est devenue douloureuse. Les vomissements
ont commencé en méme temps que le début de la douleur et
ont été A peu pres conlinuels. Le malade se plaint de la soif et
a été incapable de ne rien garder depuis trois jours.

Une petite tumeur épigastrique existait depuis Penfance; il
dit qu’elle était apparue aprés un aceident dans lequel un
wagon ¢élait passé sur lui.

11 raconte également un certain nombre de crises similaires
dont auneune n’a duré plus de quelques heures. Dans chaque
erise la tumeur signalée devenait plus grosse et plus doulou-
reuse.

Examen physique. — Le malade est un homme de bon état
général, mais vomissant continuellement. Sa température,
Yadmission, est de 99°2 F., et sa peau est froide. 1.’abdomen est
modérément distendu, 1l n’y a pas de matiéres fécales dans le
rectum.

A deux pouces et demi environ au-dessus de I’ombilic, on
trouve une masse ovoide ferme mesurant deux pouces et demi
de diameélre. Cette masse est fixée sur la ligne médiane de
I’abdomen et trés douloureuse au toucher; la peaun sus-jacente
est rouge; mais ce fait peut étre imputable aux applications
chaudes qui furent faites.

Le diagnostic de hernic ¢pigastrique étranglée fut fait et
Popération pratiquée immeédiatement. :

Opération. — Faite sous novocaine au 1/200° et adrénaline
en anesthésie sous-cutanée, Une incision de six pouces de
longueur, transversale, fut faite trois pouces au-dessus de
Pombilic. La graisse sous-cutanée est soigneusement reséquée
jusqu’a ce qu’on trouve une tumeur, grosse comie un citron.
Cette tumeur est libérée de toute la graisse jusqu’a sa base.
C’était un sac herniaire sortant par une ouverture presque
circulaire de la ligne blanche.

Quand le sac fut ouverl, une petite quantité de Yiquide brun
foncé s’¢échappa. Le péritoine était congestionné, granuleux et
sans lustre. Dans le sac on trouvail a4 peu prés quatre pouces




—— 43 —
-

de petit intestin, probablement la portion supérieure du jéju-
num, avec de Uépiploon adhérent. I’intestin était brun noir
coloration devint meilleure quand on eut enlevé Pan-
neau de constriction. Une bande d’un pouce et demi de long et
un quart de pouce de large resta grise et sans tendance a
changer de couleur. On enfouit cette partie par des points ala
Lembert, et I'intestin. fut rentré.

L’épiploon adhérent fut ligaturé et reséqué ; il 'y avait une
petite masse de graisse adhérente a la partie supérieure du sac.
On ferme au moyen de la méthode de Mayo, imbriquant de
dessus vers le dessous au mayen de trois forts catguts.

Guérison par premiére intention.

mais sa

Observation XIV.
Garewoon. — Prebyterian Hospital. (The Surgic
april 1019, vol. 3, n° 2).

al Clinics of Chicago,

ade esl entrée & l’h(‘)pﬁ:\l la nuit derniere. C’est une
agée de 67 ans. Sa santé générale a été bonne
cs années ol elle a eu un peu de dvspnée
¢ moment complétement

Celte mal
juive russe
jusqu’a ces dernicr
deffort, d’cedéme des jambes en ¢
a eu dix enfants dont le plus jeune a 20 ans.
remargqué une
graduellement

disparus. Elle
En 1893, & la suite d’un cffort prolongé, clle a
tuméfaction dans la région de Pombilic qui a
augmenté de volume, mais n’a pas plus de trois centimeétres
de diamélre en ce momenl Un certain nombre de fois, elle a
uleur violente dans cette région durant quel-
ui ne s’est pas accompagnée de
il y aurait en une fuméfaction

ressenti une do
(uefois plusieurs heures mais q
vomissements. A ces moments,
notable de Pombilic ou juste au-dessous.

1.2 malade a eu unc de ces crises il v a 9 jours,
a persisté, intermittente depuis lors. Hier soir elle a commencé
4 vomir el sa douleur est devenue paroxyslique. Sa tempéra-
ture est de 98°6 I, son pouls est 2 120. Elle est habituetement
mais une bonne selle a ¢té obtenue par un lavement,
e femme obése, avec un abdomen tendu, |
Joureux. Le faciés est anxieux. Immeé-
ombilic, on trouve une petite masse
re (ui est si douloureuse que tout

et la douleur

constipée,

I’examen montire un
{ympanique mais peu dou
diatement au-dessous de r
de 3 centimétres de diamét
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examen soigneux est impossible. J'ai fait le diagnostic de
hernie ombilicale étranglée et je vais Uopérer de suile. A cause
de I’age et de I’étal général, Panesthésie locale serait préférable
mais, ne pouvant communiquer aveec elle, nous employons
Péther. Je Fais une large incision elliptique et disséque la peau
el le lissu cellulaire jusqu’au feuillet antérieur des droils de
facon 4 bien montrer la ligne blanche. ‘

Un sac de hernie ombilicale de 6 centimeétres de diametre est
isol¢ soigneusement. Comme j’incise le sac, je lrouve qu’il est
rempli d’épiploon wdématié et adhérent aux lévres, montrant
par lancienneté des lésions que 1épiploon est dans le sac
depuis des anndes. Leépiploon est actuellement entigrement
libre et j’ai li¢ tous les points qui saignent. Il ne me semble
pas que cela puisse expliquer tous ces symplomes aigus et, en
replacant son moignon épiploique, je vais explorer ’'abdomen.

Je puis.sentir une masse, adhérente A la paroi abdominale
4 peu prés a 5 centimétres au-dessus de mon euverture abdo-
minale. 11 semble que ce soit le colon lransverse. Diss¢quant
quant le tissu cellulaire ct le fascia au-dessus, je trouve une
seconde hernie qui ne sort pas assez pour déformer Pabdomen.

Si la malade n’avail pas 616 si pusillanime el par un examen
attentif j'aurai pu sentiv cette masse. C’est évidemment une
hernie épigaslrique étranglée, probablement la cause des symp-
tomes actuels. Isolant le sac, je trouve qu’il est en forme de
champignon et a peu de trois centimélres dans son plus grand
diameétre. Louvrant par unc incision {ransversale, je trouve
qu’il contient de Pintestin violet el du liquide en grande
quantité brun toncé.

Par les bandes musculaires ct les appendices épiploiques, je
sais quil s’agit du colon iransverse. Du fait qu’il y a sculement
une partie de la circonférence du gros intestin qui est- étran-
glée, on fait le diagnostic de hernic de Richter.

1l est nécessaire d’inciser la ligne blanche de chaque coté
pour permettre d’examiner la portion étranglée. Il y aun
anneau de’ un centiméire de diamétre au niveau de la eons-
triction. Application d’eau chaude. Enfouissement de la portion
étranglée par quelques points de Lembert. Ligature et resection
du sac. Fermeture a la Mayo, de haut en bas.
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Observation XV.

D. Calvin Ssyra. — Transaction of the Philadelphia Academy of Surgery.
Meeting of may 1920. Vol. LXXIIL

Une femme agée de 63 -ans, pesant 134 kilogs, fut admise le
19 décembre 1919, dans le service du Docteur Ross, au Mecetho-
distl Hospital, se plaignant de souffrir de Pabdomen et de
vomissements. Depuis huit ans elle avait une tuméfaction
au-dessus de Pombilic; il ¥ a quatre ans, cette tumeur avait
brusquement augmenté de volume el nécessité pendant une
période le port d’un bandage et d’une ceinture abdominale.
Depuis la tuméfaction sortait la nuit, mais elle’avait habitude
de la réduire en se levant. Elle n’avait cu aucune diﬁ_iculté a
faire cette manouvre jusqu’au malin de son admission &
Phopital. Environ une demi-heure aprés son lever, elle fut
prise d’une douleur trés violenle a Uépigastre. Elle fut soul:'igéc
par un vomissement quelle provoqui, mais le bien-&tre ne durs
pas et dans les {rois ou (quatre heures qui suivirent, elle eut
huit vomissements et Ia douleur augmenta lentemenlt. Le
médecin ordonne son iransfert a Phopilal ; aucun essaj de
réduction n'a été fait avant son admission.

On note, 4 ce momenl, un ¢lat géndral mauvais: elle est un
peu fatiguée mais souffre peu. On sent une tumeur du volume
d’une grappe de raisin dans la région épigastrique, quatre
pouces au-dessus de Pombilic ; elle est située a droite, est
dure, immobile. L examen de I'abdomen montire un péristal-
tisme exagéré avec une légére distension.

Opération. — A nesthésic & Péther; Vabdomen est ouvert sur
1a ligne meédiane, donne accés sur le sac qui est incisé. L’ou-
verture du suac est immédiatement suivie de I’écoulement d’un
liquide jaune paille, d’une quantité de 950 centimétres cubes
environ. 1’épiploon, qui était dans la hernie depuis un certain
temps, ¢tait dans un stat avancé de dégénérescence. 1l ¢tait
adhcrent au sac et ful libéré avec la plus grande difficulté, une
portion de colon transverse se présenta et on put localiser le
point de départ de la hernie en le suivant du doigt. Cette
ouverture était une faille transversale de la ligne blanche qui
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n’admettait pas la pénétration de deux doigts. On Vouvrit de
dedans en dehors. L’intestin était décoloré, mais l'anneau
“enlevé il reprit vite une coloration normale; il fut rentré dans
Pabdomen, 1’épiploon excisé et le sac traité comme d’usage.
Fermeture de la plaie. Guérison sans incident le 21° jour. Pas
de récidive depuis. - : :




CONCLUSIONS

La hernic épigastrique est peu fréquente, son ¢trangle-
ment cst rare : la littérature n'en rapporte que seize cas,
auxquels doit s'ajouter notre observation inédite.

L¢tude de ces cas monlre que Iétranglement est plus
fréquent chez la femme que chez I'homme; il survient chez
Padulte ou a un age avanceé, un cffort minime peut cn ¢étre
la cause occasionnelle.

L’anatomic pathologique nous apprend que Porifice est
tres étroit et tranchant, que ce sont surtout les entéroceles,
ct, parmi ces dernietres, celles qui contiennent du colon
{ransverse, qui s’étranglent le plus souvent.

Sclon que Pétranglement porte sur le gréle ou le trans-

verse, on observera deux syndromes @ vomissements pre-
coces, état général plus rapidement atteint dans le premier
cas ; phénomeéncs d’occlusion lente avee vomissementis
tardifs, ¢lat général plus longtemps conservé dans le second
cas.

L’ ¢tranglement peul sétablir de deux fagons : soit d’em-
blée el brusquement a l'occasion d’un effort, soit pendant
une crise douloureuse gui, dans d’autres circonstances,
s'était amendée.

Lorsquon esl arrivé par &limination a diagnostiquer
Iexistence d’une hernie épigastrique étranglée, il faut se
souvenir que DPéiranglement peut éire confondu : avee
certaines hernies épigastriques en crise douloureuse (phase
aigué) ; une poussée d’épiploite intra-sacculaire ; avec




48 —

un pincement latéral; avec une hernie épigastrique doulou-
reuse en relation avec un ulecre de P'estomac, ou sympto-
mique d’une néoplasic profonde. Chaque fois que ce doute
existera, il faudra intervenir. '

Le traitement sera : 1° une kélotomie simple sous anes-
thésie locale ou régionale si le malade est dans un état
_grave ou si les lésions sont étendues; 20 si Pétat général est
bon, une curc radicale complétée par une technique spé-
ciale de restauration de la paroi.
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