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A propos d'un cas d'étranglement de I'appendice
dans une hernie inguinale droite

Contribution & I'étude de I'étranglement appendiculaire

INTRODUCTION

Au cours d’une opération d’urgence pratiquée a I’hdpital
Saint-André, nous avons eu la bonne fortune d’étre le té-
moin d’une constatation opératoire dont 1’intérét, outre sa
rarelé assez grande, résidait dans son exceptionnelle netteté
et le caractére des lésions saisies au début méme de leur
évolution. II s’agissait d’un malade envoyé a hopital pour
liernie inguinale droite étranglée, et son observation détail-
lée vient en téte des documents cliniques qui terminent no-
tre travail.

La présence de Pappendice iléo-caecal dans un sac her-
niaire, surtout si la hernie siege du e6té droit, est un fait
fréquemment constaté au cours des interventions de plus
en plus nombreuses pour cure radicale de hernies ou kélo-
tomies d’urgence. -

Nous essaierons dans un premier chapitre de mettre brié-
vement en lumiére les raisons d’ordre surtout anatomique
qui permettent d’expliquer cette fréquence : les données
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embryologiques et les études récentes sur ’accollement des
mésos jettent un jour nouveau sur cette question. Aprés un
court apercu clinique de cette appendicocéle qui en dehors
des complications qu'elle peut présenter ne se distingue
guere des hernies banales, nous étudierons ces complications
elles-mémes, dont Pexposé qui a été fait maintes fois, se
trouve souvent obscurci par des questions de doctrine : les
uns penchant poeur I’étranglement primitif, les autres pour

-

Pappendicite initiale, facteur d’étranglement secondaire.

Ces discussions qui a plusieurs reprises ont passionné Ia
Société de chirurgie n’ont pas un grand intérét pratique et
semblent d’ailleurs devoir aboutir & I’adoption d’une théo-
rie mitigée. A c6té des appendicites herniaires, nous tiche-
rons de mettre en relief la possibilité d’étranglement de ’ap-
pendice en insistant surtout sur une forme particuliére que
les auteurs qui ont antérieurement traité la guestion, met-
taient volontairement de c6té.

Ils n’envisageaient en effet que les 1ésions de 1’appendi-
ce seul organe hernié, ce qui est rare; nous nous occuperons
spécialement des lésions de Pappendice étranglé en milien
herniaire, 1ésions évidemment secondaires, lorsque ’étran-
glement évolue au niveau du tractus intestinal jusqu’a ses
ultimes phases, mais qui penvent prendre une individualité
des plus intéressantes quand I’anse intestinale réduite spon-
tanément ou opératoirement a réalisé avant sa réduction des
troubles de compression marqués au niveau du diverticule
appendiculaire. Notre observation nous autorise i envisager
la question sous ce jour un peu spécial. Nous serons ainsi
amenés a traiter des rapports tout au moins trés plausibles
entre la hernie, surtout la hernie inguinale droite et I’ap-
pendicite, ce qui nous condnira 3 quelques conclusions de
thérapeutique chirurgicale.

Nous grouperons enfin dans des observations choisies les
cas les plus nets d’étranglement appendiculaire primitif,
Pappendice étant étranglé isolément ou participant a 1%é.
tranglement d’autres viscéres herniés.




CHAPITRE PREMIER

Apercu aratomique
Etiologie de l'appendicocéle

La topographie du cecum et de Panse iléo-cacale qui sert
d’implantation a ’appendice ‘vermiculaire, a fait Dobjet
d’études déja anciennes de Legueu, dés 1892, de Tuffier et
Jeaune en 1899; mais I’étude la plus complate et la plus
précise se trouve dans la thése d’Alglave. On peut en retenir
que si chez D'enfant les positions iliaque haute et iliague
moyenne du cazcum sont les plus fréquentes avec respec-
tivement 31 et 55 cas sur cent; chez I'adulte, indépendam-
ment des situations « atypiques », qu'on peut considérer
comme de véritables « ectopies », on trouve sur 108 cas exa-
minés, 11 situations iliaques supérieures, 46 iliaques
moyennes et 51 iliaques inférieures, avec senlement 4 situa-
tions dans le pelvis associées en général i une ptose viscé-
rale trés accentuée. Ces chiffres montrent que dans prés de
1a moitié des cas le czcum est en position iliaque basse c’est-
i-dire qu’il répond par son fond a I’angle diédre formé par
la fosse iliaque en arriére et la paroi abdominale en avant.
Il présente donc dans ce cas des rapports fort étroits avec
Porifice interne ou profond du canal inguninal gui se pro-
jette sur la paroi abdominale un peu en dedans au milien
de ’arcade crurale et a 16 ou 18 millimétres au dessus
&elle. Il peut en &tre séparé par des anses gréles interposées,

. mais se trouve en réalité en face et plus ou moins rapproché
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de cet orifice profond. Pour ce qui est de "appendice lui-
méme, sa tituation par rapport au cacum est encore plus
variable, et la radioscopie nous confirme actuellement ces
variations non seulement individuelles, mais continuelles
chez le méme individu. On peut cependant avec Clado,
distinguer une position précacale, une rétrocacale, une ex-
terne, une interne, une descendante, C’est dans cette der-’
niére situation qui est la plus fréquente que I’appendice
parait devoir le plus facilement pénétrer dans un canal
inguinal anormalement perméable.

A ces raisons topographiques, que la variété des positions

ceco-appendiculaires ne permet guére de systématiser, il
faut joindre la disposition. et 1a laxité plus ou moins grande
des mésos qui constituent les moyens de fixité de ces or-
ganes. ‘ '
Le développement de ces mesos se rattache trés étroi-
tement a P’évolution de Vintestin, surtout i Pévolution de
Panse ombilicale chez le feetus, et au processus de coales-
cence des feuillets péritonéaux que Lardemois et Okinczyc
ont fait si judicieusement intervenir dans la formation des
hernies adhérentes, particuliérement fréquentes au niveaun
du cazcum, que la théorie du glissement n’expliquait gu’im-
parfaitement.

Cette adhérence par coalescence secondaire ne nous inté-
resse d’ailleurs qu’indirectement ; elle ne peut, en effet, que
fixer dans un sac herniaire une anse intestinale qui y avait
déja élu domicile.

“Parmi les causcs anatomiques et embryologiques pouvant
favoriser la production d’une hernie appendiculaire, nous
retiendrons donc chez Penfant une laxité anormale de ses
mésos avec coalescence secondaire possible dans le sac her-
niaire. Dans les cas de rotation incompléte de I’anse ombili-
cale, une ectopie czcale gauche peut étre suivie elle méme
d’une hernie inguinale ou méme crurale du cté gauche con-
tenant le cazzcum et appendice. :
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Chez ’adulte une mobilité anormale du cecum peut étre
le fait, soit d’un accollement incomplet au niveau du colon
asecendant soit d’une véritable distension du cecum, dont
le fond est d’autant plus abaissé, que la dilatation de Por-
gane est plus considérable. Cette distension se rencontre
surtout chez les vieillards dont les tissus de soutien sont
toujours déficients et dont les tuniques intestinales man-
quent de tomicité. Du ¢61é de 'appendice lui-méme, une
longueur anormale est un élément a retenir parmi les can-
ses favorisant sa descente dans un sac herniaire; et les ap-
pendices de plus de 10 centimétres ne sont pas rares dans
les observations de hernies appendiculaires. La laxité du
méso-appendice qui le rattache & la partie terminale de
I’iléon constitue aussi un élément non négligeable. Mais il
convient de mettre au premier plan un facteur non plus
seulement mécanique, mais surtout physiologique : I'ap-
pendice normal du sujet jeune est doué d’une mobilité qui
lui permet d’éviter d’étre entrainé dans une hernie et de s’y
laisser incarcérer, mais il participe chez le vieillard a Pato-
nie générale de l'intestin et n’oppose plus alors aucune ré-
sistance & cette tendance i la ptose.

Du e6té de Dorifice herniaire, les conditions de la for-
mation du sac et de D’issuze des viscéres sont les mémes que
dans toute hernie; il est inutile de les repéter ici. Notons
seulement que la hernie de I'appendice seul, que certains
auteurs se sont plu i étudier exclusivement, n’est en réalité
qu’une contatation anatomique beaucoup plus rare que la
hernie de Pappendice associée a celle d’autres viscéres. Il y
aurait, d’aprés Klein, une appendicocéle pure pour trois
associées; encore cette proportion nous semble-t-elle un peu
forte.

La hernie de ’appendice seul pour étre de quelque durée
suppose diverses conditions difficiles 4 trouver réunies :
longueur et surtout volume exceptionnels de I'appendice;
adhérences précoces entre I’appendice et le sac, (quelle que
soit leur origine). Par contre la hernie ou le vermium voi-
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sine avee d’autres viscires, semble beaucoup plus facile-
ment réalisable. L’appendice peut participer A la hernie du
cxcum, ce qui enléve alors la plus grande part de I'intérét
que présente ’appendicocéle méme; mais il peut se jux-
taposer dans le sac hernivire 3 d’antres organes abdomi-
- naux : rarement ovaire, trompe, vessie, etc... plus souvent
anse gréle. Cette coexistence d’une anse gréle et de I"appen-
dice dans le sac peut d’ailleurs &tre interprétée comme un
facteur étiologique important dans la production de Pap-
pendicocéle : I’issue d’une anse dépendant de la portion
terminale de I’iléon peut trés bien favoriser 1a hernie ap-
pendiculaire par traction sur le execum et abaissement de
Panse iléo-cecale normalement accolée ; mais I’intestin her-
nié intervient surtout en fixant Pappendice, en le mainte-
nant contre la paroi du sac, surtout au niveau de la portion
condensée, résistante qui constitue le collet et en réalisant
sinon son irréductibilité absolue, du moins son maintien
dans la hernie.

Ces conditions de mécanisme simple nous paraissent de-
voir se réaliser beaucoup plus fréquemment que celles qui
président i la production de Pappendicocéle isolée. Ce mé-
canisme a pu d’ailleurs intervenir au début d’un certain
nombre de hernies appendiculaires considérées i tort com-
me primitivement isolées, alors que I’anse gréle a réintégré
la cavité abdominale, aprés avoir réalisé la descente de I’ap-
pendice et les lésions qui ont pu déterminer secondaire-
ment son adhérence définitive au sac.

Notons enfin parmi les causes favorisantes mises an pre-
mier plan par les pathologistes de la période Listérienne :
I'adhérence possible entre le testicule et Pappendice. L’exis-
tence d’un tractus unissant ces deux organes est exception-
nelle bien que Richet en ait observé un cas incontestable :
la migration du testicule et les rapports trés étroits qu’il
présente 3 un moment de sa descente avec la région caco-
appendiculaire suffisent 3 expliquer cette anomalie. Ce qui




— 15 —

domine en réalité ’étiologie de ces hernies inguinales, c’est
la persistance du canal vagino-péritonéal largement ouvert.
Quant aux appendicocéles crurales d’ailleurs plus rares,
elles supposent une piose caeco-appendiculaire encore plus
prononcée et reconnaissent les mémes causes que les hernies
crurales en général, sexe féminin, Age avancé, etc.
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CHAPITRE 1II.

La Hernie appendiculaire

La question de Pappendicocele a fait I’objet de nombreu-
ses études, la plupart ne traitant, il est vrai que la hernie
de Pappendice seul. Citons particuliérement le mémoire de
Lévy auquel nous reviendrons et Iexcellente thése d’Es-
noult inspirée par le docteur Reymond qui apporte 14 nou-
veaux cas de hernies appendiculaires.

La présence de I'appendice dans la hernie est de consta-
tation ancienne : Morgagni en 1745, puis Scarpa en 1812,
la signalent; Bardeleben, Krause, Luschka en étudient le
mécanisme. Tuffier et Tréves lui appliquent leur théorie du
glissement.

Quelle est la fréquence de ces appendicocéles ? Esnoult
sur 520 cas de hernies dont 350 inguinales et 118 crurales,
trouve 14 fois 'appendice dans la hernie avec une propor-
tion de 11 inguinales et 2 crurales contre une seule ombili-

-cale. La statistique de Bazardi (1) donne 57 inguinales con-

tre 44 crurales et une obturatrice sur 98 cas de hernies de
I’appendice senl,

Le sexe parait intervenir en faveur des hommes; sur les
14 cas d’Esnoult, il y a 11 hommes, ce qui s’explique du
fait de la prédominance des hernies inguinales.

L’age de prédilection est un dge avancé : de 63 3 73 ans
pour Lévy, de 50 a 60 ans pour Rivet, de 60 & 70 ans pour
Sauvage. En réalité, il semble bien qu’a ¢bté de ce maxi-
mum de fréquence vers 65 ans qui s’explique par Pimpor-

(1) Bazaapi, Ernie del app. verm del cwco. Sperimentale. Clin. Firenze 1895, x1Lvr,
P. 323-346.
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tance des facteurs ptose et déhiscence des trajets herniaires,
il existe dans ’enfance et surtout la premiére enfance une
période o 'appendicocéle se produit couramment. A me-
sure qu’on multiplie les interventions précoces pour hernies
de enfant, on découvre trés fréquemment dans ces grosses
hernies congénitales la présence de ’appendice; c’est ce
qui ressort des constatations de Kirmisson. On trouve, en ef-
fet dans la hernie de Ienfant les conditions les meilleures
a la participation de ’appendice : large sac de hernie con-
génitale, colons incomplétement accollés; forte impulsion
abdominale chez le nourrisson qui crie et pousse; paroi sou-
vent trés insuffisante chez Pathrepsique. Il faut dire que
dans ces grosses hernies du nourrisson, la présence de I'ap-
pendice au milieu de la volumineuse masse herniée ne cons-
titue qu'un épiphénomeéne de peu d’intérét clinique, la lar-
geur et la laxité du sac et du collet ne déterminant aucun
des phénoménes de compression générateurs de complica-
tions.

La symptomatologie de 'appendicocéle que Rivet traite
longuement dans sa thése nous retiendra peu, clle ne pré-
sente un réel intérét clinique qu’a la période des compli-
cations. La hernie de Pappendice a pu étre diagnostiquée
dans des cas exceptionnels ot I'on a pu sentir sous les tégu-
ments minces et souples, une petite tumeur vermiforme cy-
lindrique et de consistance élastique. Dans les cas de tu-
meur herniaire de petit volume contenant 'appendice, le
diagnostic peut se poser avec certains lipomes préherniai-
res, certains kystes sacculaires ou kystes du cordon sans par-
fer du diagnostic classique avec le testicule ectopié ou Padé-
nite crurale. Dans les cas plus fréquents d’appendicocéles
associées, aucun signe spécial n’autorise a affirmer la pré-
sence de I'appendice dans le sac, sinon les aléas d’une pal-
pation qui pourrait permetire aprés réduction d’une anse
intestinale sonore et gargouillante de différencier Dap-
pendice d'un nodule épiploide mat allongé et de consis-
tance molle comme "appendice lui-méme.




CHAPITRE 11

Des complications de la hernie appendiculaire
Leur diagnostic différentiel

Nous serons brefs sur la discussion toute théorique entre
Pappendicite herniaire et Pétranglement appendiculaire.
D’ailleurs, en dehors d’une vaine querelle qui joue souvent
uniquement sur les mots, on peut admetire que le dernier
aboutissant de ces deux complications primordiales est bel
et bien Pappendicite, que celle-ci procéde de 1ésions inflam-
matoires initiales, ou du sphacéle secondaire de la portion
privée d’irrigation sanguine par Pétranglement. En patholo-
gie intestinale il n’est pas de gangréne aseptique, et le spha-
céle secondaire a un étranglement se différencie bien malai-
sément d’une grangréne massive due i une igfection primi-
tive. Ces deux complications ont donc un terme ultime qui
leur est commun.

"Peut-on les différencier a leurs premiers stades ?

La question fut depuis fort longtemps posée et agitée.
Aprés le premier cas d’appendicite herniaire rapporté par
Hévin en 1785, dans son cours de pathologie et de théra-
peutique cliniques, les observations de Cabanet (1842) et
de Klein (1858), celles de Monod (1861), de Richet (1842)
et de Pollosson (1888), la réalité de Pétranglement appendi-
culaire parut évidente & la lumiére des faits apportés par
Richelot, Nicaise, Rivet, Bariety et Charnois en 1894, L’ob-
servation de Guinard (obs. xv) plaide dans le méme sens,
Mais pour d’autres auteurs, en particulier Briancon, Osty et
surtout Lévy (1903), I’appendicite est toujours primitive,

i i Lt Ca Ly e e e
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P’étranglement ne joue aucun role dans son éclosion, mais est
au contraire déterminé par 'appendicite elle-méme, condi-
tionné par les adhérences inflammatoires dont cet organe
est le centre. C'est, en somme, la vieille querelle entre les
partisans de Pengouement et de la péritonite herniaire et
ceux de Pétranglement herniaire primitif, transposée pour
I’appendice; et Lévy ne se cache pas de vouloir appliguer a
I’appendice la théorie de P'inflammation primitive de Gour-
saud et Malgaigne reconnue comme insoutenable au niveau
de Dintestin. Ses arguments sont : les difficultés de réalisa-
tion d’un étranglement purement mécanigue sur un appen-
dice étroit, par un anneau en général beaucoup plus large,
ce gui est exact si on n’envisage que les étranglements de
Pappendice seul; la distinction purement conventionnelle
qu’il fait entre le sphacéle suivi de résorption totale et ra-
pide (?) et I'appendicite proprement dite; enfin I'insuffi-
sance des examens histologiques dans les cas d’appendice
étranglé : or ces examens existent dans plusieurs des obser-
vatiops gue nous rapportons, et décélent des lésions pure-
ment mécaniques de congestion et d’edéme pariétal, trés
différentes des lésions d’infiltration folliculaire lymphoide
de Pappendicite primitive. En réalité les phénoménes d’é-
tranglement plus ou moins accentués doivent favoriser sin-
gulidrement et & bréve échéance Pinflammation secondaire
de I’appendice.

L’appendicite herniaire primitive peut, indiscutablement,
se preduire; la sitnation du diverticule dans un sac her-
niaire Pexposant, en dehors de tout étranglement propre-
ment dit, & divers traumatismes, et Porgane ectopique étant
prédisposé, ¢’est un fait bien connu de pathologie générale
A toutes les localisations pathologiques. Quels sont les symp-
16mes de cette appendicite herniaire, qu’elle soit primitive

ou secondaire, 3 un étranglement prolongé ?

Particulicrement observés & un Age avancé, surtout de
60 a 70 ans (Pappendicite abdominale a son maximum de 10
1 20 ans, d’aprés les statistiques de Titz, Bamberger et Mile
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Gordon), ces symptdmes sont minutieusement étudiés par
Lévy dans son mémoire et par Jacquemin dans sa thése. Ce
sont des douleurs 3 forme de « lancements » survenant par
baroxysmes de courte durée, tros localisées ¢ Cappendice
hernié, ce qui est un signe important. Si on passe a4 examen
de la tumeunr herniaire, on constate qu’elle présente une
tension, une rénitence, parfois une dureté extrémement
marguée,

Mais ce qui est vraiment trés spécial i cette forme d’ap-
pendicite herniaire,c’est le faible retentissement sur le péri-
toine abdominal, et sur P’état général, du moins an début.
Il s’agit d’une péritonite essentiellement localisée, vraiment
extra-péritonéale : aussi les vomissements sont-ils des plus
inconstants, Iarrét des matiéres et des gaz en général incom-
plet. La figvre est le plus souvent élevée, mais avec des va-
riations fréquentes, et s’il y a altération du facids, elle peut
étre I'effet d’un réflexe sympathique, ou celui d’une résorp-
tion toxique suffisamment intense.

Les formes cliniques sont d’ailleurs nombreuses. Lévy
décrit une forme phlegmoneuse dont le type est fourni par
Pobservation de Morestin (Société de chirurgie, 19 mars
1902) se rapportant a un abees appendiculaire herniaire,
ayant envahi et perforé les enveloppes scrotales sans aucun
signe de péritonite; une forme aigué et une forme subaigué
pouvant évoluer vers la chronicité : ce sont ces formes qui,
pour Lévy, pourraient étre génératrices de pseudo-étrangle-
ment. '

Le pronostic de cette appendicite herniaire parait com-
porter une certaine gravité : il dépend essentiellement de
la solidité des adhérences qui cloisonnent le sac, et surtout
des lésions au segment appendiculaire qui

de I'extension
ans la grande cavité péritonéale et

peut siéger librement d
y propager des lésions graves (cf. obs. XIII).

Le diagnostic sera souvent des plus délicats par suite de
Pabsence 4 peu prés compléte de réaction péritonéale et
Pexistence de signes généraux des plus discrets. Lévy atta-
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che une grande importance anx douleurs paroxystiques, sié-
geant en un point bien localisé de la tumeur herniaire. Il
faudra donc éliminer : une adénite voisine, nne affection
testiculuire surtout en cas d’ectopie qu’il faudra systémati-
gquement rechercher, une lésion du cordon (kyste enflammé,
ou foyer de déférentité) ; chez la fernme, une affection du
canal de Niick, ou des grandes 1&vres. Enfin il faudra songer
a une épiplocele enflammée et adhérente, de consistance
plus molle, & une inflammation d’un autre organe que I’ap-
pendice : diverticule de Meckel, ovaire, trompe, vessie, etc.
Ces distinctions impossibles a faire cliniquement ne sau-
raient étre que des trouvailles opératoires auxquelles il fau-
" dra &ire préparé pour ne point les laisser passer inapercues.
L’étranglement de I'appendice peut-il étre diagnostiqué

au début, de la simple appendicite herniaire ? Nos observa-

tions spécialement groupées dans ce but, prouvent qu’il

constitue une entité anatomo-pathologique indéniable : sil- |
lon d’étranglement net au niveau du collet, phénoménes de

stase mécanique pure le prouvent suffisamment.

De nos observations elles-mémes, il découle qu’on peut
le différencier cliniguement, sur son début brusque, a 'oc-
casion d’un effort, en I’absence de tout antécédent appen-
diculaire, ou méme digestif, par Papparition soudaine d’une

tumeur herniaire, immédiatement douloureuse; I'intensité
des phénomeénes réflexes, vomissements, altération de I’état
général, pourront faire penser 4 un étranglement intestinal,
mais on constate souvent la persistance de 1’émission de
matiéres et des gaz quand il n’y a pas, en méme temps, in-
carcération au moins temporaire d’une anse intestinale. No-
tons enfin I’absence habituelle de toute élévation thermique.

A l’intervention, en dehors des constatations histologiques
dont nous avons déja fait état, on trouve dans le sac un
exsudat séro-hématique abondant, trés différent d’un exsu-
dat inflammatoire trouble et purulent; un @déme marqué
de la portion étranglée et de son méso, sans fausses mew-
branes & la surface de la séreuse. Les conslatations opératoi-

Dumazet
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res de notre observation n° 1 sont & cet égard tout a fait dé-
monstratives.

L’éiranglement de lappendice seul doit d’ailleurs é&tre
tout a fait exceptionnel pour les raisons anatomiques sou-
levées par Lévy : il ne peut guére étre trouvé, que dans les
hernies crurales, 4 infundibulum étroit, mais il en existe
quelques observations incontestables (¢f. obs, x11I, X1V et
Xv).

Dans la plupart des cas on se trouve en présence de lé-
sions appendiculaires plus ou moins prononcées, en milieu
herniaire étranglé (cf. obs. 1, 111, 1V, v, VI, V111, X1). Dans ce
cas, ou bien Panse intestinale étranglée avec I'appendice,
est restée étranglée et on est en présence du tableau clini-

_que de D’étranglement herniaire ordinaire : arrét complet

des matiéres et des gaz, ballonnement du ventre, vomisse-
ments de plus en plus fréquents, tardivement fécaloides,
signes d’intoxication progressive et profonde; et la partici-
pation de appendice qui présente des l1ésions de sphacéle
pen différentes de celles présentées ou par le ceecum qui le
porte, ou par anse gréle qui le cotoie, n’ajoute pas grand’
chose a I'affection.

Ou bien, incarcération intestinale a pu se réduire en
laissant un appendice hernié : c’est ce qui fait I'intérét de
netre observation et la justification de ee travail. C’est dans
ce cas, le plus fréquent a notre avis, que des lésions appen-
diculaires peuvent évoluer ensuite pour leur propre compte
dans le sac, pouvant faire croire soit 3 une appendicite, soit
i ua étranglement primitif de I'appendice seul.

La gravité de I’étranglement appendiculaire a été soute-
nue par Mérizot et Trégny qui le considérent comme aussi
grave que Pincarcération de n’importe quel autre segment
intestinal. Cette opinion parait excessive : un étranglement
diverticulaire n’a jamais la gravité d’une occlusion de la
voie principale.

Le pronostic essentiellement variable, est en réalité eelui -
de la péritonite qui suit le sphacéle, et dépend de Pextension
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de ce processus de péritonite. Clest ainsi quun appendice
gravement lésé par la compression d’une anse intestinale
secondairement réduite, a peut-étre pluas de tendance 2 dif-
fuser ses lésions a travers un collet perméable, gquun ap-
pendice stranglé seul, dont les lésions se localisent a la por-
tion solidement cloisonnée du sac herniaire.
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CHAPITRE 1V

Hernie inguirale droite et appendicite

Cette notion de fréquence relative de la participation de
Pappendice a la hernie et spécialement 3 la hernie inguinale
droite, nous ameéne 3 rechercher si, en dehors des étrangle-
ments véritables, compliqués de sphacéle et d’appendicite
gangréneuse, il n’existe pas, du fait des compressions 1égé-
res exercées par I’anse herniée quand elle entraine I’appen-
dice, ou méme des tiraillements qu’elle réalise sur le seg-
ment caeco-appendiculaire, une relation quelconque entre
la hernie inguinale droite et Pappendicite. Cette question
a déja fait I’objet de la thése de Marque (Bordeaux, 1905.-
1906), mais il n’y envisage guére que les difficultés de dia-
gnostic entre la douleur de Pappendicite et certaines formes
douloureuses de hernie inguinale étranglée ou non. Avant
Iui, Guinard avait déja étudié la question et inspiré la thése
de Pindray (1899): il reprit ce sujet a la Société de chirur-
gie (7 mai 1902). 11 est certain qu’il est souvent tres diffi-
cile de distinguer une crise appendiculaire, 3 symptomato-

logie basse, d’une complication herniaire du genre étran-
glement. Dans notre observation, la douleur localisée en
un peint bien limité de I’orifice interne du ¢
Pexistence d’une tumeur appréciable a la
fonde, pouvaient aussi bien étr

anal inguinal et
palpation pro-
¢ interprétées comme une
poussée d’appendicite ou comme un étranglement intestinal
siégeant au niveau des plans profond du canal, étrangle-
ment du genre « pincement latéral », exceptionnel,
il est vrai, au nivean de Panneau inguinal interne,

et plus fréquent i IPorifice crural. On pouvait penser
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encore i une hernie « propéritonéale » ou « interstitielle »
clivant les plans musculaires de la paroi. Ce sont 1a des cas
de discussion fort délicate, ou lexistence d’un syndrome
abdominal, d’un point douloureux inguino-abdominal, et de
symptdmes d’irréductibilité au niveau de la hernie, peuvent
parfaitement faire hésiter le diagnostic. Mlle Gordon, dans
sa thése, cite un cas d’appendicite perforante avec péritonite
purulente généralisée, simulant & s’y méprendre, chez I'en-
fant, un étranglement herniaire.

Ordinairement, en dehors d’accidents concomitants au ni-
veau de la hernie, le diagnostic offre rarement de pareilles
difficultés.

Cette coexistence de la hernie inguinale droite et de ’ap-
pendicite signalée par de nombreux auteurs, par Gouley
(1875) a la Société médicale de New-York,par Pravaz (thése
de Lyon, 1888) a propos de la typhlite, a fait plus récem-
ment I'objet d’un article de Lennart-Noerlin (Archives gé-
nérales de chirurgie de Paris, 1912). Cet auteur pratiquant
systématiquement P'appendicectomie au cours de la cure
radicale des hernies inguinales droites, a fait I’examen des
appendices ainsi enlevés. Sur une dizaine de cas il a cons-
taté dans quatre (soit une assez forte proportion), des lé-
sions appendiculaires manifestes, accompagnées parfois
d’expression clinique plus ou moins nette.

Nous croyons utile de résumer ici ces quatre observa-
tions :

Ons. I. — Gargon de 11 ans. Hernie inguinale droite, in-
directe, réductible; appendicite chronique avec helmin-
thiase. Opération radicale : aprés ouverture du sac, on voit
le c:pcum, réuni au mésentére et i I'appendice par des adhé-
rences fermes. On trouve a Pextrémité de P’appendice un
caleul fécal. L’appendice ouvert montre des oxyures. Exa-
men histologique : appendicite chronique.

Oxns. IT. — Gargon de 15 ans. Hernie inguinale bilatérale,
congénitale, scrotale, réductible. Appendicite aigué. A
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droite, sac herniaire épais; Iappendice se montre au collet
et présente une séreuse injectée. L’appendice extirpé se mon-
tre rempli de matiéres fécales, et présente a4 ’examen mi-
croscopique des hémorragies et des zones d’infiltration pu-
rulente de sa paroi.

Oss. III. — Homme de 26 ans, Hernie inguinale droite,
congénitale, épiploique, adhérente. Appendicite chronique.
Long appendice libre a contenu piteux, présentant i son
intérieur un gros poil. Examen : infiltration et sclérose de
la sous-muqueuse.

OsBs. 1IV. — Hernie ingninale droite. Appendicite chro-
nique. Gros sac herniaire vide, avec dans la profondeur, le
czcum. L’appendice trés congestionné, long, coudé au cen-
tre par des adhérences anciennes, présente une paroi gon-
flée, bosselée, edémateuse, un contenn purulent et fétide.
Examen microscopique:sous-muqueuse et sous-séreuse anor-
malement épaissies. Membranes fibrineuses & la surface de
la séreuse. Quelques foyers purulents dans toutes les cou-
ches. Dans les vaisseaux, amas de leucocytes.

Les observations semblables sont malheureusement trop
rares. Marque n’en donne que 8 dans sa thése et encore
sont-elles inégalement démonstratives : le fait de la coexis-
tence pouvant étre dii & une simple coincidence et ne pas
impliquer une relation de cause i effet. .

Il est malgré tout tentant de supposer I’existence d’un
lien pathogénique et notre observation, en décelant des 1é-
sions appendiculaires congeslives, consécutives i un étramn-
glement de voisinage, avec formation d’un petit plastron
douloureux péri-appendiculaire, qu’on est en droit de con-
sidérer comme un premier stade de « préappendicite », ap-
porte a cette hypothése séduisante un argument de valeur.
I en est de méme de I’observation X1V, ot la réduction ah-
dominale d’un appendice ayant participé a un étranglement
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a &6té suivie de quelques symptémes témoignant d’une réac-
tion appendiculaire d’ailleurs bénigne.

D’autres documents seraient évidemment nécessaires pour
déterminer la fréquence de cette répercussion des hernics

inguinales et plus particuliérement de celles compliquées
d’étranglement, sur appendice.



CHAPITRE V

De quelques applications thérapeutiques

En présence d’une hernie compliquée d’accidents aigus,
1éalisant le tableau de Pétranglement, I'urgence de Iinter-
vention est un fait universellement reconnu. Une fois le sac
incisé et vidé de son contenu plus ou moins septique, on va
lever obstacle a la réduction, mais en différant celle-ci tant
que I'on n’a pas identifié les organes éranglés, et jugé de
la gravité des lésions qu’ils présentent. Fn présence d’un
appendice manifestement malade, son ablation s'impose :
elle est simple, bien réglée, allonge A peine la durée de Pin-
lervention, et les quelques inconvénients gu’elle présente
sont largement compensés par la séeurité quelle donne au
point de vue du danger de sphacéle et de perforation en
péritoine libre aprés réduction.

I en sera évidemment de méme si on trouve une appen-
dicite herniaire, sans étranglement : il y aura alors intérét
i drainer apres appendicectomie par un drain abdominal,
mis au contact du moignon appendiculaire, enfoui on non,
et sortant par Iincision de la kélotomie inguinale. Ce drai-
nage abdominal, compromettant la cure radicale de la her-
nie, pourra fort bien étre négligé gquund les 1ésions appendi-
culaires sont peu profondes, la réaction péritonéale peu
étendue, et le moignon bien enfous.

Si les 1ésions de Pappendice paraissent minimes, la ques-
tion tant diseutée se pose de appendicectornie complémen-
taire et préventive ’une appendicite ultérieure. Tout dé-
pendra alors, de Pétat général du malade, indépendamment
des questions d’espéce, telles que les susceptibilités d’un
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client non prévenu. C’est ainsi que dans unc opération tar-
dive pour hernie étranglée, Pétat général étant altéré, on
rentrera 'anse incarcérée si elle n’est pas suspecte de gan-
gréne, et on ne touchera pas i Pappendice. Done, si des
lésions appendiculaires évidentes imposent l'appendicec-
tomie, un état général suffisamment bon pour ne pas souf-
frir de la moindre augmentation de durée- de linterven-
tion et du choc opératoire, "autorise seul.

Il ne faudra jamais manquer, au cours de la kélotomie,
aprés réduction de I'anse herniée, d’explorer avec le doigt
le pourtour du collet : Pappendice peut. en effet, y adhérer
(obs. 1) et présenter des lésions légitimant son extirpation.

Enfin, quand on intervient pour hernie non compliquée,
certains autleurs préconisent I’ablation de I'appendice par
I’incision de la cure radicale de la hernie inguinale droite :
Pappendicectomie complémentaire systémalique a été pré-
conisée par Bérard, Pollosson, PPatel, dans toutes les inter-
ventions sur la fosse iliaque droite et dans les opérations
eynécologiques. Legueu en fait le complément de nombreu-
ses opérations sur le rein. Dans les cures de hernie, Torek,
Gosset, Etienne et Aimes, Virebely, Kruger, ont défendu
eux aussi Uextirpation de Pappendice, méme sain, en appa-
rence. La coexistence relativement fréquente d’une lésion
appendiculaire et de la hernie inguinale droite est
en faveur de cette ablalion systématique, mais elle doit
avant tout ne compliquer en rien I'intervention. ne pas en
troubler les suites, et étre aisément réalisable. Certains chi-
rurgiens comme Nix, ont préconisé la voie inguinale comme
acces sur Iappendice, mé&mne en absence de hernic a traiter:
incision d’un pouce. un seul point de suture, anesthé-
sie locale suffisunte, troiz jours seulement d’immobi-
lisation, tels sont les avantages célébrés. Cette chi-
rurgie de poupée n’est gnére en faveur actuellement,
et I juste titre : il vaut micux y voir. I incision classi-
que de la care de la hernie inguinale, légérement prolongée
vers le haut en « hernio-laparotomie », sunivant I'axe de
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Fincision de Roux donne entiére facilité, sauf dans les cas
d’appendice anormalement haut et surtout rétro-caco-co-
lique. On sera donc prudent en n’insistant pas exagérément
sur une recherche qui doit rester un complément et qui ne
doit pas compromettre la cure radicale entreprise.D’ailleurs,
suivant la conclusion de Marque, un diagnostic ferme d’ap-
pendicite impose une des voies d’accés habituelles (Roux,
Mac Burney ou Jalaguier), car ces incisions permettront,
seules, de trouver et de traiter ’appendice dans tous les cas.

Dans le service du Docteur Bérard, Cotte et Verrier, in-
tervenant sur 15 malades porteurs de hernie inguinale
droite, ont trouvé 5 contre-indications générales 3 "appen-
dicectomie. Sur 10 essais, ils ont trouvé dans un seul cas un
cecum trés adhérent, ne s’abaissant pas. Dans les 9 autres,
dont un de hernie crurale, ils ont pratiqué aisément la ré-
section et I’enfouissement de 'appendice sans aucune inci-
sion ni dissociation musculaire complémentaire pouvant étre
suivie ultérieurement d’éventration. Enfin comme justifica-
tion de cette intervention, ils ont relevé chez 4 malades
(sur 10) présentant des hernies entiérement réductibles et
non douloureuses, des traces évidentes d’appendicite anté-
rieure; dans deux cas, deux crises abdominales non rappor-
Lées a leur véritable cause, et dans tous ces cas, des lésions
histologiques évidentes d’inflammation de Pappendice.

Ces faits suffisent & 1égitimer 'appendicectomie complé-
mentaire quand elle est facilement réalisable.




OBSERVATIONS

OBsErRVATION T (Inédite)
{Due a I'obligeance du Docteur Icrion, médecin résidant
a P’hépital Saint-André)
Compression de Uappendice au collet au cours (Ic.l’étranglement

d’une hernie inguinale droite

Jean R..., 62 ans, cultivateur, entre le 9 juin 1923 a Thépital
Saint-André, avec le diagnostic porté par son médecin, de hernie
inguinale droite étranglée.

Il présente depuis son enfance une volumineuse hernie ingui-
nale bilatérale qui aurait apparu vers Idge de 8 ans, aurait pro-
gressivement augmenté de volume, génant le malade pour faire
son travail, et Payant obligé 4 18 ans & porter un bandage dont il
ne s’est jamais défait depuis. Ce bandage assurait une contention
parfaite de ses hernies. Celles-ci, trés volumineuses, sortaient par-
fois, mais étaient toujours. facilement réduites par le sujer lui-
méme, avec sa main.

Aucune affection notable dans ses antécédents, sinon vers Pige
de 40 ans, une poussée de congestion hépatique avec ictére pro-
noncé, guérie a la suite d’une cure a Vichy, renouvelée deux an-
nées consécutives. Jamais de troubles digestifs, aucun épisode ah-
dominal permettant de penser & une légére crise d’appendicite;
pas de constipation.

N’a jamais présenté du cdté de ses hernies de symptémes d’en-
gouement.

Le 8 juin 1923, aprés une marche de 2 kilométres, R... a pré-

senté A lIa suite de la rupture de la ceinture solidarisant les deux
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pelotes de son bandage, une brusque issue de ses deux hernies
avec douleur vive i droite. 1] fait encore deux cents métres i pied
puis, arrivé enfin chez lui, il essaie mais en vain, de réduire la
hernie droite qui présente 4 ce moment la grosseur d’une téte de
feetus. 11 éprouve alors des douleurs trés vives, i type continu, pro-
gressivement croissantes, 3 maximum siégeant au niveau du collet.
~ Une demi-heure aprés il commence & vomir. Ces vomissements
se reproduisent quatre 3 cing fois pendant la nuit. Quelques gaz
sont rendus dans la soirée, mais pas de matiéres.

Un médecin appelé vers 21 heures, diagnostique un étrangle-
ment herniaire et pratique une tentative de réduction prolongée
pendant prés d’une heure. Mais le taxis ne donne aucun résultat
et ne fait qu’augmenter les douleurs du patient.

Le 9 au matin, aprés un voyage de 30 kilométres en automobile,
R... arrive & P’hépital. Durant le trajet il a encore présenté deux
vomissements muqueux; il a continué 3 souffrir violemment et ne
g’est apercu i aucun moment que sa hernie s’est réduite tant ses
douleurs sont vives. )

A T'examen, on constate du coté gauche, une hernie scrotale
volumineuse, 4 contenu intestinal facilement réductible. Du cété
droit, pas de tuméfaction trés notable; le sac herniaire se des-
sine encore; il ne renferme qu’un peu de liquide sous faible
lension qu'une pression manuelle fait refluer aisément vers Ia
cavité abdominale, mais qui distend, par contre, la partie infé-
rieure du sac quand on fait tousser ou pousser le malade.

La palpation du scrotum n’éveille aucune douleur, mais au
niveau du collet profond, en un point correspondant exactement
i Porifice inguinal interne, on sent derriére la paroi abdominale
une tuméfaction qui parait étre collée i la face profonde de cette
paroi et qui est extrémement douloureuse i la palpation, déter-
minant au moindre contact une défense musculaire trés pronon-
cée. L’exploration digitale du canal inguinal, en pénétrant par
Porifice externe €largi, permet d’arriver au contact de cette petite
tumeur trés douloureuse.

Le malade se plaint continuellement et parait trés fatigué; il
w’a pas rendu de matiéres fécales ni de gaz depuis la veille. Pouls
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a 80 bien frappé. Température 37°8. Le toucher rectal ne fournit
aucun renseignement complémentaire.

En présence de ce tableau, on pense a une appendicite her-
niaire primitive (le malade étant moins catégorique qu’aprés l'o-
pération sur Pexistance au début des accidents d’une volumineuse
hernie étranglée). Le diagnostic est hésitant entre cette derniére
hypothése, une épiplocéle adhérente et enflammée, un pincement
latéral a lorifice profond et une hernie inguinale interstitielle
étranglée. L’intervention est décidée.

Opération pratiquée le 9 juin, a 10 heures, par le Docteur
Ichon, médecin résidant. On trouve un sac a parois flasques, qui
laisse s’écouler a Iincision un liquide séreux, citrin, légérement
hématique et nullement purulent, en communication évidente avec
Ia cavité abdominale. Le sac ne contient aucun viscére hernié. On
pratique le débridement vers le haut : le collet est parfaitement
perméable, un doigt y pénétre facilement, mais rencontre alors au
niveau du bord antérieur de I'orifice inguinal profond, une masse
du volume d’une noix, de consistance molle, partiellement adhé-
rente au collet, qu'on extériorise cependant aisément avec une
pince. On est en présence de Pappendice et de son méso chevau-
chant Je bord tranchant du collet. L’appendice est long de 8 cen-
timétres, incurvé, et présente vers sa base un sillon net d’étran-
glement. Son extrémité libre est renflée et présente une conges-
lion sous-séreuse intense avec ecchymose large en un point. Le
méso appendice est trés épaissi, d’aspect lardacé. Pas d’exsudat
puriforme ni de fausses membranes. Appendicectomie facile, le
fond du cecum se laissant aisément extérioriser aprés rupturc
de légéres adhérences unissant appendice au collet du sac.

Cure radicale de la hernie par le procédé de Forgue, aprés dis-
section et ligature du sac; pas de drainage abdominal, appendice
paraissant étranglé et non enflammé. Drainage sous-cutané,

Suites opératoires excellentes. Le lendemain, la douleur a dis-
paru et une palpation prudente pratiquée au niveau du collet
ne la réveille plus. Gaz rendus le 10. Ablation du drain le 12.
Purgation le 13.

Examen macroscopique de Uappendice : Pas de caleuls, ni de

corps étrangers; pas de lésions apparentes de la muqueuse; épais-
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sissement des tuniques cedématiées et congestionnées;méso infiltré.

L’examen microscopique n’a malheureusement pas été fait.

OsservaTion IT

(PorLosson, in-thése CHARNOIS)

S..., 4gé de 54 ans, porteur d’une vieille hernie inguinale droite,
voit sous l'influence d’un effort, sa tumeur devenir grosse comme
deux poings d’adulte, irréductible et douloureuse. Pas de vomis-
sements. Pas d’arrét des matiéres. Au bout de quelques jours, 1é-

ger ballonnement du ventre; guelques vomissements.

Opération : Appendice ulcéré autour duquel était une zone de
péritonite herniaire n’occupant pas tout le sac. Résection. Sutures.

Guérison.

OBseErvATION 11T

(JALAGUIER, Congrés de chirurgie, 1888. Résumée in-thése
CHARNOIS)

.
R R e T

e

X. V.., agé de 46 ans. Hernie inguinale droite depuis 4 ans,
bien maintenue par un bandage et facilement réductible. Le 19
décembre 1877, irréductibilité brusque et augmentation du vo-

lume de la hernie. Quelques nausées et vomissements. Trois jours

aprés, volume d’un gros ceuf, la peau est rouge, cedématiée. La
pression est trés douloureuse. Etat géndéral satisfaisant. Le pouls

est bon, le ventre légérement ballonné.

Intervention : A l'ouverture du sac il g'échappe du liquide séro-

AT o e Ot A Al S s 5.0 it

sanguinolent. Anse intestinale ecchymosée, appendice adhérent

4 Pintestin, gangrené sur une longueur de 8 centimétres.
A Tanneau, aucun signe d’étranglement.

Résection de I'appendice. Réduction. Guérison.

Appendice énorme et long de 9 centimétres.
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OBsegrvaTion 1V

(HERBETT, résumée in-thése CHARNOIS)

Homme de 65 ans. Souffre depuis de nombreuses années d’'une
hernie inguinale gauche réductible, et maintenue par un ban-
dage. Subitement elle devient irréductible, douloureuse, et aug-
mente de volume. On note les phénoménes ordinaires de I’étran-
glment.

On opére aprés huit jours d’attente. Quverture du sac : masse
énorme d’intestin et de péritonite herniaire. L’appendice pré-
senté & sa base une ulcération assez étendue qui donne issue a des

matiéres fécales. Mort 12 heures aprés.

OBSERVATION V

(PoLLossoN, in-thése CHARNOIS)

D..., 4gé de 67 ans. Porteur d’une hernie inguinale droite de-
puis plusieurs années, voit sous l'influence d’un effort, sa hernie
augmenter de volume, devenir irréductible et douloureuse. Pas
de signes nets d’étranglement.

Au bout d’une quinzaine de jours, la peau du scrotum rougit,
les phénomeénes généraux graves s’installent, il y a des vomisse-
ment fécaloides. On intervient et on trouve une collection suppu-
rée en dehors du sac.

Le sac contient le cacum, une anse gréle et une portion du
colon ascendant.

L’appendice suivi a partir du cecum, conduit dans la cavité
suppurée et a cet endroit il est profondément ulcéré, presque
sectionné.

On termine Popération par un anus arlificiel sur le cecum et
le gréle qui y aboutit.

Mort dans le collapsus le soir méme,
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OBSERvVATION VI

(LaunaY. Observation rapportée par VILLEMIN A la Société
de chirurgie de Paris, le 20 mai 1908)

~ Az . . .
Gargon agé de un mois. Depuis quelques jours selles rares et
vomissements. En méme temps tuméfaction du volume d’une noi-

k
’l  , ) sette dans Paine droite. Brusquement, tableau de I'étranglement
’fifff h’el'nlk.l‘ll'e : arrét complet des matiéres et des gaz, vomissements
;} fécaloides. Au bout de 40 heures, intervention par M. Launay.
; Sac friable; appendice sphacelé long de 6 centimétres, adhérent a

une anse intestinale; aucun sillon pouvant faire croire i un étran-
glement. D’ailleurs, le collet était large. Résection de I'appen-
dice. Le lendemain, une selle hémorragique. Guérison.

OBsERVATION VII
(A. LEvy)

[y {5t .
: Femme de 73 ans. Aucun antécédent notable. Le 6 avril 19¢°
I s . . - .
1 apparition d’une petite tumeur dans I'aine droite, n’eccasionnant
| = A . o e . . P
. ni géne, ni douleur, mais irréductible. Le 8 juin 1901, elle res-

kil . . .
sent une douleur au niveau de la tumeur qui devient dure et ten-

#
1 §§ ) due. Puis apparaissent des vomissements bilieux, ensuite aqueux.
HEN - .
i ,m‘ Pas de constipation.
h : Le 12 juin, tumeur du volume d’un gros marron, lisse ,tendue,

i
5‘ : légérement fluctuante, douloureuse. Le ventre est souple.
! Opération : Incision classique. Du sac sort un liquide citrin et

!
i 4 , o . .
e on constate que Pappendice iléo-ceecal, qui peut aller et venir
i
}C ‘g dans I'anneau crural, est gangrené sur la moitié de sa longueur.
11 Résection. Sutures. Suites normales. Guérison.

] Osservarion VIII

! !1 (In-thése EsNouLt, page 35, obhs. n° xiv)

W, . *

I

;ﬁ : Louis M..., 56 ans. Entre i Ihdpital le 8 avril 1915, porteur

d’une hernie inguinale droite étranglée depuis 6 heures.. Appen-
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dice contenu dans la hernie, présente une teinte rouge violacée
et une forte tension au niveau de son extrémité herniée. Débride-
ment de I'anneau. Appendicectomie. Cure radicale. Guérison.
Examen des piéces : Sillon d’étranglement irés net sur lap-
pendice & un centimétre de sa base; aucune lésion d’appendicite.
Cette observation est un cas trés net de lésions de TPappendice
consécutives 4 un étranglement de cet organe. Si 'opération n’a-
vait pas été pratiquée, il est probable que I’extrémité herniée se
serait sphacelée.

OBSERVATION IX

(In-thése EsNouLT, page 36, n° xv)

M... Marguerite, 79 ans. Présente une hernie crurale étranglée
depuis deux heures. Incision, débridement du ligament de Gim-
bernat; ouverture du sac : il s’écoule un peu de liquide séreux. Le
contenu de la hernie apparait constitué par 'appendice et le cee-
cum. L’appendice porte une trace nette d’étranglement. Appendi-
cectomie. Cure radicale de la herni. Guérison.

Type d’étranglement appendiculaire sans appendicite.

OBseERvVATION X

(In-thése EsNouLT, page 37, n° XVI)

S... Sophie, 67 ans. Présente une petite hernie crurale droite
étranglée depuis trois jours. Constipation habituelle. Selles la
veille de Pétranglement. Tumeur irréductible siégeant dans le
pli de Yaine, du volume d’une mandarine, reuge, tendue, mate,
non fluctuante. Bon état général.

Opération : Sac i parois trés épaisses, fibreuses, contenant un
peu de liquide séro-sanguinolent et Pappendice long de 8 centi-
métres, absolument gangrené. Au niveau du collet de la hernie
sillon extrémement net d’étranglement de ’appendice; la portion

extra-sacculaire de ce dernier et le ceecum sont sains. Ablation de

Dumazet
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Iappendice au ras du ceecum; enfouissement du moignon. Cure
radicale. Légére infection de la paroi. Sort guérie un mois aprés
Tintervention. Type d’étranglement appendiculaire prolongé : le
sphacéle était strictement limité a la portion étranglée.

OssErvaTION X1

(BAILLET, Société de chirurgie, Paris, 1903)

Gar¢con de treize mois nourri au sein, bien portant, pré-
sentant une hernie inguinalei droite, volumineuse, facile-
ment réductible. Le 6 octobre 1903, crise; irréductibilité;
bientdt apparaissent les symptémes d’étranglement : suppression
des selles, vomissements fréquents, ballonnement du ventre. Le 7
octobre, méme tableau, mais pouls petit, fréquent. Opération
décidée 21 heures aprés le début des accidents. Anesthésie au
chloroforme. Incision haute : le sac contient un liquide citrin;
Tintestin est un peu congestionné. La hernie est constitnée par
le ceecum et une portion de l'iléon; Pappendice est trés gros,

adhérent, manifestement enflammé. Résection. Réduction. Guéri-

son.

OBservATION XII

Compression de Pappendice par le ceecum au cours d’'une hernie
étranglée et appendicite consécutive
(Par M. H. Toussaint. Bulletin de la Société de chirurgie,
27 novembre 1912, p. 1384-1386)

D..., 21 ans, soldat au 3° régiment d’infanterie. Depuis son
enfance, éprouve i l'occasion d’efforls (course, toux), au niveau
du pli de I'aine droit, une douleur irradiée dans le sens du canal,
mais ne siégeant pas dans la fosse iliaque, accompagnée d’issue

d’un contenu herniaire que le malade réduit”chaque fois, aussi-

tot, avec la main.
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Depuis Pdge de 4 a 5 ans, il porte un bandage, irréguliérement
d’ailleurs, quelquefois I'oubliant, quelquefois ’enlevant, parce
qu’il maintenait mal la hernie, qui filait sous lui et causait de la
géne.

En juillet 1912, pour la premiédre fois, la hernie descend dans
le scrotum; douleur trés vive au niveau et au-dessous du pli in-
guinal droit. Pas de vomissements. Pas de troubles digestifs. D...
a réduit sa hernie comme il savait le faire, et s’est mis au lit.
Au bout de trois quarts d’heure la douleur disparaissait et il repre-
nait ses occupations sans avoir fait appeler un médecin.

Le 26 octobre. Issue de la hernie au cours d’une marche; il ne
peut la réduire a travers son équipement. Rentré a la caserne deux
heures aprés, il se couche, et la hernie qui avait résisté au taxis,
se réduit spontanément.

Le 29 octobre. Nouvelle issue de la hernie, qui rentre au bout
de trois quarts d’heure par taxis prolongé. Douleurs assez vives,
mais sans vomissements ni fiévre.

Le 12 novembre. Issue brusque de la hernie au cours d’une
promenade. Douleurs vives, pas de réduction possible. Le malade
g'alite; il a durant la nuit des frissons violents. Le 13 au matin,
vomissements 3 Poccasion de l'ingestion d’un quart de café, puis
il a une selle émise sans efforts qui le soulage. Il entre 4 1"hépital
% midi. A cing heures du soir, angoisse, ballonnement douloureux
du ventre. Ni matiéres, ni gaz depuis le matin. Vomissements
glaireux.

La hernie inguinale droite, du volume du poing au moins, est
le sidge d’une douleur intense.

Opération immeédiate. Aprés incision du sac, on trouve le cee-
cum rempli de gaz et de matiéres. Section du collet, agent d’étran-
glement. On fait une herniotomie haute au-dessus du collet. L’ap-
pendice se présente alors dans la partie profonde et externe du
sac, descendant jusqu’au testicule qui n’avait pas de vaginale spé-
ciale. Un large méso sessile, accolait I'appendice a la séreuse sac-
cu]alre, se confondant avec elle et renfermant 50 grammes de
sérosité louche, non sanguinolante et sans odeur. Pas de lésions
intestinales. La réduction de I'appendice est, par contre, impossi-

ble. Jen fais la résection 2 la base aprés avoir passe 4 ce niveau
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un catgut autour de son méso. Méso infiltré, chroniquement e¢n-
flammé, lappendice épaissi, perméable, sans coprolithe, avait le
volume de I'auriculaire et une consistance fibreuse. Une suffusion

violacée se dessinait sous la séreuse, a I'extrémité du vermium.

Cure radicale avec drainage remontant jusgu’an moignon ap-
pendiculaire. Suites normales. Lever le dix-septiéme jour. Sortie
le vingt-troisiéme. '

OBservaTION XIII

Pincement isolé du corps de lappendice dans une hernie crurale
droite avec inflammation secondaire de sa pointe
(Par M. J. Okinczyc et RourrieNac. Bulletin de la Sociéié
de chirurgie de Paris, 1920, xLvL, p. 1286-1289)

Femme de 40 ans, ayant depuis plusieurs années une hernie
crurale droite. Quatre jours avant son entrée i I’hépital, en sou-
levant un fardeau, vives douleurs dans sa hernie qui ne se modifie
pus dans son volume. Au bout de deux jours, ces douleurs aug-
meutent et s’étendent au bas ventre. Selles spontanées et régulié-
res; gaz; quelques vomissements pendant les deux derniers jours.

Température, 39° a son entrée; pouls petit, filant a 130.

Examen : Ventre plat, souple, dépressible, non douloureux,
sauf dans la région inguino-crurale droite, plus saillante gue la
gauche. Petite tumeur crurale du volume d’une noix, mais
au-dessus de 1'arcade crurale et plaquée contre sa face profonde;
on sent une tuméfaction arrondie trés douloureuse, donnant I’im-
pression d’un plastron inflammatoire. Culs-de-sac utérins souplas,
non .douloureux, ce qui permet d’éliminer une annexite. Par le
cul-de-sac latéral droit, on arrive i la tuméfaction inguino-crurale.
On pense a une hernie propéritonéale avec épiploite, pouvant ex-
pliquer I’élévation de température et les phénoménes inflamma-
toires.

Opération immédiate; anesthésie a 1’éther. Incision verticale

inguino-crurale. On isole d’abord la petite hernie crurale qui, Jdé-

barrassée de son sac graisseux, se présente comme un petit diver-
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ticule du volume d’un haricot. Incision de I’arcade crurale et

méme de quelques faisceaux des muscles grand oblique et trans
verse. .

Le collet apparait alors nettement. Incision du petit sac; il 876
coule du pus en petite quantité qui vient de Pabdomen a travers
le collet peu serré.

Incision du collet : L’appendice pincé a la partie moyenne de
telle fagon que sa pointe et sa base sont dans I'abdomen, peut étre
attiré et extériorisé. Sa base cwcale est saine, sa partie moyenne
pincée dans la hernie ne présente pas de lésions bien nettes, mais
sa pointe demeurée dans 'abdomen est rouge, cedématiée, pré-
sente un placard de fausses membrane et est coiffée par une frange
adhérente d’épiploon. Ablation de I’appendice aprés section et
ligature de VTépiploon adhérent. Un drain an contact; fermeture
partielle,

Commentaire : Ce cas se rapporle 4 un pincement partiel por-
tant sur la partie moyenne de 'appendice coudé en anse. I.’évo-

lution des lésions s’est faite en deux temps :
a) Phase mécanique durant deux jours;
b) Phase inflammatoire.

L’absence de pincement du méso-appendice explique I’absence
de troubles vasculaires marqués. Quant aux lésions d’appendicite
siégeant au niveau de I'extrémité libre de Pappendice, extrémité
qui se trouve intra-abdominale du fait de la coudure du vermium,
elles peuvent s’expliquer par la théorie classique du vase clos de

Dieulafoy.

OsservAaTION XTIV

(Docteur DouvIiER, Dauphiné Médical, 1912, p. 235-238)

Homme de 41 ans, présentant depuis quatre ans des signes de
hernie crurale droite ne le génant nullement.
En travaillant, le 7 novembre, ressent une douleur a la racine

de la cuisse et sa hernie devient plus volumineuse et plus sensi-
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ble. Légéres coliques, pas de matiéres, ni de gaz. On diagnosti-
que une hernie crurale étranglée, contenant probablement de
I'épiploon. Température : 37°5; pouls : 64.

Opération sous anesthésie au kéléne-éther. Le sac est flanqué
d’un lipome pré-herniaire volumineux; on arrive en le disséquant
4 un anneau crural irés étroit, n’admettant pas la pulpe de Tin-
dex. On le débride légérement. A Pouverture du sac il £’écoule un
liquide séro-hématique non odorani. J’apercois et touche dans
le sac I’'appendice congestionné, mais sans dépdts fibrineux ni ta-
ches suspectes; il fuit avant qu’on ait pu le fixer.

L’apparence bénigne de ses lésions autorise i ne pas le re-
chercher laborieusement pour Pextirper. Cure radicale aprés li-
gature et section du sae. Suites bénignes. Cependant température
a 37°9 le lendemain et 39° le troisidme jour. Gaz et selles nor-
maux. Le troisitme jour quelques coliques, un malaise vague; élé-
vation de température & 39°, pouls & 96, semblant indiquer une
petite réaction appendiculaire, mais aucun signe de péritonite.
Suites parfaites. Purgation au huitiéme jour. Sort guéri le quin-

ziéme jour.

Commentaires : L’appendicectomie aurait été faite si la recher-
che de lappendice n’avait présenté quelques difficultés et ocea-

sionné une aggravation de Popération.

OBseErvarion XV
{(GuinarD. Rapport de Rousier. Bulletin de la Société de chirurgie

de Paris, 25 novembre 1915)

Femme de 45 ans. Présente une hernie crurale qui devient
brusquementi irréductible le 3 mai 1915, Le lendemain, douleurs
diffuses, mais qui ne 'empéchent pas de continuer son travail
pendant trois jours. '

A Tintervention, appendice long de 15 centimétres et présen-
tant un sillon d’étranglement trés net. Pas de menaces de spha-
ctle. Parois congestionnées et violacées; péritoine lisse sans

fausses membranes.

.

:
:
é
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L’appendice présente une cavité close a contenu liquide cho-
colat. Muqueuse sans ulcérations. Aucun signe d’appendicite, ce
qui est interprété par Pauteur comme un argument contre la théo-
rie de la « cavité close ».

Durant la discussion qui suit, Rochard et Bazy font remarquer
qu’un étranglement vraiment serré et durable aurait déterminé du
sphacéle dont les lésions se rapprochent singulidrement de I'ap-

pendicite proprement dite.

OBsERVATION X VI

(Bazy, Bulletin de la Société de chirurgie, 30 novembre 1904,
page 994)

Femme de 81 ans. Présente une hernie crurale droite étranglée
a 7 heures. Opérée a 11 heures. Pas de taxis. On trouve dans le
sac un liquide rouge brun. Une anse gréle cedémateuse, presque
noiritre, est étranglée. On la réduit. On trouve alors sur la paroi
méme du sac une masse graisseuse ot 'on identifie Pappendice

adhérent. Résection de ’appendice suivant les procédés habituels.

Suites excellentes.

OsservaTioN XVII (Inédite)

(Due a l'obligeance de M. MassE, interne des hépitaux
de Bordeaux)

Le malade J. D..., 23 ans, débardeur, entre & I'hépital Saint-
André le 10 avril 1923, pour une hernie inguinale droite étran-
glée. Le début des accidents remonte a cing heures environ : Une
tumeur qui auparavant se réduisait avec gargouillement, est de-
venue subitement irréductible et douloureuse. Arrét complet des
matiéres et des gaz; un vomissement alimentaire.

A T'examen, on trouve une tumeur irréductible dans la région
inguinale droite avec pédicule douloureux. Le malade présente a

gauche une cicatrice dans la région inguinale, trace d’une opéra-
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gl tion pour hernie étranglée faite il y a un an. L’éiat général est
bon. Pouls 4 80; pas de température.

Opération : Anesthésie au chloroforme. Incision paralléle a ’ar-
cade crurale. Quverture du trajet inguinal, isolement et ouverture
du sac qui est un peu cedémateux. Section de Iétranglement. On

trouve dans le sac une anse gréle un peu congestionnée et un ap-
i pendice présentant un sillon d’étranglement avec suffusions san-
; § guines. Pas de traces de fausses'membranes, pas d’adhérences,
bl Aprés vérification de I'état de I'anse gréle, on la réduit. On pra-
‘ ' tique alors une herniolaparotomie et on fait une appendicectomie
| trés facile avec enfouissement du moignon. Suture en trois plans
]’i sans drainage. Durée de Popération : 20 minutes.
f’ La plaie opératoire est recouverte d’un pansement pendant
deux jours. Au hout de ce temps on supprime toute espéce de
i pansement. Les fils sont enlevés le quinziéme jour. Le malade
sort guéri au vingtiéme.
e
Cas oil une anse gréle, aprés avoir sans doute favorisé la hernie

de 'appendice, a coincé cet appendice contre le collet du sac, cau-

sant les 1ésions nettes trouvées au moment de Topération.




CONCLUSIONS

La présence de I’appendice iléo-ceecal dans un sac de
hernie, surtout de hernie inguinale droite, n’est pas une
rareté, et ne détermine pas toujours des symptdmes spéciaux.

Cette appendicocéle reconnait comme causes principales :
une prédisposition anatomique, un certain degré de laxité
des mésos,enfin un abaissement du segment caco-appendicu-
laire particuliérement fréquent au cours de la ptose sénile.

Les complications ressortissent soit a ’appendicite primi-
tive dont I’évolution se fait alors 3 bas bruit, dans le diver-
ticale saccullaire exclu de la grande cavité péritonéale; soit
a I’étranglement, nié par certains, mais cependant prouvé
par de nombreux faits et dont il convient d’individualiser
une forme particuliérement intéressante : la compression
de ’appendice sur le collet par les viscéres herniés en méme
temps que lui..

Ces relations intimes et les traumatismes répétés que subit
Pappendice du fait de la hernie voisine, permettent d’établir
une relation de coexistence, peut-étre de causalité, entre
hernie inguinale droite et appendicite. Quelques examens
anatomo-pathologiques paraissent déja probants.

Les indications opératoires, les voies d’accés et les tech-
niques varient suivant les cas; mais on peut dire que I'ap-
pendicectomie complémentaire et préventive, par voie in-
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guinale, parait parfaitement légitime quand elle est anato-

miquement réalisable et qu’il n’existe pas de contre-indica-
tion du fait de I’état général.
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