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ment nouvelles en pathologie, il nous a semblé
que notre ambilion devait ¢tre plus modeste. Fixer
une question peu connue, colliger, commenter el
augmenter ce qui a déji été publié ici et 14 a ce
propos, ne suffit-il pas pour ajouter quelque inté-
rél & noltre theése inaugurale? Pour nous, nous
n’avons point cherehé autre chose, et sans avoir la
prétention de croive que nous avons complétement
rempli ce programme, nous espérons cependant,
comme Pindique notre titre, y contribuer pour si
peu que ce soit dans la limite de nos forces et de
notre faible expérience.

La chirurgie abdominale, aujourd’hui si pleine
de faits rares ou étonnants, nous avait d’abord
fait penser & (raiter de quelqu’un des grands points
dont Paudace chirurgicale a éclairé de plus en
plus I'histoire : puis en y réfléchissant, aprés avoir
consullé les auteurs, nous avons bien vite cons-
taté que les grandes opérations actuelles avaient en
pour les précéder une chirurgie moins brillante a
la vérité, mais bien remarquable si 'on se reporte a
I'époque de ses débuls @ les hernies élranglées en
particulier, étaient depuis longtemps <étudiées,
connues el trailées, non sans quelque succes
d’ailleurs, eu égard aux moyens faibles ou nuls
de prophylaxie dont on disposait contre U'infection.

Cetle chirurgie journaliére, un peu éteinte el
tombée dans 'ombre de Iindifférence depuis les
grandes résections intestinales et autres opérations
encore aujourd’hui accessibles & un petit nombre
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longtemps ignorée : tout récemment, M. le profes-
seur Tillaux ne constatait-il pas, au cours d'une
laparotomie pour kyste ovarien la présence, dans
un sac crural de hernie, de 'utérus devenu si mou .
et si friable qu’au cours de I'opération il fut d’abord
pris pour la vessie ?

Aussi avons-nous choisi pour la synthétiser
I'étude des hernies de l'appendice iléo-ceecal;
petit chapitre de pathologie bien restreint et en
apparence simple, mais qui malgré une étroite
délimitation ne manque pas de quelque inté-
rél.

Examiner dans celte étude la possibilité, la fré-
quence de la présence de I'appendice dans un sac
de hernie, les signes qui peuvent en faire établir
le diagnostic, le traitement qui doit étre appliqué
avee les complications qui‘commandent I'interven-
tion, tel est notre but.

(’esl notre premier essai de publication, et on
nous pardonnera qu’il soit imparfait. Et pour
mériter 'indulgence de nos maitres nous voulons
leur rappeler en inscrivant ici leur nom quel fut
pour eux notre attachement et combien grande
reste notre reconnaissance. Nous n’oublierons
jamais 'enseignement qu’ils nous ont donné et la
bienveillance qu’ils nous ont prodiguée.

D’abord nos premiers maitres de la Faculté de
Montpellier : MM. les professeurs Dubreuille,
Grasset, Paulet, Tédenat, Estor, Gilis, ont été
pour nous dés nos débuls dans la carriére médi-
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cale des meitres dont 'amilié ne nous a jamais
fait défaut.

Pendant notre séjour a Paris, nous avons éié
successivement I'éleve de M. le professeur Ver- |
neuil, de M. Budin & la Charité, de MM. les pro-
fesseurs Tarnier et Peter a4 la Clinique d’accou-
chements et a Necker, M. le professeur Tillaux
a la Pilié : nous les assurons de nolre profond
respect. M. le D' Variot et M. Maygrier nous ont
aussi accueilli dans leur service avee une bien-
veillance que nous n’aurons garde d’oublier.

Mais c¢’est surtout notre éminent maitre, M. le
professeur Duplay, qui aujourd’hui encore veul
bien accepter la présidence de notre thése, que

* nous voulons remercier. C'est un homme qui avec
I'enseignement si précieux qu’il nous a donné dans
son service et dans ses ouvrages, rend grande la
gratitude que nous lui devons.

Remercions aussi M. Thiéry, chefl de ¢linique chi-
rurgicale, qui a bien voulu nous guider, nous com-
muniquer ses idées sur le sujet el nous fournir
d’importants documents dont nous lui sommes bien
reconnaissant. Enfin nous voulons aussi remercier
M. le D' Demoulinj chef de clinique de M. Duplay,
qui nous a plusieurs fois témoigné sa sollici-
tude.

M. le Dt Delorme, professeur au Val-de-Grice,
nous a bienveillamment autorisé a publier une
belle observation inédite provenant de son service
et nous le remercions de T'honneur qu’il nous a
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sédait sur la disposition de la tunique séreuse du
ececum, il faut arriver aux publications de 1891
pour voir se dégager la pathologie herniaire de
'appendice. Zdekraner publie le 1 juillet un cas
‘de hernie de l'appendice vermiforme ; Thiéry
donne la méme année la relation d’un cas de ce
genre opéré par lui ou il y avait étranglement.

L’atlention étant attivée de ce coté, les publica-
tions se multiplient. En 1892, Brierelate un cas de
hernie iléo-ceecale ol 'appendice était contenu
il opéra et guérit un malade; on ajoute méme &
I'étude de ces hernies I'observation de cas ol une

« tumeur, une appendicite compliquaient encore le
prolapsus appendiculaire. A ces cas se rapportent
la publication de Schmidt ot il relate une opéra-
tion au cours de laquelle il constata la présence
de lappendice vermiforme contenant un corps
étranger, et celui de Jormand, ou Pappendice
hernié était le siége d'une tumeur.

L’observation de M. Lyot (1892), relatée par
M. Clado, mel en relief, la présence d’adhérences de
I'appendice avec le testicule et découvre un mode
pathogénique peu étudié.

M. Le Dentu consacre au méme sujet quelques
cliniques de 1892,

Mais le travail d’ensemble le plus considérable
publié en 1893 sur la question est du & Brieger et
a 616 inséré dansles Archives dechirurgie elini-
que, 1893. L’auleur n’y rapporte pas moins de 22 cas
de hernie de’appendice qu’il a pu réunir dont 5 ont
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trait & des hernies de 'appendice seul, les aulres,
étant compliqués de présence d’épiploon formant
parfois la presque totalité de la tumeur. Ce travail
estfort intéressant mais aboutit malheureusementa
la négation d’un diagnostic possible.

Enfin signalons encore comme trés récentle Lra-
vail de M. Pollosson sur I'étranglement herniaire de
"appendice iléo-ceeal et son traitement insérédans
le Lyon médical du 23 mai 1391. 4

Tels sonl les principaux (ravaux qui ont rapport
a la question comme on le verra en consultant
notre article bibliographique, nous ne les avons pas
mentionnés tous, nous réservant de les citerau fur
el & mesure que nous étudierons quelque point
particulier de ces hernies.

Mais dés maintenant nous pouvons dire que les
¢léments nécessaires sonl réunis pour consliluer

- I'histoire de ces hernies, el que jeune encore ce
point particulier de la chirurgie abdominale peut
¢tre considéré comme - en trés grande partie élu-
eidé.

&

Alti
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ANATOMIE

COECUM.

Sans avoir la prétention de refaire ici I'anatomie
du cecum, nous devons cependant insister sur
les points les plus importants qui nous permettent
d’expliquer sa’ présence dans les hernies, ren-
voyant pour les détails aux livres classiques d’ana-
tomie descriptive et surtout a la description topo-
graphique qu’en a donnée M. Tillaux dans la
seplieme édition de son livre.

C’est la région latérale inférieure droite des neul
régions abdominales qu'occupe le cecum, ¢’esl-
d-dire la fosse iliaque droite qu’il envahit toul
entiére a I'état de distension, refoulant alors vers
laligne médiane intestin gréle, qui, dans I'état de
vacuité de la portion d’intestin qui nous occupe,
s’insinue entre la paroi-abdominale et le ccecum,
si bien que sur le cadavre, a moins de développe-
ment exagéré des gaz intestinaux par putréfaction,

L'appendice iléo-caecal et ses hernies, considérations chirurgicales ... - page 16 sur 109


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x320&p=16

|C1| |{|u{ e t' Snéra
Ltk “w;fcs{uﬁ‘

16 fue\‘rt‘r- H‘

NOus concerne on cn

- encore ;e

lisser .-"i.*,-?.--—_a‘fﬂfy;a ous du

fre @ e co

L'appendice iléo-caecal et ses hernies, considérations chirurgicales ... - page 17 sur 109



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x320&p=17

LR RS

de méme que les hernies ombilicales qu’on avail
crues dépourvues de sac péritonéal. parce qu'il esl
mince on effondré en possédent toujours un au
moins au début, de méme nous croyons que la
hernie du carcum avee sacy doit étre de beaucoup
la plus fréquente.

M.Tillaux dans son Traité d’anatomie chirur-
gicale (page 737, septieme édition), en rapporte un
bel exemple opéré par M. Richet dans le service de
Denonvilliers.

Depuis les recherches de Tréves et de Tuffier
qui ont eu un grand retentissement, il est admis
que la soi-disant intimité du cecum et du tissu
conjonetif iliaque n’est qu’apparente, et qu’en réa-

“lité le gros intestin est & ce niveau enveloppé par
le péritoine qui lni forme une gaine compléte et
méme des ligaments de puissance variable qui
contribuent a le maintenir en position. :

11 faut done lui reconnaitre une enveloppe péri-
toncéale compléte avee un méso, plus ou moins déve-
loppé. Celle tunique péritonéale ajoute-t-clled sa
fixité ? Nous ne le pensons pas, et il est plus facile
des lors d'imaginer avec cette conception nouvelle
de Penveloppe péritonéale, que le coxcum puisse se
hernier, c’est-d-dire se déplacer si 1'on réfléchit
que loin d’avoir & repousser au-devant de lui le
tissu cellulaire en décollant le péritoine qui le
recouvre, le glissement se fait enfre deux feuillets
séreux. La pathogénie des hernies du ececum ren-
tre done dans la classe des divers modes patho-
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dice iléo-cacal, vermiculaire ou vermiforme. Non-
sculement ce chapitre est nécessairement placé an
début de I'étude des hernies de l'organe, mais il
doit encore étre complélé par quelques considéra-~
tions sur les anomalies de I'organe.

Nous trouvons les éléments classiques de sa
deseription dans les ouvrages de Cruveilhier,
Sappey, Tillaux, mais outre ces traités classiques,
il est encore nécessaire de consulter les desecrip-
lions récentes et délaillées de divers auteurs qui
ont complété Fanatomie deseriptive et topogra-
phique de Forgane.

Ainsi Fergusson G. dans Udmerican Journal
of the medical. S. C. (janvier 1891), étudie I'ana-
tomie de lappendice d’apres la dissection de 200
de ces organes. :

Lockwood dans le Journal of Anatomy d’oc-
tobre 15892, publie un mémoire complet sur les
fosselies péri-caecales et la position de Pappen-
dice vermiforme : il en déduit les rapports avee la
hernie rétro-péritonéale.

M. Clado publie, en janvier 1892, dla Sociétéde
biologie, un travail d’ensemble trés complet, auquel
nous lerons des emprunts et qu’il intitule « I'Ap-
pendice cecal. Anatonmie. Embryologie. Ana-
tomie comparée. DBactériologie normale et
pathologique. Ribbert publie en 1893 dans les
Arcehives fiir pathologischen Anatomie und
Physiologie, un mémoire intitulé: Contribution
a Uanatomie normale et pathologique de Uap-
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pendice vermiforme. Si nous nous en rapportons
a la trés courte description de M. Sappey, cel
appendice « souvent fluxueux présente beaucoup
de variété dans sa direction et sa situation. On le
trouve, dit-il, quelquefois accollé & la face posté-
rieure du ecceum, et il peul méme comme dans
un cas, remonter jusque sur le foie et contracter
des rapports avee la vésicule biliaire. Ou bien il
se porte en bas vers le détroit supérieur du bas-
sin. Plus souvent il s’applique, ou s'enroule
autour de la partie terminale de l'iléon, sa base
répond & la partie postérieure et interne du cul-
de-sac du coccum ».

M. Tillaux n’insiste pas longuement sur sa situa-
tion : « Il présente, dit-il, des différences indivi-
duelles nombreuses quant & sa longueur et & sa
direction ».

M. Clado en rapporte la premicre description &
Bérenger de Carpi (1524), mais comme il le fail
remarquer, les anatomistes du xvi® siecle, Colom-
bus, Vésali (1543), Fallope (1561), Vioux Vidus
(1561), Laurenstien ne donnent point une deserip-
lion précise.

Au xvir® sieele, Beaulieu (1605), Philippe Verluga
(1693), ajoutent quelque peu a son étude en recher-
chant sa signification morphologique.

En 1724 Santorini s’occupe déja des variétés de
siluation.

En 1791, Sabatier décrit le méso-appendice. les
follicules muqueuses, et [ait remarquer qu'il « esl
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a proportion plus gros chez le fwtus que chez
I’adulte ».

Au xix siecle , survientune période de doute sur
les wéritables fonctions de Tappendice. Boyer
(1810), le localise & la partie gauche du cocum
contre laquelle il est replié et fixé par un pelit
mésentere particulier. Il ne peul se prononcer sur
son role physiologique. Marjolin (1815), n’en dit
pas davanlage. Enfin Richard (1823), résume les
connaissances acquises en disant (1) :

« L’appendice vermiforme, eylindrique, offre la
grosseur d'un médioere tuyau de plume a éerive ;
une longueur variable, mais quine va guére au
deld de 2 pouces 1/2 & 3 pouces. Libre dans
presque toute sa eirconférence, il estreplié sur lui-
méme et assujetti & gauche contre le caecum par
un repli péritonéal qui lui est propre. Sa surface
antérieure est lisse, polie, blanchilre, parsemée
de vaisseaux sanguins formés par Iartére iléo coli-
que. Terminé supérieurement au ccecum, il finit
en bas par un cul-de-sac arrondi. Cet appendice est
creux dans toufe sa longueur, mais sa cavité qui
n’a guére que deux lignes de diametre, est dispro-
portionnée a I'épaisseur des parois qui la forment,
épaisseur égale a celle des intestins. Un fluide
muqueux remplit  habituellement celte cavilé
ouverte en haut dans le cwcum. On trouve dans
Pappendice la méme organisation intime que dans

1. Cilé par Clado, loc. cil.
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les intestins. Le péritoine lui forme une tuni-
queséreuse au-dessous de laquelle on observe une
tunique musculeuse fort épaisse, composée pres-
que en entier de fibres longitudinales. La mem-
brane muqueuse du cwecum se prolonge dans la
cavité et la tapisse en entier.

On voit que lappendice peut étre -considéré
comme un petit intestin accessoire. Quels sont ses
usages? On lignore, et lout ce que I'inspection
prouve, c¢’est qu’il verse habitucllement dans le
ccccum une grande quantité de fluide muqueux ;
mais son extirpation tentée quelquefois sur les ani-
maux, n'a pas paru apporter de troubles sensibles
dans la suite des phénoménes digestifs.

in ce qui concerne la question du développe-
ment de l'organe, Oken parait s’¢tre trompé en
disant que l'appendice n’était qu'un vestige du
canal qui faisait communiquer chez I'embryon
I'allantoide et I'intestin. On sait aujourd’hui, sur-
lout d’aprés les travaux de Meckel, que c¢’est plus
haut sur 'intestin gréle qu’a lieu celte communi-
cation.

Coste et Goldschmidt ont démontré qu'il n’ap-
paraissait que vers la dixiéme semaine, tandis que
déja vers la cinquiéme ou sixitme le cecum était
développé.

Nous avons déja signalé les travaux les plus
récents et les meilleurs. 5

En ce qui a rapport & Panatomie proprement
dite de 'organe que nous ne pouvons que résu-

Alli 4
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vant laquelle I'appendice s’enroule ordinairement
autour de lapartie lerminale de 'iléon ; larareté de
I'étranglement par striction de I'intestin gréle ten-
drait & infirmer cetle cpinion.

L’opinion de M. Clado est particuliére, car cet
auteur en fait plutot un organe pelvien ou de la
zOne, limité entre le pelvis et 'abdomen. Il nous
faul citer entidrement la page qu’il consacre i
celte étude.

« L’appendice cwecal est un organe de 'a petile
cavité pelvienne ou des régions limitrophes (dé-
troit supérieur). Il sulfit de connaitre les récenls
travaux sut la direction du ecccum pour se ren-
dre comple de celte situation qui esl presque
constante surtout chez la femme. En effet, I'ap-
pendice qui nait au niveau du cacum, au voisi-
nage du détroit supérieur, se porte en bas el en
dedans et vient se loger dans la cavilé pelvienne.
Il croise de la sorte les vaisseaux iliaques exter-
nes, I'uretére et le plexus utéro-ovarien droit.

Ainsi done normalement, il faut lui assigner la
situation iliaque interne.

Dans ces trois cas, il occupe la fosse iliaque
(situation iliaque externe), et peut aller, comme on
I'a dit, jusqu’alarcade erurale. Enfin, une fois sur
dix environ, on le lrouve replié de bas en haut,
et couché sous la face postérieure du cecum en
dehors de son ligament supérieur comme la
queue d’un chien sous son ventre.

Dans ces eirconstances, il existe assez souvent,
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dans la fosse iliaque, une sorte d’excavation limi-
lée en dehors par le ligament supériear du carcum
anormalement prolongeé.

. Cette situation rétro-ccecale, si commune, n'est
que la persistance de celle qu'oceupe 'appendice
chez I'embryon et an début de la vie fetale.

Caché derriére le caecum, 1l peut ne pas se dé-
rouler de haut en bas et donner naissance i la
situation rétro-cecale.

Je ne saurais trop insister sur cetle situation
anormale, qui je pense a dia donner lieu a des
erreurs de diagnostic. En effet, au cas d’appendi-
cite, I'organe tuméfié a pu fairc croire & une ty-
phlite ou une pérityphlite suppurée.

La tuméfaction dans des circonstances se déve-
loppe aux dépens de la cavilé cawcale refoulée en
avant. J'ajouterai que, pour moi, cette siluation
anormale de P'appendice iléo-cweal crée un dan-
ger permanent en amenant une obstruction, par
coudure de I'orifice appendiculaire.

Par sa face profonde, Pappendice est en rapport
avec le péritoine qui la sépare du détroit supé-
rieur du bassin (garni par le psoas) ¢t des parois
de la cavité pelvienne. Il croise done les vaisseaux
iliaques, l'urelére et les vaisseaux uléro-ovariens

- au voisinage du détroit supérieur.

Par sa face superficielle, il est en rapport avec
les anses de l'inteslin gréle ou plus rarement avee
le eccum, lorsque cet organe, considérablement
dilaté et mobile, vient recouvrir 'appendice sans
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(que ce dernier ail quitlé sa situation normale.

En dehors, I'appendice vermiforme répond & la
partie terminale du cecum ; en baut, & 'extré-
milé inférieurce de I'intestin gréle.

Lorsque I'on procéde & la recherche de l'appen-
dice sur le cadavre ou sur le vivant, on a de la
peine a écarter les anses intestinales et a le décou-
vrir.

Le moyen que je conseille consiste & prendre
pour point de repére le délroil supérieur en sec
tenant a la hauteur de I'épine iliaque antéro-supé-
rieure.

in explorant avee le doigl, & (ravers 'incision
abdominale, on reconnait facilement I'organe a sa
forme el & sa consistance. S’il échappe, il faut
reporter le doigt un peu en dehors du détroil. On
est alors arrété par la saillie du ecccum. En par-
courant la face interne de cet organe on finit par
retrouver le point ou il donne naissanece & 'appen-
dice.

Nous avons, d’autre part, fait quelques recher-
ches sur la situation de 'appendice, et les circons-
lances ne nous ont pas permis de les faire porter
sur plus de 15 cas, dont 8 hommes el 7 fem-
mes.

Dans 7 cas, il était nettement en arriére du
ceecum, deux fois il descendait vers le pelvis;
trois fois seulement il s’enroulait autour de la par-
tie terminale de lintestin gréle, et quatre fois, il
était flexueux et replié sur lui-méme, adhérent au
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bord interne du ceecum : chez un des sujets, il y
avait des traces de pelvi-péritonite, et ¢’est préei-
sément dans ce cas que appendice descendait
jusqu’au petit bassin. Si bien que, tout en regret-
tant que notre statistique se borne & des chiffres
si limités, nous croyonsen pouvoir conclure que
¢’est surtout en arriére du ceecum, qu'anatomi-
quement se trouve 'appendice, mais que son ecto-
pie est fréquente, -physiologique pour ainsi dire,
sans qu’il en découle aucun signe pathologique,
tant que I'organe est sain, non altéré ou ne com-
prime aucun organe voisin. 3
On a cherché & assigner a 'appendice un siege
préeis, pour ainsi dire invariable, et nous voyons
qu’il n’en est rien. Plusieurs aufeurs ont été plus
loin encore et se sont proposés le probléme sui-
vant. Hst-il possible de délimiter sur la paroi-
abdominale le point préecis qui correspond & l'ap-
pendice iléo-coecal.
M. Clado pense y étre arrivé de la fagon suivante.
« On peut considérer le procédé suivant comme
suffisasamment exact: une ligne verticale étant tra-
eée sur le bord externe du musele droit, on abaisse
sur cette ligne une perpendiculaire partant de I'é-
pine iliaque antéro-supérieure ou un peu au-des-
sous. Le point o la perpendiculaire rencontre la
ligne verticale répond & lorigine de I'appendice.
Le reste de Porgane se trouve au-dessous et en |
dedans. Ainsi done sur le cadavre la meilleure
incision est celle qui répond au bord externe du

|
f;i
.1
|
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essenliellement voyageur » ne semble point pos-
sible & fixer aussi précisément.

\ Quoi qu’il en soit de cette mobilité, 'appendice
est retenu par quelques moyens de fixité que nous
ne ferons que passer en revue.

I. —C’est d’abord sa continuité avec le ceeeum :
primitivement il est possible que comme le figure
M. Tillaux Pappendice fasse directement suite au
cul-de-sac cacal @ cet auteur fait remarquer que
chez 'adulte ¢’est surtout sur la partie postéricure
elinterne del'extrémité du caeeeum qu’il s'implante:
peut-étre y faut-il voir une dilatation plus grande
de la partie antérieure de la tunique du ewecum
faisant ampoule a ce niveau et finissant par mas-
quer le point d'implantation de I'appendice.

II. — Le méso-appendice est plus ou moins
long : tantot il semble oceuper la moitié supéricure
du processus vermiformis,parfois seulementson 1 /3
supéricur. M. Clado affirme que toute lalongueur
de l'organe est enveloppée par le méso qui peul
méme en dépasser la pointe, el que I'examen his-
tologique des coupes en révele toujours la pre-
sence jusqu’a la portion distale de 'appendice.

De la; le méso appendice « s’attache par son
bord supéro-exlerne sur le ceecum, depuis I'ori-
cine de 'appendice, jusqu’d la terminaison de 1'in-
testin gréle. Son bord supérieur est fixé sur la
[ame mésentérique sous-iléale dans une étenduc
de 3 ou 4 centimetres. Enfin, son bord interne est
libre, falciforme, & concavilé interne, et contient
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Eaiogie
Partére appendiculaire » (Clado), loe. eit., page 9.

Nous n’insisterons pas davantage sur ce moyen
de fixité qui se complique encore d’un repli péri-
tonéal implanté a angle droit sur sa face anté-
rieure : ¢’est le repli iléo-caecal de Valdeyer Néves
et Tuffier, dont I'étude a été reprise par Jamesco
sous le nom nouveau de repli iléo-appendicu-
laire.

Tels sont les deux principales attaches du pro-
cessus vermiforme : cependant chez la femme, il
y faut ajouter le repli péritonéal ou ligament appen-
diculo-ovarien dont Clado a donné la description:
« En relevant 'appendice coxcal on peut voir qu’il
se forme un repli péritonéal qui part de son méso
pour aller se continuer avec le hord supérieur du
ligament large a concavilé supérieure. Il est falci-
forme, sa partic moyenne la moins haute répond
aux vaisseaux iliaques el mesure 1" ou 2 cenlime-
tres de hauteur.

\

La présence de ce ligament chez la femme, dont
au dire du méme auteur il existe aussi des ves-
tiges chez 'homme, n’est pas sans intérét pour le
point particulier qui nous occupe.

Qu’il s’agisse bien la d'un véritable ligament
appendiculo-ovarien ou encore d’adhérences fré-
quentes, toujours est-il que la chute de Iappen-
dice vers le pelvis est « annoncée » et que son
déplacement sera d’autant plus facile qu’il est
sollicité par en bas : existe-t-il un saec préformé

Alti 3
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M. Clado, que nous ne pouvons suivre dans son
intéressante description émet I'hypothése, que
beaucoup de ces adhérences, qu'on peut appeler
supérieures, sont des anomalies de développement
dues & la migration du coccun.

Il n’en est plus de méme des adhérences infé-
rieures qui fréquentent, sollicitenl 'organe, par en
bas. Sans parler & nouveau du ligament appendi-
culo-ovarien ol quelques auteurs avant Clado
n‘ont voulu voir qu'une adhérence fortuite, il
existe souvenl des adhérences d’ordre inflamma-
toire & lintestin gréle, I'S iliaque, la vessie, le
ligament large, les adhérences au rectum encore
sont assez [réquemment signalées.

M. Clado a résumé ces connexions en disant:
les situations normales ou anormales de I'appen-
dice vermiforme peuvent étre rapportées a trois
variétés : 1° pelvienne; 2° iliaque; 3° lombaire,

; ou si 'on veul inférieure, moyenne, supérieure,
el pour le sujet qui nous oceupe, la variété infé-
ricure est celle qui a évidemment le plus d'intérét
pour nous. Or, il est & remarquer que cette variété
ne constilue pas une rarveté¢ anatomique bien
qu'elle doive éire considérée en général comme
une anomalie.

Mais nous trouvons encore dans le développe-
ment de I'organe, un fait anatomique des plus im-
portants. Déjd développé au milien du troisiéme
mois, le caccum el son appendice sont situés sous
le foie, Pappendice étant en arriere, et ce n’est
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quau sixieme mois qu’il gagne la fosse iliaque.

Dans sa migration il rencontre done le testicule
et méme 'ovaire avec lesquels il peut contracter
des adhérences.

Celles-ci deviennent-elles solides el ne se lais-
sent-elles pas étirées; il en résulle une connexion
étroite entre le testicule et I'appendice, que le tes-
ticule peut méme entrainer dans sa migration :
M. le D Lyot, cité dans le travail de M. Clado, a
opéré dans ces condilions une hernie dans le sae
de laquelle il trouva appendice adhérent au Lesti-
cule. C’est donc une véritable variété congénitale
dont il faut tenir compte en pathogénie.

STRUCTURE DE L’APPENDICE.

Il n’est point de trés grand intérél pour nous
d’étudier la structure histologique de I'appendice
et de son méso: I'organe est formé de quatre cou-
ches : 1° muqueuse ; 2° conjoncetive ; 3° musculaire ;
A4° péritonéale, c¢’est-d-dire qu’il présente & peu
prés la stratification des anses infestinales a I'é-
paisseur prés.

Mais nous devons mentionner la présence dans
son intérieur, d'une cavité, véritable diverticule
intestinal, séparé de la cavité ewcale par I'hypo-
thétique valvule de Gerluch, dont le role doit étre
bien minime si tant est que sa présence soil cons-
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tante : pour nous, nous ne 'avons pas trouvée une
scule fois large el bien développée, et nous croyons
qu’il en a ¢été de méme dans les recherches de
M. Clado.

Mais la présence dans 'appendice d'une cavité
centrale, offre & notre point de vue spéecial une
importance grande. :

Comme I'a bien fait remarquer M. Clado, il
existe une flore bactérienne constante dans celle
caviié : ¢’'est surtoul le bacille coli-communis qui
y pullule, parfois, et le plus souvent seul, parfois
en association bactérienne avee d'autres espéces
s'il y a lésion primitive de 'appendice. Les inocu-
lations pleuro-péritonéales du liquide de Fappen-
dice sont ’une virulence extréme, el les désor-
dres de Pappendicite avee perforaiion en étaient,
méme avant 'expérience, un témoignage.

Chaque fois done que 'appendice est sectionné,
soif chirurgicalement dans la résection de I'organe
par appendicite ou hernie, soit spontanément & la
suite de corps étranger, sphacele ou étranglement,
il y a danger d’irruption au dehors du liquide
appendiculaire ; on pourrait facilement établir une
comparaison avee ce ui se passe dans la section
du pédicule des kystes ovariens ou des salpinx,
section qui intéresse la trompe. Aussi voit-on dés
maintenant 'indication opératoire importante qui
en résulte @ si l'on réseque Pappendice, il faut ou
ne pas réduire ou réduire, mais dans ce cas non
sans avoir pris les précautions minutieuses que

]

L'appendice iléo-caecal et ses hernies, considérations chirurgicales ... - page 36 sur 109


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x320&p=36

s monlre

Tl
P eIl

ion el infec-

il -;:]:';'__h_["ql'l:‘g';:_]'|}_;':|, el !_L'.I

L'appendice iléo-caecal et ses hernies, considérations chirurgicales ... - page 37 sur 109



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x320&p=37

ue la her
se rencontrer

ries de cas.

T cas, le plus

L'appendice iléo-caecal et ses hernies, considérations chirurgicales ... - page 38 sur 109



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x320&p=38

—_— 3

Ces hernies offrent déja plus d’intérét puisqu’elles
peuvent (congénitales) avoir lieu dans un sae pré-
formé comme la hernie inguinale, congénitale,
vulgaire, ou coexister avec la hernie acquise d'un
autre organe. Le traitement de la hernie de I'or-
gane primitivement déplacé se complique alors de
la question du quid agendum a l'égard de I'ap-
pendice adhérent et co-déplacé.

Enfin, dans une troisieme catégorie de faits plus
rares, mais moins rares qu’on ne l'avait cru jus-
qu’ici, et dont la fréquence augmente avec celle
des opérations (travail récent de Brieger plusieurs
fois cité au cours de cette étude), il faut placer les
faits ou I'appendice seul et indépendamment de
tout autre organe est contenu dans le sac de la
hernie.

Ce sont les hernies que M. Thiéry propose d’ap-
peler essentielles. Avec lui nous croyons done que
I’'on peut elasser les hernies ceco-appendiculaires
de la facon suivante :

i D'APRES LE CONTERU DE LA HERNIE :

A | appendiculaives essentielles,
B\ coco-appendiculaires, L
appendicelo-cacales,
D} appendiculo {vizcérales (enléro-appendiculaires), b
] : {génitales (congénilales) ou méme génilo-appendiculaires.
: E| hernics complexes,

Alti ]
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dites dans lesquelles I'appendice est aceessoire-
ment contenu. Il est bien évident que toute hernie
cecale, si elle est tant soit peu volumineuse, doit
contenir l'appendice : ceci devient le fait acces-
soire el nécessaire sans que la présence de 'appen-
dice dans ces cas ait une autre importance.

C. — Les hernies appendiculo-cecales sont
tout autres : ici le fait primitif ¢’est I'habitation
du sac herniaire par le seul appendice : mais sous
I'influence de la traction exercée par le processus
vermiforme & la suite d’adhérences par exemple ou
par suile de poussées nouvelles, extrémité de
'ampoule cecale s’engage peu & peu : ce qui les
distingue des précédenles ¢’est done la succession
des phénoménes caractérisés par l'engagement
préimitif de la hernie et la présence de la portion
terminale du caecum seulement.

D. — Dans les hernies appendiculo-viscéra-
les ou génitales, 'appendice ne s’est engagé que
secondairement, attiré par un organe primitive-
ment hernié et accidentellement ou congénitale-
ment adhérent & I'appendice : 1° s'il s’agit d’intes-
lin gréle c¢'est la hernie entéro-appendiculaire et
les adhérences sont toujours d’ordre accidentel et
infllammatoire.

2° S'il s'agit du testicule ou de I'ovaire, la her-
nie doit étre dite alors génito-appendiculaire et
les adhérences se sont formées pendant la vie
embryonnaire, avee le testicule par exemple, et il
s'agil d’'une véritable malformation congénitale
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(hernie orchi-appendiculaire congénitale) (1), ou
s'il s'agit de 'ovaire, la hernie ovarique primitive a
pu déterminer la hernie appendiculaire par trac-
tion sur 'organe par I'intermédiaire, soit d’adhé-
rences anormales, soit du ligament appendiculo-
ovarien.

E. — Enfin sous le non de hernies complexes
nous rangerons les hernies qui ne peuvent répon-
dre & aucun type pathogénique défini, mais qui
empruntant aux unes et aux autres des variétés
précédentes, conliennent a la fois plusieurs orga-
nes : il s’agit le plus souvent d’oschéocéles volu-
mineuses.

2> D’aprés leur développement, d’aprés ce que
nous venons de dire, il est facile de comprendre
ce qu'il faut entendre par hernies primitives et
secondaires.

A. — Hernies primitives. — Dans les premie-
res 'appendice s’engage, forme un certain laps de
temps le seul contenu de la hernie, puis plus tard
il peut attirer un autre organe : mais la hernie du
processus reste toujours la cause de la hernie se-
condaire.

B. — Hernies secondaires. — Dans le second
groupe il faul placer toutes les hernies primitive-
ment formées d’un viscére autre que l'appendice

1. Mais il y a lieu de ne pas confondre celte dénominatlion avee le
fait du développement d'une hernie dans un canal vagino-péritonéal
inoblitéré : ici la malformation congénitale atleint le sac et non le
contenu de la hernie.
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et qui attire secondairement le processus dans le
sac herniaire.

D’aprés leur évolution et surtout leurs compli-
calions, les hernies primitives figurent & notre
tab!eau comme pouvant donner les variétés com-
plication par étranglement, adhérences ou pré-
sence d’épiploon adhérent ou non, c¢’est-a-dire
complications étrangéres a la pathologie de I'ap-
pendice considéré en lui-méme.

Mais I'appendice y contenu, peut étre lui-méme
malade et peut, comme dans le cas de Schmidt,
renfermer un corps élranger ou comme dans celui
de Gangolphe étre atteint d’appendicite.

C. — Enfin il est nécessaire de catégoriser a
coté des variélés précédentes, les hernies que I'on
peut dire associées, analoguesa celles dont M. le
professeur Delorme a bien voulu nous autoriser &
publier la relation et danslesquelles plusieurs sacs
développés concomitamnment, soutiennent I'un le
processus vermiforme, 'autre une portion quelcon-
que d'intestin ou d’épiploon.

3* D’apres leur sitge :

Bien que la variété énguinale soit d’apres nos
recherches la plus [réquente, nous ne pouvions
cependant omettre de mentionner la possibilité des
liernies erurales, comme en témoigne le cas de
Schwartz publi¢ par lui dans la Revue générale
de clinique. Enfin citons la possibilité des her-
nies, ombilicales, mais enajoutant qu’d notre con-
naissance du moins il n’existe pas jusqu’a présent
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d’observation de hernie appendiculaire essentielle
dans un sac ombilical ou adombilical ; la hernie
appendiculaire n’entre dés lors que comme fait
accessoire dans la formation d’une hernie ombi-
ico-caecale. Clest ce qu'on observe dans un cas
présenté en 1893 a la Société anatomique.

B. — Au premier abord il peut paraitre éton-
nant de rencontrer les hernies appendiculaires ou
caco-appendiculaires, ailleurs qu’au voisinage de
larégion inguino-crurale droite. Cependant Huguier
avait déja autrefois nolé la mobilité assez grande
du ceecum principalement comme il avait noté le
déplacement possible & droite del'S iliaque, prin-
cipalement chez I’enfant. Des faits incontestables
montrent, fait qui n’est pas sans quelque intérét
au point de vue du diagnostic, que la hernie ca-
cale et partant la hernie appendiculaire peut se
faire & gauehe ; nous rapprocherons de celte asser-
tion D'observation de Josserand relative & une
tumeur de Pappendice vermiforme développée
dans un sac herniaire inguinal gauche, contenant
le caecum, et le fait de Hedrich qui eoncerne une
hernie du eceum & gauche.

Telle est la classification qui parait tenir le mieux
compte de la multiplicité des fails qui peuvent
s'offrir & l'opérateur : sans doute on pourrait mul-
tiplier encore les divisions, mais nous désirons
nous en ftenir & ce tableau synthétique qui a au
moins le mérite de la simplicite.
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HNERNIES COECO-APPENDICULAIRES

ET APPENDICULO=-COECALES.

Nous avons déja défini les hernies caco-appen-
diculaires, hernies dans lesquelles le cacum,
organe hernié principalement, entraine dans sa
chute la hernie de 'appendice iléo-cwecal, tandis
que sous le nom de hernies appendiculo-caecales
nous inlervertissons la désignation pour bien mon-
trer que la hernie de Pappendice est prémitive el
que le processus hernié attive secondairement le
CORCLI.

Ces derni¢res constituent peut-étre un degré
extréme de la hernie appendiculaire, mais on ne
peut dire si toute hernie primitivement appendi-
culaire devient appendiculo-cecale, la chose est
possible, probable méme, puisque la voie créée par

“la hernie appendiculaire reste ouverte et que le
ceecum a tendance & s’y engager.

Quoiqu’il en soit de la succession d’apparition
dans le sac des organes herniés, il arrive un mo-
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ment ou le sac contient ala fois le cwcum et
I'appendice, et il est alors difficile de se prononcer
sur le mode de production.

Le diagnostic et la symptomatologie des hernies
caecales a fait 'objet de mémoires importants et
de diverses publications, telles que celles de
Lockwood. Gangolphe, Jamesco-Rubino, Merizot
de Treigny, et leurs symplémes ne sont point
cependant encore trés régulierement établis.

Tres rarement (cas de Josserand, de Hedrich),
la hernie a pu étre observée a gauche, et dans ces
cas l'erreur de diagnostic est & peu pres fatale.

Plus souvent, on peul dire toujours la hernie
siége & droite; juslice est faite surlout depuis les
travaux de Treves et Tulfier, de la soi-disant
hernie sous-péritonéale du ceeum dépourvue de
sac, il y a toujours sac herniaire : la hernie ren-
ferme, tantot le ccccum et 'appendice seuls, tantot
des organes voisins, linfestin gréle, par exemple,
ou I'épiploon.

La hernie est le plus souvent inguinale, mais
elle a été rencontrée crurale. Elle est de volume
variable : ordinairement assez volumineuse si elle
est ancienne et développée chez un sujet dagé:
elle offre les signes de la hernie vulgaire et enté-
rocele, réductibilité, gargouillement, sonorité. Elle
esl fréquemment le point de départ de coliques
ceecales et les faits se multiplient tous les jours ol
la hernie est compliqguée d’inflammation et d'é-
tranglement.
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Cependant ¢’est toujours au toucher direct qu’il
faudra s’adresser et pour ce faire, coiffant le doigt
du scrotum, leé chirurgien ira droit 4 I'anneau: il
tachera d’abord de reconnaitre pour ne pas s’y
méprendre le canal déférent et les groupes vei-
neux, et saisissant alors entre le pouce et I'index
le sac prolabé il cherchera & en délimiter le con-
lenu.

Lépiplocele est d'un diagnostic assez délicat
et peut maintes fois simuler la hernie de I'appen-
dice dont il présente assez souvent la consistance,
la matité et Pirréductibilité. Cependant I’épiplo-
cele est constitué par une masse ordinairement
plus volumineuse, plus empétée, plus lobulée,
n’offrant pas la sensibilité spéciale de I'appendice :
I’épiploctle non enflammé est plus indolent que
Pappendicocele et provoque plus rarement des
coliques irradides qu'accuse fréquemment le
malade porteur d’une hernie de I'appendice. :

Le lipome préherniaire peut lui aussi simuler
comme |’épiplocele la hernie de 'appendice : mais
outre que le sac peut étre fort peu développé il ne
présenlte pas la consistance ferme, la régularité de
calibre de lappendicocele dont on peut parfois
sentir extrémité inférieure, résistante et ferme,
mais toujours réguliére et non pédiculée comme
le lipome herniaire : cependant il faut bien I'avouer
a la sensibilité, le diagnostic peut parfois étre fort ;
dilficile.

. Un varicocéle situé a droite peut aussi deve-
Alti 9
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nir une cause d'erreur ou compliquer le diagnos-
tic. Faut-il rappeler que le varicocele, d’ailleurs
trés rare a droite ou il est assez souvent (Guyon)
lié & une tumeur du rein, est facilement rédueti-
ble par la seule situation déclive, par le reléve-
ment des bourses au devant de I'abdomen, enfin
qu'une fois réduit il se reproduit malgré 'intro-
duction du doigt dans Torifice du canal inguinal.
D’ailleurs la palpation qui donne la sensation
classique de vers enchevélrés ne rappelle guére la
sensation que donne l'appendice et nous n'insis-
terons pas davantage.

Un canal déférent volumineux par altuaLmus
anciennes ou un cordon kystique pourrail aussi
peut-étre induire en erreur. Bien que nous ne
connaissions pas d’erreur de ce genre, nous
croyons utile d’en signaler la possibilité : une pal-
pation méthodique fera bien reconnaitre la conti-
nuité du canal déférent, organe principal du cor-
don avee la queue de I'épididyme : la traction sur
le testicule tendra rigide la corde formée par ces

organes, tandis que méme adhérent au testicule
I'appendice reste le plus souvent nellement déli-
mitable et distinct de I'épididyme.

Telles sont les erreurs qui peuvent élre le plus
fréquemment commises, et comme il n'existe pas
de signe vraiment pathognomonique pour les évi-
ter, il en faut conclure que 'expérience, la délica-
tesse du tact chirurgical en doivent le plus sou-
vent faire les [rais.
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n'est autre que celui des hernies cecales et nous
pouvons renvoyer le lecteur aux traités spéeiaux-
qui se sont longuement étendus sur I'étude de ces
hernies particuliéres. Les hernies du caecum sont
choses graves car oulre les complications qui leur
sont communes avec la plupart des autres hernies,
elles sont soumises encore du fait de la coprostase
fréquente & une multitude de complications spé-
ciales aboulissanl au subétranglement et a la
péritonite herniaire qui y sont particulicrement
fréquentes. Elles peuvent de ce fait nécessiter des
opérations parfois excessivement graves et dans la
séance du 12 mai de la Société de Chirurgie de
Londres, Brun Clarke rapportait 'observation d’un
garcon chez lequel il dut exciser le caecum et deux
pouces d'intestin au cours d'une opération pour
hernie congénitale irréductible. Le testicule adhé-
rait fortement & Vappendice vermiculaire comme
dans-le cas de Lyolt auquel nous avons déja [ait
allusion : il fallut coucher le sujel : la résection de
celle portion importante d’intestin fut suivie d’en-
térorrhaphie et la guérison eut lieu sans compli-
cation; un an aprés elle ne s’élait pas démentie.
Et ¢’est précisément cetle irréductibilité qui fait -
la gravité des hernies appendiculaires proprement
dites : dans la plupart des cas elles deviennent
rapidement adhérentes, et il faut, comme nous le
verrons, réséquer l'appendice et par suile ouvrir
son canal central, ¢'est-a-dire la cavilé intestinale
septique et habitée par le bacillus coli communis.

L'appendice iléo-caecal et ses hernies, considérations chirurgicales ... - page 69 sur 109


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x320&p=69

L'appendice iléo-caecal et ses hernies, considérations chirurgicales ... - page 70 sur 109



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x320&p=70

R Y e

rurgien est grand pour savoir s'il y a lieu de ré-
duire le processus hernié et rupturé qui baignaijt
dans le liquide fétide du sac. ?

Enfin en dehors de ces fails communs avee une
précocité variable & la plupart des hernies, il existe
une catégorie de complications que nous avons
signalées et qui donnent & la pathologie de 'ap-
pendice hernié¢ une allure spéciale : le cas de
Schmidt ot 'appendice hernié contenait un corps
étranger, celui de Gangolphe ou I'organe hernié
offrait les allérations de P'appendicite, celui de
Josserand trés complexe et d’un diagnostic pres-
que impossible, puisque non-sculement le cee-
cum et 'appendice étaient contenus dans un sac
herniaire gauche mais encore étaient le siege d'un
néoplasme, font foi de la gravité du pronostic de
ces hernies compliquées.

Le retard de intervention provoqué par des phé-
nomeénes d’obstruction incompléte lorsque e seul
appendice est étranglé, charge encore dans une
cerfaine mesure les suiles opératoires, et assimile
souvent la hernie du processus étranglé avec la
hernie de l'intestin gréle déja en voie de spha-
céle.

En ce qui a rapport & la gradation du pronostic
suivant le siége de la hernie, nous n’avons encore
que peu de renseignements, les cas de hernie cru-
rale étant d’une rareté assez grande : cependant,
nous pensons que pour une partie des raisons pré-
cédentes jointes au siége profond de la tumeur, il

Al 10
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parfois inappréciable méme & un toucher exercé,
il en viendra fatalement a cette pratique si dange-
reuse de I'application d’un bandage sur une her-

'~ nie procidente, ¢’est-a-dire qu'il y aura compres-
sion douloureuse, qui forcera le malade nég[igénf,

~de la clientele hospitaliére & délaisser son ban-
dage, ou le malade obstiné & le porter toujours,
et quand méme, d’olt contusion chronique si I'on
peut dire de 'appendice hernié, poussées de péri-
tonite locale ou d’appendicite, et finalement irré-
ductibilité qui aménera un jour ou l'autre des acei-
dents qui hateront I'opération.

[ ne faut done guére compter sur l'application
des bandages, et nous ne souscrirons pas a la con-
clusion de Brieger qui conseille d’intervenir de
bonne heure quand des phénomenes alarmants
apparaissent du colé de Pappendice. Sans doute,
dans ces cas il faul intervenir de bonne heure,
mais il est mieux encore de ne point attendre et
de faire aussitot le diagnostic porté, la cure radi-
cale, en prévision des accidents possibles el qui
menacent a tout moment.

Cure radicale. — La cure radicale est done &
notre avis le traitement de choix des hernies de
I’'appendice. Disons encore que nous la eroyons le
traitement de choix des hernies du ewcum, car
celles-ci exposent aussi le malade & un danger par-
ticulier du fait de la présence fréquente de Iap-
pendice dans le sac. La hernic ccecale est assez
volumineuse ; le médecin la réduit et applique un

i
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Il est évident que I'on peut donner pour ou con-
tre des arguments divers : en faveur de la résec-
tion on invoquera la grande longueur de I'organe,
la récidive possible, les accidents qu’il peut pro-
voquer apres réduction telle que la forsion ou
méme 'appendicite. ' :

Contre la résection, les partisans de I'absten-
tion feront valoir que par la simple réduction on
n’aura pas la cavilé intestinale, que la cure est
done simple & proprement parler et qu'il n'y a pas
4 craindre infection péritonéale par la surface de
section qui met au contact du péritoine Ia
muqueuse seplique de I'organe.

La question est délicale : si 'appendice est tout
a fail sain, de longueur normale ou courte, si 'on
procede & une résection totale du sac en fendant
au besoin le canal inguinal suivant la méthode
aujourd’hui classique de Bassini, on pourra éviter
la résection de 'appendice qui demande la con-
naissance et la pratique d'une technique spéciale.

Mais, si I'appendice offre une grande longueur,
s'il* offre quelque trace d’inflammation méme
ancienne, des adhérences par exemple, s’il adhere
au testicule ou si la paroi inguinale est liache el
si le chirurgien garde quelque doute sur la recons-
titution intégrale parfaile des orifices inguinaux, -
il sera préférable de la réséquer.

En somme, la tendance actuelle porte les chi-
rurgiens & la résection du pédicule (1), mais il ne

1. Opérev de bonne heure, lever I'élranglement, réséquer appen-
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faut en aucun cas oublier que I'on crée ainsi par
la section de son calibre une surface infectée et
que la réduction du moignon d’appendice sans
plus 'de précautions serait une faute.

Nous développerons plus loin, en parlant de la
résection de l'appendice malade ou étranglé, la
technique qu’il convient de suivre. Brieger admet
que I'appendice tout-a-fait sain peut étre réduit.
L'appendice réséqué, ontermine 'opération comme

' toule cure radicale de hernie par dissection minu-
licuse du sac pour éviter le cordon en général
situé en arriére ; on pédiculise le collet que I'on a
débarrassé de ses adhérences pour attirer large-
ment le péritoine : on applique un neeud de soie
solide suivant un des procédés précédemment indi-
qués pour la ligature du pédicule épiploique et on
réstque. ;

Il reste alors a reconstituer le canal inguinal
s'il a élé (et cela vaut mieux) débridé pour abor-
der plus haut le collet de [a hernie ; on rétréeit
par quelques points passés sur les piliers Uorifice
inférieur du canal, et aprés hémostase soigné et
antisepsie de la région et des pédicules on suture
avec ou sans drainage suivant le tempérament chi-
rurgical.

dice : telle est la conduile conseillée par Brieger. Celle intervention
a fourni neuf guérisons compléles sur quinze ¢as : il y eul dans un
cas persislance de fistule slercorale; un résultat inconnu et quatre
morls complélent le tolal : on peut s'étonner de ce chifire élevé de
décts @ sans doule Pinlervention a été tardive.
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Il est bien entendu qu’on ne sacrifiera le testi-
cule dans le cas d’adhérences appendiculo-génita-
les qu’a la derniére extrémité.

Hernie compliquée d’étranglement ow d’ap-
pendicite. — Dans ces cas la discussion n’est
méme pas possible, "appendicite vraie d’'un appen-
dice hernié étanta peu prés impossible a diagnos-
tiquer cliniquement de I'étranglement appendicu-
laire, le chirurgien n’a méme pas le loisir d’at-
tendre pour opérer « & froid » entre deux pous-
sées d’appendicite. . '

Non-seulement 'opération est de rigueur, mais
il faul opérer trés tot, hitivement, en se souve-
nant bien que I'étranglement appendiculaire offre
comme la plupart des étranglements incomplets
(pincement de - brides épiploiques, pincement
latéral) de ne s’accompagner que de phénoménes
subaigus d’élranglement avec persistance du pas-
sage de quelques matiéres souvent, et des gaz
presque toujours. C'est la un point sur lequel
Thiéry a beaucoup insisté dans sa communication
a la Sociélé anatomique. S’il y a obstruction in-
compléte de Dintestin, et il ne saurait en étre
aulrement dans D'étranglement appendiculaire
pur, la rétention des maticres et des gaz n'est
point nécessaire pour faire porter le diagnostic
d’étranglement puisqu’elle reconnait alors pour
cause bien plutot I'atonie intestinale que I'efface-
ment du calibre de intestin puisque celui-ci est
partiel. '
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Lopération, nous le répétons, doit done élre
hative : elle doit prévenir, si faire se peut, la per-
foration appendiculaire qui est précoce.

Le chirurgien est-il intervenu trop tard, y a-t-il
déja dans le sac un liquide séreux louche, ou
méme franchement [étide, fécal et méme parlois
gazeux, il faut se souvenir du précepte donné par
M. Verneuil et ne pas aller plus loin, se bien gar-
der de mobiliser 'appendice au point d’étrangle-
ment avant d’avoir fait une antisepsie du sac.

Dans ces cas, nous croyons avec M. Thiéry, que
le sublimé et I'acide phénique surtoul, si le con-
tenu du sac est fétide, sont insuffisants. Gest au
chlorure de zine, auquel a eu recours ce chirur-
gien, qu’il faut donner la préférence et ne pas
craindre de fouiller les moindres [recoins du sae
herniaire avee des tampons imbibés d'une solution
trés forte de cet antiseptique a 1,20 et meéme 1,/10.
C'est dans ces cas surtout qu’il sera prudent de
drainer apres 'opération.

Comment, lantisepsie du sac une fois [aile,
faut-il se comporter & I'égard de 'appendice; il
faut d’abord Dattiver légérement afin de constater
son état au niveau du point étranglé, mais.il faut
se rappeler que souvent ce n’est pas au niveau du
collet de la hernie que siége la perforation. Elle
peut, comme dans le cas de Thiéry, élre siluce
beaucoup plus bas, parfois méme au niveau de
I'extrémité terminale de 'appendice, el ce n’esl pas

Alti i1
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un-des faits les moins curieux de I'évolution de
I'é tranglement de eel organe.

Cette conslatation faile, ou bien I'étranglement
étail récent et 'appendice peut étre regardé comme
a4 peu prés sain, ou bien il est nettement malade,
soit perforé, soit sphacélé et feuille morte au-
dessous du point étranglé, ou bien encore en élal
d’appendicite, violet ou vascularisé. Dans la
seconde oceurrence il n’y a pas d’hésitation possi-
ble, il faut le réséquer. S'il vsl supposé sain nous
pensons encore qu’il faut se comporter de méme :
'appendice est un véritable locus minoris resis-
tentice et toute altération de structure méme
légere peut retentir plus tard profondément sur
son fonctionnement : mieux vaut donc le réséquer.
Ainsi nous admettons que la plus légére lésion
méme au débul commande la résection de 'appen-
dice dans la cure d'une hernie non compliquée ;
aprés élranglement méme en dehors du sphaceéle
et de la perforation la résection devient pour nous
la régle.

Il nous reste done & étudier ot doit porter la
résection, comment elle doit étre faite; ce qu'il
faul faire du moignon Iappendice une fois rése-
qué !

Ou doil porter la résection de 'appendice 7 Il ¥
a lieu de distinguer, pour répondre a celte ques-
tion, les cas ot la cure radicale est faite pour her-
nie non éfranglée et ceux on il y a étranglement.

Dans le premier cas nous avons vu quelles
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devaient étre les indications de la résection de
appendice. Si 1'on se décide ale réséquer il y a
avantage a le réséquer largement ear c’est se pré-

munir conftre la récidive possible surtout si Pap- ~
- pendice offre une grande longoeur : on supprime
daillears du coup un organe dont le role patho-
logique, méme lorsqu’il ne quitte pas la cavité
abdominale, est beaucoup plus important que les
fonctions physiologiques.

On pourra donc alttirer par une ftraction lente
et soutenue le processus vermilorme jusqu’au
moment ot il ne pourra plus se mobiliser : si 'on
a le choix et que 'on puisse apercevoir le cul-de-
sac carcal, ¢'est a 3 ou 4 centimétres du point d'im-
plantation de Pappendice qu’il faudra opérer la
section.

Si I'appendice est étranglé et qu'il n’y ait pas
de doute sur les avantages de la résection c'est le
lieu d’é¢tranglement qui guidera le chirurgien :
¢’est toujours au-dessus et de préférence notable-
ment an-dessus du niveau de I'étranglement que
Pappendice sera réséqué; o 3 ou 4 centimétres de
Pextrémité ceecale si eela est possible ; en un point
plus rapproché encore si le niveau de I'étrangle-
ment nécessite cette dérogalion 4 la régle du choix
du lieu de section.

Dans son observation M. Thiéry dil, qu’attivant
peu a peu P'appendice, il s’est laissé entrainer & le
réséquer au ras méme du eul-de-sac ceecal :
comme il le reconnait lui-méme, il y a quelque
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inconvénient & pratiquer si haul la résection : le
fil de ligature peut ne pas tenir ; la paroi plus
mince de appendice peut étre sectionnée par les
fils ou encore la distension caxcale peut favori-
ser la perforation : il y a donc lieu de songer i ces
complications .possibles, et de s’en tenir & la résec-
tion partielle mais foujours pratiquée largement.

La résection de 'appendice doit, cela va de soi,
¢lre accompagnée de la recherche de corps étran-
gers s'il yalieu et d’exploration minutieuse du sac.

Comment doit élre faite cetle résection? Nous
répondrons : avec loutes les précautions antisep-
liques les plus minuticuses, et sans oublier ce fait
que la section porte sur la cavité appendiculaire
méme, et par suite peut provoquer I'infection des
parlies voisines par contact avee la muqueuse elle-
meéme infectée.

Divers procédés ont pour but de remédier a
ce danger, et nous ne pourrions mieux les compa-
rer qu'a ecux que on a publiés pour traiter anti-
sepliquement le moignon du pédicule toujours
infecté par la présence de la cavité de la trompe,
dans l’oxtirpaiim des salpingites.

Le procédé suivant nous parait & I'abri de toul
reproche : placer deux fils de soie solide, le pre-
mier mollement serré parce qu'il ne coupe pas au
niveau du point ot sera faite la section. Section-
ner alors et traiter la coupe de l'appendice, soit
par le thermo-cautére, comme si on voulait faire
pénétrer la pointe de l'instrument dans la cavité

-
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de lorgane, ou bien en l'absence du thermo,
désinfecter le moignon a I'aide d’attouchements au
“chlorure de zine 1/10. !

Certains auleurs, et Pollosson adopte cetle opi-
nion, ont conseillé de joindre & ces précautions,
la suture & deux étages de la surface de coupe de
I'appendice : un plan muco-muqueux et un séro-
séreux @ cela est bien délicat et prolonge l'opéra-
lion peul-étre sans grand bénéfice, si bien que
nous pensons que 'on peul supprimer ce dernier
temps opératoire si le thermo-cautére a élé bien
manié (1).

Ce n'est pas toul encore : l'appendice étanl
réséqué, que faut-il faire du moignon? Les uns -
craignant la chute-du fil ou la perforation de I'or-
gane, conseillent de le fixer a Dorifice du canal

‘ inguinal, pour rendre extra-péritonéale, si elle se -
produit, la perforation; la plupart des auleurs
conseillent la réintégration dans 'abdomen.

I1 faut étre éelectique > si Pappendice élait sain,
si le moignon a ¢té bien désinfecté, il faut réduire ;
mais si le moignon d’appendice restant peut étre

1. Brieger recommande pour la réseclion de Pappendice le pro=-
cidé manchelte do, Mikulice, sectionner les luniques séreuses el
mu culaires el en dégager une manchetle de /2 cenlimélre, puis
inciser la maguense @ faire ensuile deux plans de suture & la soie
réunissant d'abord la mugquense, puis la manchelle séro-muscu-
laire. Locclusion serait ainsi plus parfaile que par la réunion sim-
ple ou la | gature.
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considéré comme suspeet, si surtout I'on a atkiré
dans le sac une portion saine d’appendice mais qui
pendant les maneuvres de la résection, a pu bai-
~gner dans'les liquides d'un sac conlaminé par la
perforation consécutive a I'étranglement, on pent,
il vaul méme mieux ne pas lrop compter sur la
désinlection au chlorure de zine, bien que celle-ci
soil possible el se résoudre & ne pas refoulerle pro-
cessus dans la cavilé abdominale. Tout en enfrei-
gnant ce préeepte, M. Thiéry a pu oblenir un beau
suacces : le sac préalablement infecté suppura mais
"appendice réduil dans Pabdomen restaaseptique,
¢eci prouve que rien n'est absolu et que nous ne
pouvons que donner des indicalions générales que
le chirurgien peut modifier a son gré suivant ses
besoins, et faul-il 'avouer aussi, un peu suivant
‘son lempérament chirurgical.

Nous nous sommes déja élendus sur le drainage
de la plaie extérieure en matiére de serotum, I'hé-
matome pariétal est toujours possible si 'hémos-
lase n’est pas rigoureusement parfaite ; il est done
prudent de mettre un drain, ¢'est encore une affairve
de tendance et d’hémostase, mais ce drain qui res-
lait facultatif en cas de hernie non compliquée,
devient forecément indiqué s’il y avait phénoménes
sepliques du sae, sérvosité louche, pus féeal on
gazeux au moment de I'opération.

Les éléments d’appréciation manguent.encore
pour juger sainement avec vastes stalistiques a
I"appui les résullats de Fintervention. Cependant,
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de la lecture des observations, il résulte que les
suites sont ordinairement favorables et simples.
Je sais bien que les auteurs ont plus de ten-

. dance & conclure une observation par guérison,
« Recovery » qu’'ala publier lorsqu’elle a été défa-
vorable, mais comme il n'y a pas de raisons pour
que cette cure radicale soit plus grave que celle
d’une autre hernie que le seul motif qui puisse élre
invoqué pour aggraver le pronostic opéraloire, soil
Pinlection par le moignon de l'appendice, nous
pensons: que loute opération bien conduite doil
etre suivie de guérison.

Les observations que nous avons pu consulter
nous confirment dans cette opinion. A ne consi-
dérer que les plus récentes, ¢’est-a-dire celles qui
datent de la période antiseptique, nous relevons
les fails de Bui, Schmidf, Schwartz, Pollosson,

- Zdekauer, Delorme, Thiéry, Lyot, qui ont exclu-
sivement rapport aux hernies de I'appendice seul,
soit en tout quinze observations certaines d’appen-
dicocele pure dans lesquelles le résultat de l'in-
tervention a élé favorable, et si 'on réfléchil que
dans plusieurs de ces cas la hernie, d’abord mécon-
nue ou négligée, n’a été opérée qu’a la suite d’ac-
cidents d’étranglement ou d'inflammation comme
dans les cas de Bui (inflammalion) et de Thiéry
(¢iranglement avec perforation), qui peuvent élre
considérés comme des types, on ne peul que
reconnaitre lefficacité: de I'intervention avanl ou
pendant les accidents, parfois méme aprés lors-
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(qu'une premiére poussée inflammaltoire a élé sui-
vie de la production d’adhérences.

Cependant, les qualre morts signalées par Brie-
ger & la suite de quinze intervenlions infirment e
la bénignité du pronostic : ¢’est qu'il intervient
toujours une condition essentielle de suceés : opé-
rer de bonne heure.

Il en est de méme des résultats thérapeutiques
el des sucees opératoires lorsque la hernie est,
soit iléo-appendiculaire, soit carco-appendiculaire,
comme dans le cas compliqué de tumeurrelaté par
Josserand, dans celui de Chipault, celui du Traité
de chirurgie, ceux de Hedrich, de Snow, Rubino
dont plusieurs font partic des 22 cas relatés par
Brieger : la guérison est conslanle etles seulsacci-
dents relatés transparaissent comme dus & des
fautes d’antisepsie.

En résumé et pour clore ce chapitre de traite-
ment avee Brieger, avec Pollosson, dontnous 12Nn0-
rions le travail récent (23 mai 1893), avant d’écrire
ces lignes, nous croyons que la hernie appendi-
culaire est justiciable de la seule cure radicale
qu’il faut, non plus accorder, mais conseiller au
malade.

Avec ou sans résection de Pappendice si eelui-ci
esk co urt et sain, avec sa résection s'il est long,
ad hérent, ou que 'appendicocéle ait donné licu a
~des pousscées inflammaloires, 'opération sera tou-
jours suivie de sucees opératoire el de résultal thé-
rapeulique complet, ¢’est-a-dire sans port ultéricur
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nie présumé d'un cordon dur, arrondi, douloureux
qui n’est pas le cordon, doit y faire songer.

S’il y a étranglement il faut toujours y songer
chaque fois que dans une hernie inguinale ou cru-
rale droite, étranglée, les phénoménes d’étrangle-
ment ne sont pas trés accusés.

On les confondra surtout avec I’épiploite et les
funiculites, ou méme des adéno-phlegmons sup-
purés : elles peuvent passer inaper¢ues au milieu
d’une volumineuse épiplocele.

Complications. — Elles peuvent se compliquer
outre la présence d’un autre organe :

A. — D’adhérences [réquentes (au sac, au tes-
ticule, a 'ovaire, efe.), et d’épiploite.

B. — D’irréductibilité.

C. — D’étranglement.

D. — D’appendicite et de présence de corps
élrangers.

E. — De phénoménes généraux, tels que 1'é-
clampsie.

Pronostic. — Ce sontdes hernies graves i eause
de la fréquence des lésions de 'appendice hernié,
appendicite, ete. Elles sont d’autant plus graves
qu’elles sont plus longtemps méconnues.

Traitement.— 1° Le port d’un bandage est la
plupart du temps illusoire et méme dangereux ;

2° L'opération de choix est la cure radicale ;

3° S’il y a étranglement il faut opérer de bonne
heure sous peine de perforation de I'appendice et
d’infection précoce du sac ;
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céle; je procéde couche par couche; je réséque ainsi cingou six
phis de tissus infiltrés, friables, comme fibrineux; le volume dela
tumeur se réduil considérablement et au dernier moment je me
demande ce qu'il restera pour constituer le sac, lorsque la sonde
cannelée perforant un dernier plan sphacélé fait sourdre un
liguide odorant, évidemment fécal, formé de sérosité péritonéale
mélangée de'matiéres et de gaz; jlagrandis alors l'incision qui
me méne dans le sac infecté au milien duquel je reconnais un
faiscean filamenleux, sphacélé, putride, que je cherche & fixer
par une pince, songeant alors & la présence possible de 'appen-
dice ccecal. Avant d’aller plus loin je fais une antisepsie trés
soignée du sac, 4 'acide phénique puis au chlorure de zine, je
taille et je réséque tout ce que je peux des tuniques infilirées du
scrolum en ménageant le canal déférent et j'excise du méme
coup le fourreau péritonéal allongé mais non spacieux qui enlou-
rait 'appendice.

Portant alors mon doigl vers le collet dela hernie je
conslate qu’il v a élranglement & l'anneau: je débride et
M. Vassilief qui m’assiste, exercant alors une traction sur le cor-
don filamenteux incarcéré, atlire de l'abdomen et développe un
long appendice ccecal : au moment o le ccecum est altiré on
cesse Ja traclion; Japplique alors un fil de soie & la base de I'ap-
pendice, lrés prés du cecum (trop prés du ceecum ainsi que je le

_remarqual depuis) et je fis la réseclion de 'appendice en totalité.
Celui-ci mesurail prés de 20 cenlimétres il était sain dans ses 2/3
supérieurs, neltement étranglé par l'orifice inguinal & I'union du
1/3 inférieur et du 1 /3 moyen, sphacélé au-dessous de I'élran-
glement et perforé & son extrémilé, comme j'ai pu m’en assurer
sur la piéce que je présente.

I.'appendice réséqué, comment devais-je lraiter son pédicule ?
J'ai dit que j'avais placé la ligature lrop prés du ccecam; & la
rigueur, j'aurais pu réséquer 'appendice ccecal dans sa continuité,
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puisque mon aide avail altiré de 'abdomen les 2/3 supérieurs
absolument sains, pen importe d’ailleurs, mais devais-je le réin-
tégrer dans I'abdomen, ou le fixer 4 la plaie serolale dans la crainte
d'une fistule slercorale ?

Ce dernier parti devail paraitre le plus sage, cependant, dési-
reux d'obtenir la cure idéale, siir de I'anlisepsie du moignon de
réseclion, je réintégrai dans I'abdomen aprés avoir assuré une
simple ligalure & la soie el sans caulérisation au thermo du moi-
enon de 'appendice.

La plaie scrotale ful réunie par des sulures profondes au fil de
Florence donl quelques-unes fixérenl des débris cellulaires 4 'o-
rifice inguinal, mais en prévision d'une anlisepsie incompléte je
laissai un drain dans la plaie. Pansement sce iodoformé. Les jours
suivanls, le malade va bien : alimentalion liquide, toute douleur
disparait, régularisation des fonclions gaslro-intesltinales ; le
malade s'alimente exclusivement avec du thé; il en prenait dans
son pays jusqu'a 30 el 40 lasses par jour. Cing jours aprés, sa
température monte un peu, je léve un peu le pansement; il estcom-
plélement souillé d'un pus grisilre, trés abondant, que je prends
au premier abord pour du liguide inteslinal ; cependant il n'a pas
d'odeur ; je supprime alors les points de sulure sar loute I'élen-
due de la plaie culanée donl je fais I'abstersion compléle; j'y
trouve de nombreux lambeaux de Lissu cellulaire sphacélé encore
adhérent, mais ne puis déterminer s'il y a ou non communication
intestinale ; clest alors que je regrelte davoir praliqué 'excision
de 'appendice aussi prés de 'amponle ceecale. Deux jours aprés,
le pansement est fail de nouveau , aucune suppuration spéciale, la
plaie est dans des condilions parfaites de réunion par seconde
intention. Quelques lambeaunx de lissu cellulaire s’éliminent encore,
mais la plaie est belle el granuleuse, et il esl cerlain qu'il 0’y a pas
eu fistule slercorale; l'antisepsie de la plaie scrolale, presque
impossible dans ces tissus phlegmoneux el infillrés, avail été incom-

Alti 13
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pléte. Dés lors, 'observalion peut élre close ; la plaie granula
papidement sous P'influence du Vigo dont je me sers loujours pour
provoquer I'épidermisation des plaies, et 20 4 25 jours aprés l'o-
pération le malade quitlait le service en élat général et local par-
fails. :

Celte observation offre plusicurs points intéres-
sants : elle démontre une fois de plus combien
est pleine de surprises la kélotomie, & tel poinl
qu’on a pu dire qu’une opération de hernie étran-
alée était toujours différente d’une autre. Outre
les variations inhérentes & chaque cas clinique,
elle démontre qu’on y peut rencontrer les organes
les plus inaltendus, et que le volume, le siége ou
la nature de la lumeur ne donnent pas loujours
des renseignements (rés précis.

Reichel (21° congrés de la Société allemande
de chirurgie, 1891), ne sectionna-t-il pas dernie-
rement, en opérant une hernie, un urelére pro-
labé dont il dut faire la suture ?

En ce qui concerne la hernie isolée de I'appen-
dice, il faut reconnaitre qu'elle doit étre rare, &
plus forte raison un étranglement. Le notre offrail
une longueur inaccoutumée ; M. Clado cite cepen-
dant, sur laffirmation de M. Lannelongue, des
appendices de plus de 20 centimétres.

Que laul-il penser de sa situation dans le sero-
tum ? Etait-il simplement prolabé ou adhérent au
testicule comme dans le cas de M. Lyot, Cette der-
niére hypothése est bien impossible si I'on réflé-
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chit que la hernie étail de date relativement récente.

Quelle étail dés lors la cause de son passage a
travers un orifice inguinal trés étroit. Etait-ce I'ap-
pendice, organe « é¢minemment voyageur » de
notre maitre, M. Farabeul, ou 'organe assez étroi-
tement fixé auquel M. Clado a assigné derniére-
ment dans son intéressant mémoire une place fixe
dans I'abdomen, point de repére précieux pour sa
recherche au milieu des adhérences.

Enfin ne peut-on penser que Pappendice de
notre malade étail pourvu d’'un méso bien court et
presque rudimentaire relativement & sa longueur
considérable ?

Ce n’esl pas loul encore: il élail intéressant
de constater la perforation del'organe qui a donné
licu & Dlinfection du sac: or, celle-ci siégeait
non au collet d’étranglement, mais & l'extrémité
méme de lappendice; ce fait confirme done la
remarque faite par M. Darier & la Sociélé de Bio-
logie (séance du 29 avril 1892) quand il dit avoir
vu des cas d’oblitération caleuleuse avec uleération,
celle-ci siégeant au-dessous del’oblitération. Dans
notre cas nous n’avons pas trouvé, et sans doute
il n’y avail pas de corps étranger.

En ce qui concerne le traitement, nous ferons
remarquer lexcellent résultat que nous avons
retiré de la ligature simple quoique faite trés pres
du ceecum et de la réduction totale : n’avons-nous
pas eu aussi & nous louer de nolre prudent drai-
nage qui a permis a la suppuration et au sphacele
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avee la main ; les douleurs affeclaient le lype colique ; en méme
lemps il percevail la présence d’une lumeur du volume d'un euf
de poule. Celle tumeur avail disparu le malin au réveil, mais
aprés quelques minules de stalion deboul elle se reproduisail.

On preserivit un bandage que {e malade pe pul supporler &
cause des coligues assez vives qu'il provoquait.

Pendant quelques jours encore ce malade fil son service avec
un bandage improvisé qu’il confeclionna avec des chiffons, mais
la tumenr restant douloureuse, principalement & la suite de la mar-
che, de la faligue, des efforts, cetle tumeur angmentant parfois de
volume le soir principalement, le malade demande une intervention
hien que sa hernie se réduise spontanément lorsqu’il est couche.

Nous iosislerons sur ce fail qu'il n’a présenlé ni vomissemenls
ni arrél des maliéres : I'appétit reste excellent ; la digestion esi
normale el la constitution du sujet robuste.

Etlat actuel. — Aprés avoir fail marcher quelgues inslants le
malade pour rendre la hernie bien apparenle nons conslalons la
présence d'une lumeur du edté droil, au dessus de U'arcade de
Fallope, 4 5 cenlimélres environ en dehors de lorifice inguinal
cxterne : clle est oblongue, présenle un grand diameétre de £
centimétres 1/2 et un petil diameétre de 2 cenlimétres 1/2,

Par les efforts de toux celle tumeur augmente un peu de
volume el 'impulsion est nellement lransmise au doigt.

Er méme temps loule la paroi anléricure du canal inguinal
est soulevée el fait au moment de Veffort un relief trés marqué
an-dessus de Parcade crurale.

La palpation est douloureuse el quand on explore minuticusec-
menl sa face anlérieure on sent a ce niveau deux ou lrois saillies
linéaires obliqguement dirigées en bas el en dedans : une de ces
saillies est surtout netlement parcaptiblle et donne au doigt la
sensation d'une ficelle dure ; c'est le canal déférenl qui démontre
bien que les élémenls du cordon sont situés en avant de la hernie.
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L'orifice externe du canal inguinal admet facilement I'extré-
mité de l'index : cependant les piliers sont peu éeartés : les
dimensions de l'orifice sont surloul augmentées dans le sens de
son plus grand diamétre.

La percussion de la lumeur révele de la malilé, mais si le
malade fait un effort on fournil une marche prolongée, la tumeur
peut augmenler el devenir sonore.

L'état général élant parfait et rien ne contre-indiquant 1'0pé-m—
tion, celle-ci est pratiquée le 14 avril sous I'anesthésie chlorofor-
migque.

Aprés Dincision habituelle qui n'ollre & mentionner gue la
forcipressure de nombreux vaisseaux, M. Delorme Llrouve en
avant on 'on croyail avoir senli le cordon, un premier sac moni-
liforme, trés adhérent, (rés épais, qui descend jusque vers le
milieu du scrolum. En arriére et uni 4 lni se trouve un deu-
xieme sac qui n'a plus comme le précédent les dimensions du
pelit doigl, mais quia I'élal de plénilude devail acquérir le
volume d'une grosse noix.

En arriére de ce sac se {rouvent le canal déférent et les vais-
seaux du cordon.

La décorlication du premier sac est faile au doigl: elle est
longue et difficile mais possible. A l'ouverture de ce sac, on
trouve dans son intérieur un organe moniliforme, & surface lisse,
des dimensions d'un porle-plume, Lrés adhérenl en cerlains
poinis & la paroi du sac; en certains aulres présentant senlement
quelques fractures adhérentes; M. Delorme reconnait 'appen-
dice iléo-ceeeal, long de 15 cenlimétres que I'on peuatlibérer péni-
blement de ses adhérences jusqu’au-deld des limites du sac, jus-
que dans la cavité périlonéale.

Jen excise aprés ligalure double el sulure du pédicule, 10
centimélres el je réduis dans I'abdomen les 3 cenliméires res-
tant. La premiére ligature simple assez élroitement serrée, par-

%
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