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AVANT-PROPOS 

Avant de commencer ce travail, nous saisissons avec 
empressemeut }'occasion de remercier nos maitres des 
h6pitaux it qui uons <levons toutes nos connaissances 
cliniques. Nous nous souviendrons toujours de l'ensei­
gneme:1t clair et precis qne lvI. le professeur Berger nous 
a donne pendant le st.1ge quc nous avons accompli clans 
son service de clinique chirurgicale ,1 l'hopital de la 
Pi lie. 

C'est ];'l qne nous aYons commence £t connaitre M. le 
docteur B:1nzet, alor~, chef de clinique chirnrgicale de la 
Faculte, dont nous n'oublicrons jamais les honnes Je­
<;ons cliniques. Qu'il nous soit permis de Jui exprimer 
ici toute notrc reconnaissance. Non seulement iJ nous a 
inspire notre su,iet de these, mais encore il nous a faci­
lite co travail en nous eclrdrant sans cesse de ses conseils. 

Remercions egalement M. lVIaygrier qui mit tous ses 
efforts a nous ensei:;rner J'art des nccouchements. C'est 
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a M. Descroizilles, dont nous avons ete le stagiaire, et 

a M. Marfaa, dont nous avons pendant longtemps suivi 

les conferences, que nous devons ce que nous 3avo 1 s en 

medecine infantile. 

Monsieur le professenr Berger nous a fait le grand 

honneur d'accepter la presidence de cette these; nous 

lui en sommes sincerement reconnaissant. 
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Gr,:\ce aux progres realises dan, c s derniers Lemps au 

point de vuc de l'a~epsic et de la tcclrnique, les eventra­

tions post-operatofrrs sont dcv nuPs beau ·oup moins 
f1·(,,1ue11lc::-.. 

Cctte complit:aticm toujou1·,· ffichcusc et diffici]e a 
trniter peut rtrc attrilrnec it des causes multipl s. 

Le defaut u'asep, ie c peratoire peul rtre nne de re 

causes par ~, i le dP la suppuration consecutive dt la 
pl, ie p~ l'ietale, et de la reunion moim; parfaite er ui 011 

resnltc. 
La technique operaLoire peuL aussi 1tre incriminee 

dans certains eas: on sait comhien il est important pour 
resLituer it la paroi abdominalo ton le sa solidi tti de re­

rou sti luer cello l'.i dan • sa disposition miatomiquc; ~ n­

jonrd'hni, il est gli11ur tl nnent clmL que ponr obtmli' 

cettc ruco11stiLution idealu, il fauL sulurcr les differeHt 
plans do la paroi l'nn apr0s l'aulr1•, par tages. 

A rMo clo r , mu .. : s d'e\ entratioll post-operatoir , 

qui sont ·ertai1H1 lll<'ll t les plus fr(iqut1ntcs, n'eu e • iste­
L-il pas d'an l1 es? C ie i 11cision portanL sur Ja paroi abdo­
,. linale ne peut-ell d(,tcrminer <le· troubles de nutrition 

de~ Hpo11C·\ ro:w~ et surtoul d '8 muscles, par suite ue,ta 
sectiou du leur ·tisseaux ou de leurs nerfs ~ en d'aulre • 
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termes, n'y a-t-il pa::, des eventrations post-operatoires 

dnes h des tronbles trophiques de la paroi? 

Get.le l1ypothe, e a elt~ ad misc pa1· quelqnes chirur­

gions, h l'tHnrnger s11rtout. Kochel', Czcrny, Lcnnander 

en son!; Jes principanx dMensc11rs. 

On snit, c·n L~ffet, q11e Jes di verses iJrand1es nerveuses 

de la l)'l!'Oi alHlorninale so11~ l')eusihlcmcnL trnnsversales 

ou plus ou moins obliques; ii est certain quc certaines 

incisions, celles surtouL foites vcrpendieulairement i1 la 

tlire{'tion de~ 11el'ls, cxposcnt: ('t lenr lJ]essnre. 

ll nous :1 parn i11ternss~,11t df nons ocniper de cette 

queslion et d'e11 fair(' lo sujcL do nolrc these. 

Apres :ivoir (hqilli la hernio post-operatoire, nous pas­

scrons en revue Jes causes qni onl ete jnvoquces jusqu'a 

anjonrcrhui pour l'expliqncr et lcs moyens qu'on a 

cm pl oyt'!s pon r l't~vi tcr. 1 T ems ra ppcllcron s al ors l'ana­

tomit3 d1~s cliv·crs elemonls de la paroi abdominale en in­

sistant sur·lout sur Jes 11erfs. Il 11ons a parn egalemenl 

neccssairo de passer en· revue les <lifferentos incisions 

de la paroi employees aujourd'hni, en les eludiant sur­

tont au poiut de vue des sections nerYenses. 

Pnis apres avoir <lit quel4nes mots cl8s lesions qne 

l'histologic permct de Gouslcllor Jans Jes muscles atro­

phh~s et faiL t;u1111aitrc tt cc sujct les e:periences d'Assmy 

sur les animaux_. 110~1s nous etendrons clans un chapitt·e 

suivant sur quelques considerations anatomiques et cli­

niques ayant trait a la section <les neds de la paroi et a 
ses co11st!tJ ncnces. Nous conclucrons eusuiLe. 

Le~ :ll.ltems plus hnut ciles et en parLicnlier Lennan-
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<ler, professeur de clinique a Upsala ( uede), ayant 
surtouL insiste sul' l'incision verticale laterale, il nous 
a prim hon de titer it cote <les rares observations 
rapportees par cux. nn cerLain nomhre de laparotomies 
pour appentlicitc faile8 pour la plnpart dans le service 
de notre mnitre, M. le professeur Berger, et dont nous 
avous pu eonstater Jes suites operatoires. Deux dessins 
de dissections que nous avons pu, grace encore a l'ex­
tremc ohligean ·e de M. le professenr Borger, praLiquer 
sur Jc cadane <lans le l8boraloire de tll'~dccine operatoire 
de la Facultu, indiqueront les rJgions surlesquelles nous 
insislo11s surtout. 
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CHAPITRE PREMIER 

Une evcntratiou post-operatoire est nnc hcrnic plus ou 

moius volumineuse, qni se produil au bout d'um temps 

plus ou moins long, a la suite <l'unc laporotomie, ft lrn­

vers les parois <le !'abdomen. C'csL unc des varietes de 

hernies vcutrales, encore denommecs laparoceles on la­

terocelcs. 

L'eventration post-operatoire se distingue de l't~visce­

ration post-operatoil'e spou ta nee ( Chavan,wz), en ce 

que daus la premiercJ entre le viscere hcrnio et re.·te­

rieur, se trnuvo le peritoiue et la paroi aLdorninal~ plus 

ou moins amincie, plus ou moins atrophiec, tandis quc 

dans la sccondc, le visce1'l: est sorli plus ou moins com­

pletement de !'abdomen a travers une solution de conli­

nuite. 

Charanna:; distingue cleux sortes <l'evisceralio11, l'Gne 

precoce et l'autre tardivc. Tou.rnemcllc, considerant quc 

le traitemcut clans Jes deux cas esl le memo, !'interven­

tion d'urgence, propose d'onglobor sous la denomination 

d'<;ventrations aignes tons lcs cas d'evisceralion. 

L'une serait aigu1\ precocc, totale; rautre duonique, 

tardive, partielle. 
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On peut lui objectcr qne, bien qu'elles soient excep­

tionnelles, il existe des ovcntrations partielles et tardi­

ves qui se produisent d'une fa<;on aigue. Gelles, par 

exemplc, se produisant subitement cl la suito d'un ef­

fort dans un point faible J'une cicatrice. 



CHAPITRE II 

CAUSES ET TRAITEMENT PRI~VENTIF 

.1. T ous avons fai t, dans un meme chapitre. l' etude des 

causes el du traitement preYentif te1s qn'on les a con­

sideres j usqu 'fl a uj ou rcl'h u i ; nous el nd icrons, d:rns un 

chapitre special, lcs even tralions par atrophie muscu­

laire. Le traitement preventif etant toujoul's le c.ontre­

pied de ]a cause, mieux Yaut Jes etndier parallelement. 

Cause clele1,minante. 

Il n·y a vraiinent corn me cause determinante d'une 

hernie que !'effort, c'est ]ni qni determine la rnptnre <le 

l'P-quilibre en augrnentrmt Ja tension abc1ominale. 

C'est ainsi q11·:1gissent la tonx, las elernuements. les 

cris, les vomissements, !'effort ml!scul,lire propr8ment 

dit, en n n ffir)t ton t ce qn i en trni ne la. contraction des 

muscles do b r nroi ahclcJminale. 

Les vornisse111011ts ({lli font suite an chloroforme et a 
l'ether, ]a tonx d% premiers jolll's qui snivent !'inter­

vention, de memo que les irnprnrlences comini~_es par 

les operes soit consciemmcnt, soil nn milieu de fievre 
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delil'ailte, etc., agissent surtout dans les cas (J\~visce• 
ration. 

Lorsque les deux bords de l'incision sont Men adhe­
rents, lor.sqne Ja cicatrice est formee, les efforts agissent 
s u rtou t d.ms Jes cas (l'even tra lion. 

Le traitement preventif consistera dans Jes premiers 
cas a eviler antant quc possible tout ce qni pent etre 
pour lo malade l'occasion d'nn effort, et a entourer l'ab­
domen d'un pansement resishmt; dans les seconds 
i1 se conformer a unc hygiene cou venable, et a eviter 
surtoul les professions exposant a des trav,rnx penibles. 
Les Landages sont aussi a recommander, Jes bandages 
pJats a pr9ssion unil'orme. Ceux ft pelote portant sur la 
cicatrice ont souvent ete nuisibles. 

Causes predisposantes. 

Les causes qui diminueronL la resi~Lance de la paroi 
abdominale d'une far<on quelconque sont dites predis­
posantes. Au pi emier rang nous devons citer la sup• 

puration. Une cicatrice vraiment puissante, vraiment 
solide, est celle qui a ete faite par premiere inten­
tion. (Lucas-Charnpionniere .) L'infection de la plaie 
entrain e la cicatrisation secon daire. 

Vasepsic, tant au point de vue des mains de l'opera­
teur quc des objets (instrnments, fils, etc.) employes 
doi t etre cJe rigueur. C'est la lo mcille :1 t· trni tement pre­
vent if. 

Le drainage a ete aussi incrimine, soH en empechant 
la cicatrisation primitive a son ni\reau, soit en favori-
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. sant l'infection. Plus le drainage est pratique vers la re. 

gion medi~ne et inferieure de J'abdo1nen, plus il est a 
redouter. 

Signalons encore le tamponnement it la Mickulicz qui 

lorsqu'il n'est pas retire assez tot, peu t avoir les meme8 

inconv( nienls. 

L' hernatonie sur lequel Tournemelle insiste clans sa 

these peut egalement constitnc1· un point foible, en 

s'0pposant a la reunion immediate, soit apres resorp­

tion en laissant a sa place nn tissu non resistant, soit 

en tlisloquant la cicatrice en s'eliminant. 

Les fils a sut1.trr. et le 1node de suture sont des fac­

teurs tres importants a considerer. Ces details de tech­

nique operatoire ont souvent exerce la sagacite des 

chirurgiens, et de nombreux travau.r on t paru £1. ce su­

j et. Nous devons ace propos citer un recent article de 

Pichevin, rapporlan t un interessant travail du profes­

seur La To1~re, de Rome. 

Les fils les plus solides sont la soie, le catgut, le fil 

d'argcnt et le crin de Florence. Les deux premiers sont 

bons, car il pen vent etre bien sterilises. 

Le meilleur mode de snture est celui a plusieurs 

cHages, c'est da moins !'opinion de la plupart des chi­

rurgiens, il a l'avantagt3 de reunir plus sfuement les 

uns aux aulres les divers plans de la paroi. Il a cepen­

dant des incon venients et on lui reproche d'exposer le 

malade a r elimination de fils, d'augmenter les chances 

d'infection, antant de causes ponvant affaiblir la cica­

trice. 



Anssi ccrtains chirnrgiens restent partisans de la su­

ture en masse. l\I. le professeur Duplay l':1 Lien decrite 

avec details, et M. IJelbe'l a monLre par des experiences, 

qu~en suivanL exactement ces conseils, les di verses cou­

ches de 1a paroi elaionL e:actement atrrontees. La difi'or­

mile de la c~icatrice csL de plus c~vitec dans ces cas, 

grf1ce il nn procedc nouveau di1 il f1lado. 

La snLnre en snrjeL est surlout recommandable pour 

lcs peliles iuci~ions, elle est dans ces cas la plns solide. 

Elle n·est pas it employer si ]'infection est redoutee, 

car le pns suit souvent les fils, et par cc moycn s'etend 

plus facilemcnt aux rl~gfons vois ines. La suture a 
points separes ~st egalcment meilleure quand les deux 

bords de la plaie se rapprochcn L rlifticilemenl . 

.:. r. Terrill on a insisle avec raison sur la suture dupe­

ritoine ~\ unc trop grande distance <les hords comme for­

mant un angle tout pret a recevoir la hernie d'nn viscere. 

Il convient tl'insisLer aussi sur l'endroit on est fai t la 

sntnre, mais nous rcviendrons plus amplement sur ce 

cletail en etudianl lcs incisions avdomi ,iales. Tous Jes 

Lissus ne fonrnissent pas une bonne cicatrice. 

Puisquo nous parlons du terrain sur lequel on opere, 

signalons pour termincr l'elat <le la paroi comme (.Hant 

un faclcur important it considerer. 

On sait que l'adipose, la maigrour extreme, par exem­

ple .. nuisent a la formation d'une bonne cicatrice. 

Signalons en0ore parmi les causes affaiblissant la 

paroi et l'amincissant, la grossesse, los tumeurs abdo­

minales, l'ascite. 
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CHAPlTRE Ill 

LA PARO! ABDOMINALE 

Elle comprend la peau, le fascia superficia1is, une 

toile celluleuse mince recon\Tant le grand ob]ique, le 

muscle grand oblique et son aponevrose, le muscle 

petit oblique, le muscle transverse, le fascia transver­

salis et le peritoine. 

Entre ces divers plans sont. placces des couches de 

tissu cellulo-adi;rnux dont la plns importante est la 

couche sous-peritoneale qni se condense vers la partie 

inferieure et que H. Cooper appela fascia prupria 

( Tillaux). 

Peau. - Nulle part elle n'est soumise it uue aussi 

grande distension (Tillaux) ; au n i veau des cicatri:::es ou 

quand elle a etc trop distendue elle a perdu son elasti­

cite. 

Fascia superficialis. -- 11 est divise en deux fonillets 

faciles a distinguer surtout chez les sujets rnaigres, c'est 

entre eux que se depose ~urt0ut la graisse a partir de 

4:0 ans environ (Tillaum). 

Muscle grand oblique. - Nous insisterons surtout 
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en etudiant le· musclt!s sur Ja direclio11 <le leur fibre , 
laissant presquo de cClle leurs insertions. Les incisions 

se faisant le plus sou vent sur Ja region avoisinar1t la 

ligne mediane ou sur elle-meme, le chirurgien 011 les 

prati,ruant est le plus souvent expose ::\ rencontrcr l'apo­

nevrose du grand oblique que le muscle lui-memc. 
C'est le plus supcrficiel de lous Jes muscles larges. 

Ses faisceaux sont diversement diriges. Ils rayonnent 
tous a partir des points d'inscrlion (111 muscle, en lui 
dGnrnmt la forme cl'un t~ventail. 

On distingue Ies faisceanx supericurs et an tericurs qui 
se dirigent a peu pres horizontalement en dedans, Jes 
faisceauxmoyens qui ont uric clirnction plus on moins 
oblique en has eten dedans, Jes foisceanx postero-inft;· 
rieurs qui so dirigcn t verticalc men t 011 bas vers le bor i. 

anterieur de la crete iliaque, cl en al'riere desqncls se 

trouvent en bas le triangle de Petit, plus ou moins vi­

sible suivant les snjets. La base. clc ce triangle est for­
mee par la crete iliaque, son C(Jte an terieu r par Jes fibres 

precedemment citeeg, son hord po terieur par les fibres 

du grand dors;1l. La 1·enllion de ces dcux bords consti­

tue son sommet. Le fond de ce triangle est occupe par 

les muscles petit oblique et transverse. 
Les faisceaux qui par tent. de la dern iere cote son t 

charnus jusqu'au bout, ce sont les plus po~terieurs. Les 

autres se jettent sur une aponcvrosc d'insertion dont 
Jes fibres continuent la directiou des fibres musculaires. 

Cette aponevrose l~St dare et resistante, d'a~pecL nacre 
et se reconnait facilemr,n t. 

Henaudiere 2 



Petit oblique. - C'est un muscle large egalement, il 

se trouve au-dessous du pr<~cedent, ses fibres ont une 

direction divergonte, contrairemen t it cellc des muscles 

precedents. 
II s'etend de la region lombo-iliaque aux dernieres 

cotes, a la ligne blanche et au pubis. Les faisceaux pos­

terieurs sont presque verticaux, les plus inferieurs 

obliques en bas et en dedans. 

Au-dcssus de ces derniel's s'cn observent d'autres ho-

rizontaux, el ceux dluc au-de~sus ~e dirigent ('ll haut 

et en rledans. 
Ces fibres, du moins celles se dirigeant vcrs la ligne 

blanchc, s'3 jettent aussi sur une aponevrose, qui est 

cependant. heaueonp moins large que cello du grand 

oblique. 
Trans1,,en;c. --· Le 110m de ce muscle dit la direction 

de ses fibres. Comme les denx precedents, il en existe 

ua de chaque cote de la liguc mccliane. On les a souvent 

compares a ucux cylindees creux embrassant dans leur 

concavite dirigce 011 dedans les visceres de l'abdomen. 

Chaque muscle a dans sc1n ensemble la formc d'un 

triangle a base dirigoe en dcdan s. Cetle base est concave 

anterieuremeut: ligne semi-lunairo de Spiegel. 11 s·etcnd 

des dernieres cotes ou ses insertionss'entrecroisent avec 

celles du diaphragme, au hord interne de la crete iliaqur, 

etse trouve place au-dossous des muscles precedents.Son 

aponevrose posterieure forme deux loges pour recevoir 

les muscles des gonttieres vcrtebralcs et le carre des 

Jomhes. 
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Son • pon<h rO-.;(• antt'1 i m 'tfni routillue le muscle au 

n i vcau de la 1 igi.0 cm i-lu w.ire et q ui a une tres grande 

imp~t"tarn.e en d1iru,,...i ', contiilrno i former avec les 

prfr 'dcntrs la gaine dt ,:, droits et ]a lignc blanche. 

En arl'it're le trn11svcrse ~ . 'pa 1'(; du pcl'itoine lKir le 

fascia trnnsversalL, et le tbs11 n 1lulairc sous-perito­

neal. 
Muscles grands droits. - Cc sont deux mnsclo. longs 

qui Sl ronvcnt pl ct~s de charrue ct>te de la lignc' me­

diauc. c~rnsidl're, nse ble ils out une forme triangu­

lal1c a h·1 '0 i:,uperi )lH'P. IJ ' 01.~ aplatis, etales t s\~lar­

gis. e 1t it n csnro qu'ils s'appr hent de la region Lhora-

eiqne. On le" a vus iemonter 1 ou moins haut darn; 

re flc rt' gion. 
Cht cm1 d'cu • < tiL inte romp11 cl<' t i ( 11ce en distance 

par de-:; inter ections apomSvroti 14ues dout l irrcgularite 

a tonJours (>tJ observee. 
Ou en voi t prc:..'quu constumment. cleux au dessus de· 

l'o1 bilic, un,~ a ·on ni • au,qnelquefois une au-de sous . 

Hoger en uonnc une te, • hon11e du·)cri- tion dans sa these 

et pa, st") a co propos en r, ui} ]t s ,l .·r.1,iptions de tons ]Ps 

an atom i lt.: j llS<pl'a HOS j OU l\ . 

Ell 1 s ·ont quel1n°·0·., an si :ar~'s <[Ue ln muscle, 

, l'au Lres 1oi::; moi ns lari.;Ps, pen w n t uecu pur Ja partic ~1n-

Jrienr 1 s ule du mu. de (fig. II), on plus r,1rement • a 

face p lstJ ·i un. Ellc8 d 1 criv~nt nnc lignc horizont:d, 

on plu:-; ou moin lnist e C •tte dernit're forrne est la rc·.gle 

chez c ·he\, 1, et nous aYu11s pu co11. tn trr cllcz le lnpin 

la for me e11 Y. 



'tcstut les compare aux (lnervations aualogtll~s ohset'­

vees quehpIOf-)is an cons ur les sterno-hyoid icn rt th;y­

roidien, et les consillern corn me ho•nolognes des cotes_. 

commc represenlant daus l voisin::igo de Iii lignc media­

nc unterieu re, les cou pes tran versales du corps h n rnain 

c1u'ou rnmart1no deja en nbservaut 'cs Vl'l'tebres. los co­

tes, le stem n rn. 

Hudgc, en 1802, a etud1u <1' 11110 f;1c;on Ires t:om plete les 

grands droils au l oint <le vue de l'anatomie cornparec. 

11 dit que la mel~mcirie dn mn8ck clroit r~t i11diqtu;c par 

!'existence de tendons quc l'on lloit con 1i ch~rer comme 

etant les vestiges des liganienls jnler-rnusculairns. Iis 

doivent avoir ete places a l'originc d'n:w fa(on r(igu1it:·re 

entrc les parties dn muscle droil isolecs. II s·rst done 

prod nit un processus de rnccourdsi:;cmcnt lirnrrrne an.· 

parLies superienres et inferienrcs du droit. Il conc-lue 

qn'1m Etnimal qni pos. edc moi11s d'inlcr:eclions <p1'nn 

aulrc est plus cl eve dans l\•chcllc des t•lrc~ vivan t<-; qnc 

ce dcrnier, car jamais on n'a pn obscn,Pr chcz lPs ani­

manx d'euerv, Lions snrajonlecs. 

1.1/uscles 7Jyra,nidaux. - Ce sonL dc•ux peliLs nrnscles 

aplutis et allonges conle1111s cl.ins la gainc dn droil r.:n 

avant de lni,_11nl'lant dn pubis et so tcrminant sur la 

lig11e mt~cliauo it t'gal distance de Ja sympliysc puhicnnc 

et de l'ombilic. Ce sont des orga11es ruclimentaires don t 

le caractere cous!anL ns! l'irn~gulariu5. 

Oainc des m.usclcs droits. - Elle est for111ee 1iar le 

passage en avant et en arriere de ces muscles, des apo-



- ~l -

11evro. es du grand o11liqnP. du pcl1L ohlir1trn et dn trans­
verse. La pn'mil~te p;:-.:.~c' lu11lo enlit'•rc en avautdu mus­
cll'. La seco1H.1c se cledonhle au JJiYe8u du Lord externo 

.du rnnsde en Jenx fouillets, dont J'un passe en avant 
lout enlier, l'autre en arrierc dans le:s qufltre cinquiemes 
su perieu rs. Par conseqnent elle ne so declouhlc pas dans 
son cinqni(,me ~nt',!rir.tn. La troisieme passe ell avant 
da11s s011 ci1Hft1iemc inferiem· et en aniere dans .ses 
<1ualre cinquiemes superienrs. Elles sont fnsionnees n 
ce 11iveau lcs unrs aux autres, mais l'npo11t~vrosn dn 
grand ohli<p1P cepcndant se fllsiouno apres l11 s denx 
prcmieres et rr.slo nn certain lernps libre en avanL de la 
gain c (Fig. II . 

La gaine des droil:~ nu nivcan de l'anglo d'nnion qne 
fonncnL ttC cliaqno cc">l<} scs feuillets, C;'t porct!O d'ori­
fices }JOLH r1rntreo des 11crfs. Quelc1ucfois ccs orifices 
son t pra licp1l}s da 11 s le icrn ill et pos tericu r de la gain c 
(fig. II). Il yen a d'aulrcs sur le feuillot m1Lcrieur dcsli­
nes aux nerfs perforants. D'antrns encore ... ont dcstirn~s 
it l'upigast1·iqnc <'la b1 mammnire intcrne. 

Li.one /Jla11clu'. - Sa largcnr vari1; beauc:oup. Elle 

s'elargii.ju~qtt'a l'omhilic, puis plus has clr.vicnt si etrnilc 
q11'ellc pr,rnd nn as,>ccLJi111jaire. Les apoaevroses preci­
tues s'y enlrecroisc11t rn nn \Teri!ablc Lissage. 

iWe rec;,)it en outrc en liant et en bas divers faiscoau.· 
(ln rcnf<>rccrn1 1 nt. 

.-\ ce1·taius endroils, 011 pcut y observer des pelits ori• 
flees visiblos ,'t l'cnil nu, remplis de tissu adipeu.·, 
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Rtgion lornbaire ou lonibo-il iaque. 

Cette region a Ja forme d'un qnadrilalere plus large 

que long (Tillaux). Surles cotes de la ligne mediane, sc 

voient deux saillies formees par la masse des muscles 

sacro-lomb3:ires. En dehors de ces saillies, s'observe un 

meplat qui correspond a la partie externe du cane des 

lombes clout le bord externe se trouve a quatre doigts 011 

dehors de la lignc des apophyses epin0nses, roint de re­

pore important en vue des incisions 1ombain's. 

L'aponevrose lomhairo est nn Yeritable tendon 1 esis­

lant et aplati qni occupe a la fois la partie iuf Prieure de 

la region dorsale, la region sacree et fa region lombaire. 

Elle est formee par la reunion Jes aponevroses du 

grand fessier_. du petit dentelo interieur,du gr rnd dorsal, 

du petit oblique et du transverse. 

Fascia ti'ansversalis. 

C'est l'aponevrose profonde du transverse. Dans le 

1/4 inferieur environ, ii rccouvre directement le grand 

,troit. Il est plus \1pai <lan~ la region inf~rienre Gous­

omhilicale, que an-dessns. En Dnicre de lui, se trouve 

le lissn cellulaire sous-periton ~al, et le fascia-propria, 

qni sont snrtout visibles a In region iiio-pubienne. 

Ar·teres 

LL's arteres qui irriguent la paroi aLdominale provien­

ll on t de sources nombreuses dont los principaJes Bont 

l'(:pigastrique, la sous-cutanee abdominale, la mam-



maire interne, les dernieres intercostales, les lomhaires 

et la circouflexe iliaque. 

- 1 Tous insisterons surtonl t:>Ur l'epjgastrique, sur 

laquelle nous aurons a revonir plusieurs fois dans le 

cours cle ce travail. 

Cette artere nait sm lo cote in terne (b l'iliaque externe 

a qnelques millimetres au-de('>sus de !'arcade fcmorale. 

F,J]e se porte alor l1ovizontalement en dedans. Pui~ 

se redrussanL, so 1.1irig obliquement e11. haut et e11 de­

dcms vers le bord extcrne de la gaine du grand droit. 

Elle enli '.\ dans cette gaine, chauge <le direction, pour 

devenit· verLicaJe, el fiualement penetre dans ce mus~lc 

oi1 elle s·anastomoso avec les rameaux de la mammaire 

interne au voi&inago de l'ombilic. 

Deux mots de la cirronfloxc iliaque, qui nait snr le 

cote oxterne au rneme niveau que la precedente. 

Elle longe, obli,prant en haut et en dehors, le bord 

posterieur de l'al'cade crurale, chemine au-dessous du 

IH~ril-oine, dans l'angle diedre forme par le fascia iliaca 

et la paroi ant6rielm dr l'abdomen. Arriv<~e h l'epine 

iliaque an teriem'l• 0L s11 tHfrieure, rll se divise en deux 

branches, <1ni se distribncnt surtout au. mu 'cles de la 

paroi et qn'on est expose a roncontri!r dans certaines in­

cisiorn, obliques en bas et en dedans pratiques dans la 

cure radicale de l'appundicite. 

Veines. 

L •s Lines profondcs suivent exactement le trajet des 

c..ltt't•es fia. l). 
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Les veines superficielles forment un n~seau complique 

qui s'anastomose avcc celui du thorax et qui se dilatent 

quand la circulation de la vei ne-cave est genee. 

Lymphatiques. 

Ils sont superficiels et .profon<ls. Ceux-ci sui vent le 

traj et des artel'es et t:cs veilles pre,fonde~ et vou t anx 

ganglions lombaires et iliaques. 

Parmi les superficiels, coux naissant au dessus de 

l'omhilic se dirigent en haut, cenx s1tues au-dessous se 

rendent anx ganglions de l'aine. 



CHAPITRE V 

Nous decrirons les nerfs inh)rcostaux, pnis le plexus 
lombaire_. en insistant surtont sur ses hranchcs co11ate­
rales et en indignant, au lai1 t quo possible chem in fai­
sant, Jes changements qnc Jes anteurs ont fait subir a 
leur description. 

Caracter,;s conirnuns. - Les nRrfs int!3rcosrn.ux ou 
branches anterieures des nod's don;aux son t legeremen t 
aplatis, d'un volume il pen pres ('gal et <l'aulant plus 
obliques en has et en aYnnt qu'ils occnpent m1 espace 
plus inforieur. Tons correspondent it leur origine au li­
gament tr;rnsverso-costal superieur, qui separc les bran­
ches anterieures des nerfs dorsaux <1e lelll's branches 
posterieures. Ils fournissent a lour point de deparL deux 
rameaux tres courts a la porlion thoracique du grand 
sympathique. lls s'r,ngc1gent a lenr sol'lie dn trou de 
conjugaison dans l'espaco intercostal qni lour co1Tes­
pond. Le douzieme seul excepte qu i sort en trc Ja der• 
niero dorsale et la premiere lombairc, longe ]e bord in­
ferieur de la clern iere c6 te. 

Les douze nerfs in ter~ostaux son t .' Jrlon t remarqua­
bles par 1a simplicite et l'uniformite de leur distribution, 
dit Sappe11, Places d'abord a egale distance des deux 
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cotes, entre le muscle intercostal externe et une lame 

fibreuse qui les separe de la plevre, ils passent au niveau 

de l'angle des cotes en tre Jes deux muscles intercostaux, 

en se rapprochant du bord inferieur de la cote qui est 

au-dessus de respace. Ils se trouvent ainsi situes pen­

dant qnelque temps entre Jes deux muscles et plus en 

dedans entrc le muscle intercostal interne et une lame 

fibreuse continuan: en declans le muscle intrrcostal ex­

terne. Ces nerfs, durant ce parconrs, sont toujours sous­

jacents a. l'artere et a la veine, celle-ci occupant le plan 

le plus eleve. 
Division. - On leur considere : 

Des 'ra,neaux 1'nusculai1·es. 

Sappey fait remarquer qu'on en observe quclquefois 

un qui longe le bord superieur de la cote sous-jacente 

dans une certaine etendne. La pJupart se detachent du 

bord interne dn nerf et ont one obliquite en bas et en 

avant; ils se distribuent aux iutercostaux, quelques-uns 

se detachent du bord superieur et se dirigent en haut. 

Certains traites d'anatomie recents les designent sous le 

nom de rameaux sous-costaux, car ils se distribuent au 

perioste. 

Des rameaux anastomotiques. 

Ils font communiq uer entre-eu,· les nerfs intercostaux, 

ce sont de petits filets qui croisent la face interne des 

cotes et sont diriges de diverses fa<;on~. 



Des rameau.,; cutan/s pe1'(0,·ants 

(lllt:1 le anatomi~trc; anjourd'hui di ·isrnt ,le commnn 

accord on latfraux et antfrieu,·s. 

Ils soi t plus volnrnineux que les precedents. On a 

toujours remnrque nne grnnde fixito dans lcur origine, 

kur trajet, ](lUr distribution. Leur 11ombre varie quel­

quefois, mais on rn di. I ingue constnmment deux. 

Le r· 1nwau lat/,·al est plus , ol11mineux, cc qui ra fait 

co1isiderer par c8rtains antcurs comme unc branche de 

hifn rcn tion. 
C'esL aiusi qne Bichat, tians son anatomio, faiL remar­

quer que <c le division de ncrfs intercostau.~ dans le" 

in terYaJles in tcrmusculaires en deux rameaux est d·au­

ta11t plus pn., • do l'c:tremitP anlt3rieure de l'espace qu'ils 

·sou t pl ns bas si tues, parce que les interval] es se raccour­

cissen t successi vemen t, tan<lis que dan s chacun d'euxla 

division so fait toujours a la meme distance du tron de 

co1lj ugai son >). 

Cruvoilhier admet do meme cette bifurcation. 

lfo, ll'UU per(v,·ant lat,fral. 

Co r; rne-rn perforaut lateral nait du tronc principal au 

11iv<-~au de la partic moyenne des espaces intercostaux, 

Lraver e le muscle intcrcostal extN·ne, puis apparait 

dan , ra nglc rentran t des digitations du grand dentele 

snperieuremcnt et du grai ( oblique inffrieurement, et 

se partage alors en deux filets dont l'un se <lirige d'ar­

l'it1re Pn avant of peu a pen se iermine dans la partie 
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an terien re du troll c. don t l'a u trc so po rte <l'a van t en :1 r 

rierc pour se distribuer aux tegumeuts de la paroi a11-

t<~ro-la tera le. 

Rameau pe;'(orant anterieu1·. 

Ce rameau forme par Ja partic le1minalo des nerfs in­

tercostaux csl moins consi<l1jrnblc que le precedent. Ses 

filets se portent dalls difforoutcs directions, lt1s uns so 

dirigent a peu pres lrallsversa1ement en dedans et se 

distl'ilrncnt it Ja penu dn Ja regLm 1l1(3di:111e du tronc: 1os 

autres, extcrnes 011 geuernl, un pen mains greles, qui 

se porlrnt d'avant en arricre a la rencontrc du rnmean 

anterienr dn ncrf perforant laterai, et s\•pniscnt dam, cc 

derniel', <lnns 1a peau et la paroi antetienre du thorax. 

Caracteres di/lerentiels. - Les sept chm1i<~res p:1ircs 

intercostnlcs prennent part a l'innorvation de la paroi 

abdominale; telle est <lu moins ]'opinion de la plupart 
<les au teu 1·s. 

Les sixicmc et scplit!me pnires, indepeudammetll (ie 

leurs rc1mea11x etllllies plus haut, en donne11t pln~·ienrs 

a la parliosuperietm; du grand droit de J'nb(lonrnn et dn 

grand obliq11c. Biclwt llt: cite pas le ramcau qui se rend 

au grand dn,it_ :i1·1is dit r1t1·} << le rameau intel'costal c.·­

tcrnc se dLrri hnc 1:ar sa Imrnchc ~ n tericuro nu gm ncl 

oblique et nu: tegument~ de l·• pc,1trine et de la partie 

sup e ri C ll r C I .t l \' C 11 t re )) . C I'll V C i l b i (' l" C i L (' le s I He I s a 11 c1 n t 

au grnnd drnit, 



L~s \ ge, l()e et 'l'l c brandies an U•doure;:; dt'ls 110rls 

dorsaux s011t siti1ees tl'aliord claus les e5paces inter­

rnstanx fonnecs par Jes fausses ctHcs, eutre los mncles 
inlercostanx, travcrse11L Jes insel'tions costales cln dia­
phragme sans lelll' fournir dcncrfs, passenl pcrpenclici1-
lai rumer1 L sous les earl ilagcs cos ta ux correspond an ls et 
chemiu0nt alors enlre Jes muscles largos de I'ab tome_n 
en lem· di trilman t des filcts. Le plus soavPnt on re~ 
marque 1111 rnmoan qui ...,'nnit a une branchc tln ncl'f 
Yoisin pour former un non vo~rn pc Lit nerf qu i so rend 
t'galcmcnt nu muscle droit. 1 :ous avons pu verifier cclto 
cl is position sur le ca<lane. II 11'exi$LC pa~ ou du moins 
on no p·cu I trouver, crayons nons, d'anastomoses en trc 
les nerls 11 et 12, mais. dit Assmy, la divi8ion <lo ce 
dernicr nerf on dcux fai:-;cPan: qni sc renni~sent plus 
Join fait pn~sumer qn'il existc nn ii let p1ns fin so rcn­
dan t au nerf 'll eL qu i echappc a l'ohscrrntion. 

Ccs anastomoses .._ e font tout pre. cks c6te", en dehors 
de la ligno semi-fnnaire de 8piegcl. 

Iis atloignr.nl ainsi lo hcml cxterne du grnnd droit. 
« La, <lit Bichat. ils se didseut en filcts prnfonds cp1i 
pc\netrn11t clans s011 epaisscur par cc meme borJ ol par sa 
face inlernc et en ii lets snpcrficicls qui percent lo feuillet 
antel'icur <le la gaine cl Yont Re ramificr clans les tegu­

men tf- de l'n brlomcn. » 

Cruveilhirr dit << qn'arrives au Lord externc, ils t'll­

Yo;eut mi rarneau perforc111t qni va cl la :1eau, qn'ils cn­
trcnt cla11s la gainc par Jes ouvertnecs pratiquees a 
son angle cxternc, se placent eutro le muscle grand 
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droit et J'aponevrose posterienre de sa gaine. A la reu­

nion des 2/3 interne et du 1/8 externe, ils marchent 

obliquement de dehors en dNl:rns et se divisent en 

rameaux musc,ulaircs qui . e p11 rclt111t dans le mu ·tle et 

dont les plus inferieurs se portent Yer Licalemont en bas, 

et en filets cutancs qui travcrseut l 'aponevrose ante­

rieure de la gaine de chatpw cote de la ligne blanche, a 
une distance qui n'est pas toujours la meme des deux 

cotes, se reflcchissent horizontalemcnt ell ch)h1Jrs et sc 

distribuent a Ja peau. » 

Dans les traites d'auatomie ·1lus rfr[,!1ls on trouve 

une description analogue {l cette derni0re, quoique 

moins detaillce. On ad met que chacune de ces branches 

nerveuses donnent au grai1d droit deux perforantes qui 

vontala peau. Nous avons pu remarquer sur le cadavre 

que ces ncrfs dans leurs orifices etroits pouvaient 

etre deplaces dans le sens de leurs fibres seulemeut. 

De plus, dans Ieur parcours 011 tre le feuillet r,ostu­

rieur de la gaine du droit et oeiui-d,- ils decriYent de 

nombreuses sinuosif.es dans un tissn oelinlcux lache, 

ce qui leur permet de ne pas etro Lirailles pendant les 

contractious du muscle. 

Quant au.· iameaux Jateraux ae ces nerfs ils percent 

le grand oblique avant de so 1e11dre au tcrritoire anx­

queb ils sont destines. 

Le '12° intercostal nc porlc ce nom que par analogie. 

Rangec tour a tour darn, la dasso des nerfs dorsaux et 

des nerfs lornbaires, c.:ette bl'anche, un peu plus grosse 

que les precedentcs sorL du rachis entre la derniere dor-
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::;ale et la prf miere l m hair , comm 111quo aussit6t avec 

cette derniere pc ire par un filet qu'anit . ignale Bichat, 

p s e au-devant du carre d s lombes au niveau des in­

sertions cos tales t) ce muscle r,4- lon ere le bortl i nf(~rieur 

de la derniere cote; il ;'et gage cns 1ite cntre le trans­

verse et le petit oblique, puis entre cell i-ci C't le grand 

oblique et so termi uc comme le branches precedem­

ment clecrites. ll cnvoie un filet au pyramidal quand 

velui-ci e~t biell devr,loppe. 

C"est surtot t par son rameau perforaut lateral qu'il 

(lifiere de ces dcrni('IPS, cdui-ci trcs con iderable ordi­

nairement se por~c crtit.:alem I ten has entre la peau 

et le grand oblique, roup ~ a angh <lroit la crele iliaque 

et se partage en un ,.,.r, 11d uornbre d) ramifications qui 

se perdent dans la region ~ ), ~it r . 

Plexus lombai,·r. 

Le Jlexus lombaire (plexu lomlJO -abdominal de 

Bichat, plexus crural de ... feckel), est, comme dit Cru­

veilhier, rentrelacement plus ou moins complique qui 

r :sulte des ana ·tomos s (1cs branches anterieures des 

paire~ lorn! aircs. Cc p1e ·us (st situr s1u les cotes dn 

Bic. at. dit qu'il , e terrnine au· environs de la crete 

iliaq ne. < ~ru vci lh: er '1joutc q e celte bra11che qn'il appellc 

cutan/e fes i£'rc provit 11t lo plus sou vent de l,1 premier 

1 omh·li rr., cell ·01 rr~ponila n t dr 1a 12e dor,:alB eta11 t alor: 

plus courle rt se di, tril uant aux tPgmn nls cl} rabdo-.~ 

men. 1 fail r\s ortir « la solidarilt.' qui e:islt' l•n:rt' c~s 

tleux nerfs dont le devclopp 'l 1ent ( s sou\yeut en sc1 s • 

in er. e. )> 
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corps des Vel'tebres lombaires, entl'e les apophyses trans­
verses et les faisceaux du muscle psoas, dans l'epais­
seur tluquel cheminent plusieurs de ses divisions. 
Constitue de haut en bas par des bt'anches de plus en 
plus volumincuses eL d.o plus en plns obliques, ce plexus 
s\Hargit inrerieurement et prend une forme generale 
triangu1airc, 

En haut il s'anastomose avoe le dernier nerf thora­
cique et en bas par le nerf lombo-sacre avcc 1e plexus 

sacru (plexns lombo-sacre de Bichal). 

Didsion. - Avec Bichat, les analomistcs ont cou­
tume de c.;011si1frrer au plexus Jom!mire a gros Lroncs 
de terminaison et 4 hranchcs collaterales. 

Bichat divisait ces dcrni<Jrcs en : 
3 o:xterncs ou abdomino crurales tlont u ne supedeure, 

une moyennc d un_e i11ferieur1:, et une inteme on 

ge11ilo cr_uralc. 
Chaus-:ie,· donw1 i1 l'.lhdornino-crnralc superieu rc le 

nom <l'ilio -se·ot:1k d ;'t l'in!'ericurJ cdui d'inguino­

exlerno. 
Cruvelhiel' crnL JJon t~galcrncnt de modifier encore 

celte nomenclalurn et reL111il lcs clcux premieres bran­
ches exlernes de Bidiat sous le 111_1111 d'abdominales 
dont une grande et tlllC petilc, et decrivit l'inferieur.e et 
rinteruc on gun ilo ern ralo sous le nom ci'i11guinales. 

Sa,ppey, d:rns •;on tn,itt} 1l'analomio donne aux pre­
rni(;°re::; branclws coi!alerales le'5 noms d'aQdomino-geni . 
talc su peric u t'l: et tl':i bdom ino-gen i lale i nfericure. 
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Les traitl~s d~anatornie plus reGCllts decrivent comrne 

branches collaterales du plexus lombajre Ies nerfs 

Gr:111cl ahdomino-genital; 
Polit a1H1ornino-gdnital; 
Femoro-cntane; 
OenitO-Cl'lll'::ll. 

Les deux premiers soul· nous intfrc:sscnt, car n~ par­
ticipenL pre qn(' scnls it l'i1mc•n·ntin11 0<' Ja 1wroi al)do­
minale. 

La prem~ere hrnnche ~1J1t~rie11n; •· 11 plex11s Joml>ail'r 
sort dn canal rachidien cntr; la 1"<· cL la 2111 '.l lombairc, Ja 
.->me entr·e la derniero Jombaire Pt l:t ·Jr" sacrt•c. Lo rnlumP 
de ces hra11chcs s'accroit d'n11e fa,:on progressive de Ja 
premiere it Ja dernierc. 

f'aracl21·cs C()'JJl1Jl'Wls. - Ccs branches, corn me lo fai t 
remarquer ~appcy onl des carncfc\rc:; communs : 

1° Elles se dirigentoblirrnemenL en has et en dc11ors; 
2° EJJ es 1'c<_;ni vent elm en 11 c du ganglion con<1 spon­

dan t 1lu grand sympathi(JUO den; nu trois fi1ets qui 
chcmincnt horizontalemen t sous Jes arcades fib reuses 
du psoas; 

3° Elles se pa,·1agcnL pres1111c aussitr,t en deux rn plu­
sieurs lnanchcs se ·ondai1·es qni cheminont t1ans repais­
seu r de re m nsclc; 

!1° EJles commnnirruent rnlro llc, par nntant de ra­
meau.: qni descendent presriue YerLicalcment <le' Ja 
branchc rns-jarenlc h J:1 branche sons-jacc11Le et qt1i .. e 
reunissent f, ces d 1 rnieres snr nn point d'autant plus 

Hcmandiero. :l 



eloigne de leur riginc que cellcs-ci accu~ent une silua­

tion plus decJive. 
B?Ytnchc an lrJ,·icurc de la prem ih·c vaire lo,,2bai1·('. 

Cette branchc dont nous avons <llforjl, plus haut le lieu 

de sortie, rc<;oil au moment 011 e1lc emerge du trnu de 

conjugaison un ramenn <le Ja 12e pnire donmle, en four­

nit un qui se rend it la sewnde pnirc Jomhaire, puis se 

divise en tleux branches : 
1 ° Lr, ner( graad abdo,ni,w-genital (abdomino-cru­

ral superieur de Biclial, i l io-H)rola1e de Cliam,~ie1·) tra­

verse presque aus~iWt l'exl remiM superieure du muscle 

psoas pour deveuir sous-periloneale et croisc oblique 

ment la face anLuricure du earn~ des Jombes auqnel ellc 

fournit ordiuairerneut nu rameau. Arrivee sur le bord 

externe de ce muscle un pen atHlessus de ros iliat1uc, 

elle le lu11ge puis sc partage an devant de cette crete on 

deux rameaux : 
1 ° Un ramcau abdoniinal qui, d'abord situe entre le 

transverse eL le petil oblique, puis entre celni-ci et le 

grand obli<rue, marche de dehors en dedans parallele­

ment a la hranche antcrienrc de la dornierc paire dor­

sale avec Jaquelle il s'anastomose, fournit chen"iin fai­

fant plusicux rameanx anx trois muscles de l'abdomen 

et se partage sur le bord externc du musde droit en 

deux filets secondaires : 
a) Filet cutane ou perforant qui se cornkil de la 

memc fac;on quc les ramcaux perforants anlerieurs des 

nerfs inlercoslau. puur se distrilrner commr ces der­

niers aux t<~gumen tscorrespondants. 
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b) Cn filuL mn~cu 1o entane OU ~4> perforant -iui pene 
lr1; transvt"!r~alcmen t dnn~ la rraine du muscle d roit lut' 

~ ' 
donno plusicurs filoL-., et s'en deaaae au devant du bord o o 
in tern c pour se c.list ri hncr a la· peau et ,'i la par tie me-
diane <le J'abdomen. 

Si le mu clo pyramidal est bicn developpe le rameau 
ahdominal lui envoio un filet. 

Bichat, en decrivant cette branche abdominale dit 
sirnplement qn'elle se di~tribue aux muscles larges et a 
hi pcan. Grnveilhicr mentic,nne l'innervalion du muscle 
droi t. 

2° Le r-amcau genital moi11s con5ideraLle que le 
1w1;c{idc11t trn,·ersr. 1c pelit oblirprn, sc portc ensuite en 
ha" et en avant dans nnc dirrctio11 parallele h l'arcado 
cru ral c do11 t lo s0pare nn in tt~rvalle de 2 centimelrcs 
envirou. s'anaslomose da11- co trajct avoc le ncrf 

a1H.lomino-genitnl inferieur (Sappcy) on petit abdomino­
genital, so place ensuite au-dc:sus du cordon des vaIS­
se rnx tipermatiq nes on (lu ligamen l rond, sort du canal 

ingninal par son orifice intcrne eL se divisc en 2 ramus 
cules, rnn lram,versal qui se ramific dans los tegu 
mcut~ de la region pnLiennc (pubien), l'autre rnrtical 
(genila]) qui so ilislrilrne au1. parties antero-laterales dn 
scrotum che7, l'ho nme et anx grancles ll~vres cheh la 
f'emme. 

Le grand llvi'f abdomino-wjnilal fournit assez sou vent 
au moment oi1 il attoint la crete une division impol'­

tante (Cruveillier) qui, ap1:us avoir tran:rse le gTand 
obliqne, croi e cctte creLe pour s'epannuil' en de nom-



hreuses i'amifications dalls Ja pcan de la region fessierc 

(Holl). 

Le petit ner[ abdomino-genital. 

Ge nerf, (musculo-cularn~ ou abtlomino crnral moycn 

de Bichat) est tres inl'tfrienr par son volum.e au 

precedcnl; on l'a vn t1·es grl!le ou quclqncl'ois meme 

manqner (Hirschfeld); il nait anssi de Ja premiere 

paire lombairc. D'abord. parallelo au grand n0rf ab<lo­

mino-genital, situu an-dessus , e lui et loge ('.Omme lni 

Jans le ti~su cellulo-graisseux sous-pt!nlonea], il des­

cend obliquement au-devant du carre des lomhE:s: pe­

netrP, entre le transverse etle petit oblique au niveau <le 

l'epine iliaque an terieu re et sn perien re. U1, i I sc divise 

en deux branches: I'abdorninale et la gen it ale. 

La premiere est destirH~e ii la parui abdomi nale et 

s'anastomose le plus sou vent a Yee le ramcau abdominal 

delabrancho precedente. La deuxit'>mc que quelqncs au­

teurs (Sappey) considerent corn me la con tin nation meme 

du petit ncrf abLlomino-genit,11, travcr~e le cnnal et se 

distribue au pnLis et au scrntum, analogue en cela a la 

branche de meme 110m de la premioro co1la1t1ralc lom­

baire. 
Dans ce trajet, Jc nerr petit abJomi110-genital donne 

un filet plus ou moins grele au muscle trnnsverse et u n 

autre an petit oblique. Il donn r~ raremeut nn ranwan h 

la partie infencuro du grnncl droit et au pyramidal. 

Bichat ne mentionnait pas cos !1lets. Cruveilhier Jes 

cite. Quelquefois dit S8ppey, au lieu de s'unir a la 
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hranche ab omino-genitale superienre (grand ah 0-

1110-genital) pat· unc sirnple rnmu,cnlc, ellc se jettc 
tou te en t i ere d:1 ns celle <;i doll t elle partagc l'i nnerva-
1 i o n , l ( ~ l rn j e l c L Ja t c r m in a is o n ( ~ [l pp e y). .1. To 11 s rn em e ~ 
aYons pu constater cc fait sur le c::Hlavre. 

Ou tre ces nerf rrn r lesquels la par oi aLtlomiuale est 
surtout innervee, 011 peut citer eucorc quelqucs ramus­
cules one le ra mean g-t~ll i ln 1 du gt~ 11 i lo-crn ral onvoie 
an transverse et au gruml 0Lliqt1c. 

Com me on le voi t, la deSGl'i p Lion des nerfs de la paroi 
abcloniinale deJit Lien faile, mais d'trne faQon peu dc­
taillee par Bichnt, s:est eurichiL, de plus 811 plus de de­
tails non\·ean: en mt)me temp qu'elle s·est nn pen mo­
diflee s11r divers point~ . 

Anjounl'hni, dans 11!s tr~litt)S classi(1ues d':rnalomie 
de Sappey, Tillaux, Tcstut, Poirier., on trouvc d'e.:<.;el­
lentes descriptions de celte innervatioH,qnelq ues dissec­
tions que nous avons pu praliquer snr le cadavre, et 
dont nous avons deja pnrle, nous ont aide,\ 11ous en 
penetrer. 
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CHAPITRE V 

INCISIONS ABDOMINALES 

On distingue ordinaii:ement les incisions medianes, 
les incisions later~les et celles de la region loroba1re. 

Incisions 1nedianes 

Elles se font sur la ligne blanche, au-dessus ou dessous 

cle l'ombilic et sont lo plus souvent longitudinales. 

A vantages. - C'est !'incision la plus com1~ode, celle 
qui permet de penetrer dans la cavite abdominale avcc le 

plus de rapidite; elle pent se faire presque a blanc car les 
vaisseaux qui parcoure.1t la ligne blanche sont petits et 

peu 11ombreux. C'est celle qui donne le plus de jour et 
per met d'examiner l'abdomen des deux cotes. De plus,au 

poi 11 t de vue de la section des nerfs elle est inoffensive 
car il n'existe pas sur la ligno mediane d'anastomoses. 

Inconvenients. - Certains chirurgiens trouvent le 

tissu pen vasculaire et fibreux de la ligne blanche comme 
lJeu propre a fournir une bonne cicatrice et lni preferonl 
cerlaines incisions laterales. Plus la section mediane 

sera longue, moins la cicatrice sera solide. Plus elle est 

inferieure, plus elle expose aux event.rations post-opc-



ratoires, car c'est juste111trnt a cet endroit que porte le 

maximum de tension dans l'cffort. 

D'autros explications ollt ete <lonnecs par les auteurs. 

Fasola invoque les monvernents de la vessie, Glenard, 

la destruction des pyramidaux. 

Pour les indsions faites ll'es Las sur la ligne blanche, 

celle de la taille hypogastrique 1ongitudi1wle par e.'em­

plc, J'opcratenr doit prendre ~oin <lr Lien passer entre 

les pyr~ midau:, la SN'tion cm travers d'nn de ces petits 

muscles pouva11t deterrniuer l'atrophie de la partie in­

terne et par suite, la formation d'un point faible dont on 

devine les consequences. 

Les incisions an-tle~sus de l'ombilic ont aussi leurs 

inc0nvenients. Ace nivcau le tissu adipeux sons-pt!ri­

toneal <:Hant moins devcloppe qu'aux regions inferieures 

de l'al)domen, il osl souvellL impossible de faire Lrois 

plans de suturn et sou vent 011 reunit ensemble le peri­

toine et l'aponcvrose. 

Eniploi. - J➔1lle est surtont recommandee clans Jes 

laparotomies cl'nrgencn. Elle s'emploic en outre dans 

d'autres c:1::3, lorsque le chirurgion va a la recherche 

d'u1ie lesion soup<;o1t11ef', mais dont le siege n'est pas 

preci •H\ (lans l'occln,'lion in lcstinale par exemple, quand 

on sc diri e sur u11 org 1 11e median (estornac, uterus, 

vessie) on sur une grosse tumenr. G'cst egalement a elle 

qu' on a recon rs Jans les cas de lesion g0neralisee 

(Pc•rit<1llit(' <rt~lll)l'a1ist; ) OU de lesion bilaterale. 
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A ut1'Cs incisions sur- la lignc lJlcmche 

11 oxisle <l'aulrns i11ci ions medianes qni ont et· em­
p1u)'(1es et dont 1 ous ne citcrons qn'nno: celle clrJ la 
taidt~ hypog-astric1ue transvcrsale de Trenclelc,1uurg. 

Cr.l te in dsio11 a 1a formo d'nn croissant it Gone a vite di -
rigcc vers l'ombilic. et -.'ont los bords sout rcleves pour 
ev i ter la Llessn re du cordon, Les m usc19s se sectionnen t 
en rasa11t 1a S?mplly:e. On oporn par consequent une 
veritable cfosi11sel'lio11 tendineuse. Cctt • precaution est 
nfressairr, car loul2:~ Jes fois qt{un muscle on un tissu 
fiLrcux est coupe en travers de ses fibres. cos dernieres 
tendent a so retracter de chaque ccM, tirent sur la cica­
trice, et tendent <1 l'e]argir, on les a meme vues quelque­
fois s'elirn mer. 

Au point de vue de ]a section de3 nerf's, cctte incision 
etant faile dans le sens :neme dcsbrandies nervenses 
et elant tres bas situee 110 tire guere a consequence. 

Incisions latcralcs 

Elles sont plus ou moins eloignees <le la ligne me­
cliane. Elles sont verti0ales ou plus ou moins obliques, 
tres raremnnt transversales. 

Incisions rert icales 

On peut distingucr ici celles p~ssan t en dehors du 
bord externe dn musc1e droit et celles foites en dedans 

de ce bord. 
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Dfms Ja premiere categoric nous <levons placer l'inci­
.. ion c1uc J.11 ax--Sclmlle1· proposa pour l'appcn<licite, en 
I }tm. 

l1~lle con iste en effet it sectiouner la paroi le long du 
bord e.·tcrne du graucl d1oit cl en dehors de lui. Le tiers 
superieu1· de l'iuci ion se tron e an-de::, us de la ligne 
ilio-omh;Jicale, et les l1enx tiers infericlll's au-des~ous 
de eel te 1ig11e. Ce l le m etlJ ode, com 11H~ Ies sn ! van tcs, 
donne un champ opt}ratoire suifisarnrnent elcndu pour 
permcltrl, i'e.xnmen simnlU11H~ des :innexcsct de l'appen­
dice, arnntage precieux 0l1cz la felllme, 011 t·c.s organe:;, 
so11t sonve11t leses en mfme temps. i\Iais elle n l'iu:;on­
ven iL II L de scetio11 n er ks muscles et los a pone n-oscs en 
travcrs et de p1"t1<lisposer ,ii~si anx e\'Cntralious. 

Dans la seco11do c11trcnt ctivorses incisions qu'on peut 
diviser en deux groupes : 

Ceiles passant i1 lraven; le mu~clc drnit et ccl1es avec 
reclinaison de ce musde. 

Incisions passanl a ll'are,·!- fr muscle clr·oit 

Elle fut recommandcio :111 congl'es de UolelJorg ('1893), 
par llowit:;. 

On incise ~l 1 cm. on dehor. de la ligne hlanche et on 
passe da11s le muscle, ou un pen plus loin {1 '1 cm. 1/2 
en dedans du bord externc du droit. Cel'tains anleurs la 
prefert~ L'un t ·a nx di verses incisions ob] iques pre con i sees 
jusqu'nlor~, car cllo :wait l'avanU-1ge de faciliterl'c•xp1o­
ration de l'appendice et des annexes; on I'cmploya 
~urtout dulls 1'opera!ion a froid. Les sutures etaient 



faites sur quatre plans, le plan profond comprenait le 

peritoine et le feuillet posterieur de la gaine, puis les 

deuxbords ecartesdu muscle etaient reunis l'un a l'autre, 
soit simploment apres les avoir rapproches, soit d'une 

fa<;,on plus ou moins compliquee, au moyen de bande­

lettes entrecroisees (etc.), (Scheffer). 

Le feuillet an terieur et la pean etaien t cnsuile sutures 
separement. A ce propos sigm.1lons Jes resu1tats pou en 

conrageants qne do1Jnelll ordinairement Jes pl'ocedes 

qni se serven t de han<lcJetles dt;tachees des muscle~ 

qu'on vent snturer, handclettes dont on reunit l'cxtre­

mite libre au muscle voisin. 
Ce procede n'eut pas de tres heureux effets et Semmler· 

(6° congres de gynecologie allem., de Vienne en 1895, 
signale encore avec lui beaucoup d'eventrations. II fut 

surtout employe a l'elranger, rarement, croyons-nous, 

en France. Lennanderr, e11 1807 dit l'avoir cmployt~ en 

1893 et signale ses inconvenients. 
Qui sont: 

1 ° De necessiter dans quelques cas la ligature de l'epi­
gastrique. 

2° D'exposer a la section des nerfs du grand droit et 
par consequent a l'atropnie du cote interne du muscle. 

3° De laisser superposees les differentes ligaes de 
de suture des divers plans. 

Les sutures dans ces cas ne sont pas sol ides et Len­

nander observa un ou deux cas ci'-evisceration post ope­

ratoire spontanee 01i par suite des vomissements post 
chloroformiques les sutnres cc1dercn L et un autre cas 
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011 la dcatl'ice dl;ja 1onnee il se produisit une evenlra­
tion nccompagnee de l'atrophh' de la parlie ipterne du 
muscle. 

Inci~i01,s (Wee ?-'ecli,iaison du grand dr0it 

Elle8 sont au nornbre do deux : le grand droit en effet 
pent etro recli:it: en dctl:rns ou en dehors. 

Ces incisio11~ ont comme avant.ages: 
1° De procurM nn plus grand champ operatoire.,avan­

tage qu'elle onl de commun avec la. precedentc. 
2• De perrnet_tre dt us tontes le5 operations peu con­

sequeu fos de menager Ies nerfa allant au grand <lroit 
( Lcnnande1·). 

3° D'interposer entre deux lignes de sutt~re un mus­
cle pnissaut avec une circulation sanguine tres peu 
trouhlec, puisqu'on n'a pas eu a couper les vaisseaux 
epigastr· mes inferieurs. 

4° Enfin tout~• !'incision est faite clans une region suf­
fisamment pourvue de vaisseaux, ce qui n'est pas le cas 
pour certnines intisions obliques faitos a travel's les apo­
,1evroses qui quelquefois se mortifient et s'eliminent 
( Lennandrr). 

Dans ces cas, le peri tome et le feuillet posterienr de 
la gainc sont irn tn rt;s ensemble, puis le muscle recline . 
<'sL remis a sa place et fixe par un ou plusieurs points 
<le suture a <lroi te ou :'1 gauche sui vant . e cote de la 
rJclina1son'". Les borcls de l'aponevroso anterieure de la 
gaine sont satures a part et ensuite la peau est elle 
rneme rt'1111ir par des fils profonds et superficiel~. Cette 



incision a de gL·ands avantages. Les objections qui lni 

ont ete faites ont ete formnlees non Du point de vue de 

l'incision en clle-rneme, mais quan t h son emploi dans 

tcl ou tel cas particulier. 

a. Rcclinaison du g1·and clt·oif en dedans. 

Gelle laparotomie fut ernplo:·ec ponf' la premiore fois 

par M. ,Ta]aguier le 1;1 ao(1t ·J8U0. Lel>na11dcr, en decam­

bre 18D7, decrivit la rneme incision qn'.il crnyai t avoir 

seul ernploye jnsqn'a1ors. Cependnn L un article decl'i ­

vant et prc{;onisnnt l'incision de .)alnguier avait dejit 

parn dans la Presse ,w~clicalr en fl5vrie~· ·18~)7. 

Ce proci<le avait, en rualite, ete publie auparavant 

en septemlne ·rnOG par B·1Llle qui ccpentlan! dit no 

l'avoir employe pour la prcmiere fois qne le ·If.> septem­

hre 189,'3. l""ammercr, <le.:. rew-York, en clecembre rnn, 
parlc t~galement de cette incision dans le Medical 

r-eco1·d, et cite Battle et Jalagnier. Dermis Lennander. 

dans un article recent (lDOO), e11 ci tan t .fa lagu ier, cl it 

qu'il n'cst pas etonnant c1nc dcux on plusicnrs ehirnr­

giens it leur insn reciprocp10 aicnl con<:n et ex<~cnte 

presqne s:m11ltanernen l la JU(!tne operation. nm.is no 

donne aucnne date precise pennettant cl'aclmettro qn'i] 

l'avait employer. le premier. 

Ce procedt; a eh5 bien dt!crit p(1r i\il .. Jalaguier. II con­

siste it in~isor la pean de haut en bas, snr une etendue 

de8 01110 c<1 ntimctrcs,snr le milieu de la Jigne ilio om­
bilica]c. Le tiers superieur de l'incision cloit se trou,·er 

au dessus de celte ligne et des dcux tiei·s infJricurs nu 

dessous. La gaine dn clroit se fend a nn centimetre 112 



environ en dedaus do son hord oxterne fa,·ile a reco11-
naitre :\ la vuo et au toucner. La levre inlerno du 
fenillet anterieur clc la 0crainc ainsi fenclne e t dJcracree 

< 0 0 

<le dedans en dehors jnsqn'au bot·d extcrne dn mnscle 
qu'on. refoule en dodans et qu'on retient au moyen <l'nn 
ou de clenx ecarteurs (fig. 1). A 1 centimetre 'l 2 eiwi­
ron de l'angle cliedrc forme par Jes Jeux feuillcls de la 
gaine on incise prudemment le feuillcL poslerieur eL lo 
peritoine. 

Ce procede don L nous avons fait rrssortir plns haut 
les avantage8 e8L omploye quelqaefois dans les inter­
ventions sur les voies hiliaires, sur l'e.3lomac ou sur 
Jes annexes, le plus sou vent pour la cure radicalc de 
l'appendidte. Certaiu s chirnrgiens, don t ;\I .Jalagnier, le 
rcst\rven t pour les operations a froid, cLrntros tels que i\I. 
(Routier), l'emploient dans tons les cas et assnrent avoir 
obtenu ainsi des resultats const~mmen t favorables. 

An point de vue des sections nervenscs cetle in?ision 
est assez interessante. On rencontre constarnment en la 
pra ti<1 nan L deux paq ucts vascu l o-11erveux, l' un {1. la 
partie snperienrc, l'autrc dans le '1/8 inferienr de la 
plaie (fig. 'l). 

Non., avons pn sonvent nous en rcndre compte en 
nssistanL a des opera lions d'appendicite et toPL dernie­
rernent encore avons pn le con stater en serrnnt d'aide a 
M. Jc Dr Banzet dans nne iniervention c]0, ce genre. 

Dans les incisions petites, c'est-£1.-dirc, mcsurant D a 
10 cen L praLiquees le plus sou vent dans les cas sim­
plGs on p0ut assez facilement les faire erigner, pelit 



inconvenient qui necessite nn aide specictl. Daus les 

incisions plus longues on est bien force de les couper. 

Nous verrons plus Join ropinion de certains chirur­

giens au sujet des consequences de cette sec Li 011. 

Incision a1Jec rf!clinaison du grand drnit en dehors. 

Lennander, en 1897, dit a-voir recline le grand droit en 

dehors depuis 3 ou 11 mois et HO cite ancuu anLre auteur 

comme ayant omploye eeproc0de avant lui. C'est une in­

cision en realite mediane, mais nous l'avons classee 

ici avec celles pas~ant a travcrs la ga,ine des droits. On 

pent l'employer naturellement du c6te droit ou du cote 

gauche, a 1 centimetre 1/2 ou 2 centimetres au plus de 

la ligno hlanche, selon qu'il convjent le mieux pour 

!'operation. Lennander cite m1 cas de kyste parovarien 

qu'il opera de cette fac;on. Ilse servit egalement de ce 

prDc<~de dans une ovariotomie 1wnr torsion du pedicule 

pour une peritonite chez nne femme agee de 68 ans, a 
paroi abdominale tres mince, dans une extirpation totale 

de ruterus pour myomes, dans den~ app~ndicites chro­

niques 01\ on pouvait diagnostiqucr la clescentc de l'ap­

pendiee dans le petil· bassin avec brides ties etendues, 

dans une ablation du duodenum pour ulcere avec peri­

tonite et dans bien d'autres caf'. 

Gelle incision a pour a vantages : 

t O De procul'er un champ opera to ire plus grand que 

les precedentes; 
2° D'interposer comme dans les precedentes nn mus-

cle sain entre <leux 1ignes de suture ; 
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3° D'eviter le passage a traver, la Jigne blanche et son 
ontrccroisement fibreux. 

Incisions plus ou mains obliques. 

Elles peuvent etre situees plus ou moin. haut sur la 
paroi abdominale, nous ponLTons distinguer les 
incisions pratiquees clans la region de l'hypocondre et 
de l'epigastre, celles situees dans le flanc et la fosse 
iliaque. 

Les premieres son,. simple~ ou I lu, ou moins com­
plexes. Comme inci::sion simple nous pouvons citer 
celle parnllele anx r ·bot·cls de;; ca1·tilag(•scostaux,ob1ique 
en bas et en dehors, employee quclquefois dans certai­
nes interventiont-> limitee .)ut· la \. ~sicule biliaire ou le 
chode1oqne. 

Compliquees, clle • ont ute livcrsement combinees. 
D'uue fagon genera]e comme ra fait remarquer P. Se­
gond dans lo trai1,e de chirnrgie, Jes incisions en T ou 
en L sout manvai es et predi ·po. ent aux eventrations. 
Ces inGision • sout plus ou rnoins inclinees, mais on 
peu t dire q u'un genernl elle out nne obliquitt: croisaut 
celle 1h1 s 11e1fs de la paroi allaut au grand droit. Jene 
sache pas qu'on ait observe a la suite de leur section 
11ne atrophie du grand droit. ll esL bon de savoir en 
tous cas qu'on est expostir il rencontrer ! : perforantes 
au terieure, des tkrnieres iu tercos tales, ou leurs filets 
de distribuliou. Nous n 'arnns pas a in sister sur l'em­
ploi d • telle on t(

1 lle inl'.ision daus chaque ea°' particu-



lier, nrnis a faire savoir en general leur directio11 dang 

le but dt:'ja indique plusieurs fois. 
Nous vcnons de parler des incisions sur le cote gau­

che, cello du cote droit situee surtont duns la region epi­

gastriquesontdesti11(~es aux intMvention~ snr I'estomac. 

Qnoique Ja tendance aux hernies soit moindre dans 

Jes hypocondres qu'ailleurs, des essais ont ete foits 

dans ces del'lliers temps pour incisor les muscles qu·on 

tra\'ersc dans·la direction de lcurs fibres (A. D. Beran). 

/ncision dans le {lane r.t la fos.rn iliaqur,. 

Nous rangeons duns cc gronpc les irn~isious qui sont 

sitm"es enlierement ou pour Ia plus grande partic dans 

Je flanc on ]a fosse iliaquc. El lc1 .s sou t ohlicpies e1~ haut et 

en dedans ou en has et en dcdaus. Los promieres sont ra­

rement employeeR, ellcs son l ma u ,·aiscs, parce que }'inci­

sion est foite s11ivant une obliqnilt~ croisa11t celle des fi. 

bres du grand obl icprn: pai·ee r1n' clle cxposd11a sectic,n des 

ncrfs pour la rn(:m.c raisoll. Lcnnandor cite unc incision 

analogue qtl"il vit pl'ali(111cr r.n 1388, et qui allait de la 

partie exlerne de l'nrcadc do Fullope i1 l'ombi]ic. 11 en 

ctait resulte nn vaste hiatus clans Ja paroi abdomina!o 

de la malade. Les m11sGle: grand ,.> bliqnc uL transverse 

s'etaicnt retracles et tonLt' lc1 partie inferieure du grand 
droit etait parnl)rS(!( 1 , 

I/incision obl iqllc en bn.') et r11 !le lans 11':1 au con­

tra ire ancun de ces inconvl~nicnts: ellc est bien plus 

frequemment employee. 
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Le type de ce gronpc est C<'1le qn'on ernploie da us 
l'appendicite. 

C'est l'incision de Roux, adoptec par Trt':vcs, Heel us. 
Houx la decrivit it propos des perilyphlites suppnrees: 

!.'incision est parallele an ligament de Pou part, son 
milieu est a la hauteur de l'ep. il. anL. eL ~np. dontoJle 
est eloignec de 1/2 cm a 2 cm (~nviron. Ello r,sL longuc 
de 15 a 18 cenlim(~res. On incist:· couchc par couche. On 
Lrouvo en haut et en arriern un rame1rn de la cir,·011 
11exe iliaque qui donnc nn peu et q11'011 lie. 

L'inc.ision pent (~treplns on moins longnr, ses dimen­
sions varicnt snivant les cas. Les gran<ls dl~bridcme11ts, 
cl c'est li'1 unc reglc g0nerale pour toules lPs bparato­
mies, on1. l'inconvenicnL d'affaiblir Ja p:-irni et <le deter­
miner des eYen trations t:onseenti vcs. Robc1·t • iW01Tis 

insisto quand on inlel'vie11t an Jehut, en favcnr des pe­
tites i11cisions <le !1 on f> cc11 lilllet1·es. 

Los incis1ons Li·es longues e:posc11t :\ nn dangr,r, 
celni de hlesser l\,pigastriquc (Morton ), et clc scdion­
ner le gra ncl clroit en tra vers. . 

Dans la laparatomie ainsi prntiqnee, 011 scclionlle 
l'aponevro~o du grand obliqne, ohli<Jlrnrnent en bas et 
en dedans, mais en rernnche 011 incise les mnselcs pelit 
oblique, et- transverse sn i vm1 t u11e di rcGlion qni n'es t 
pas cellos de leurs fibres, pn;sqnc ces dernit'ros sont it 
cc ni veau tran sversalos. C' est lc'1 1111 i neon vdn iPn t, it 

cause de la retraction des fibres do chaquo c6te tl<' la ci­
catrice sn r LHJnelle elles iiraillen l. 

Cet inconvenient a <leLennine 1Iac-I3urney a prcco­
i:enaulli '.re. 



niser une incision qui po rte , 011 nom et qni cousiste, 

apres avoir traverse le grand oblique, a diviser a l'aide 

de la son<le Jes muscles sousjac'lnts ,Itms la direction 

de leurs fibres. Cetle inci "ion, 011 le corn >rend facile­

ment necessite uno 1daie p]m;; ~rande, de plns elle est 

compliquee et neue~site l'emploi de C!uatrr (carteurs. 

Elle est consideree e11 Angleterre comme 1'ineision de 

choix dans l'appendicite (Cawardine). Elle a en effet 

cerlains avantages. ll est toujonrs jmportant, quand on 

pratiqne une laparalomie de ne pas cquper le~ fibre::; 

musculaircs ou aponevrotiques en traYers. 

Cos incisions obliques eu bas, n\ nt pas d'inconve­

nients au poiut de vue des sections nerveuses, car elles 

sont parall~les a la direction des nerfo_, !'incision de M,1c­

Burney le~; epargne surtout, et est egalement plus a r 
commander au point de vut1 de l'hemorrhagie. 

Incisions lombaires. 

Elles sont deslinees aux interventions sur le rein ou 

les regions perirenales., tn;\s rarcment a celle~ sur le 

foie. Suivant toujours le but de notre description, 

nous n'insisterons pas davantage sur leurs applications. 

On dislingue les incisions transYet'.·ales, le~ vertica­

les et les obliques. 

La nephrectomie trans\ ersale de Pean. preconbee 

dans la these d'. ragon, et la vorticale croiscnt la direc­

tion des norfs de la region, et de· plus ne donnent ras 

assez de jour; aus .. :i dans la deuxieme est-on cgielque­

fois oblige d'operer une resection sous-periostee de la 

c1euxieme on des deux dernieres cotes. 



51-
Pour parrr a to11:; cc.~ inconv(➔ 1iients~o1t a empJoye des ii1ci ions obliques plns on moins mouifiees. 
I.,"ohliqne rectilignr. ne donnc pas nn jour suffisant, 

maiR e1le est moiHs daugereusr: an point de vue de la section es net'fs que l<)s deox premieros. 
M. lr profosseur Guyon pratique une incision qni part 

cle la <lerniere cote oblique (11° on 12° ~uh·:rnt Jrs cas),la 
met £t nue, descend le long dn bord cxternc de la masse 
sacro-1ombaire, })Our se recourher a cfoux travors de 
doigt an-drssus dri Ja crete iliaque, et c1ieminnr alors 
transv~rsalcme11t CH avant, para11element it cette cretr. 
c·e~t une incision recto-euryi!igne. Elle a pour but de 
(
1
onner plus de jour. II fant savoiL' pour la praliquer 

qne le hord extern(• de la masso sacro-Jombaire est a 
qnatre travcrs de dojgts m1 del1ors des apophyses epi­nrnses. 

Ayant en J'or,cai=don d'assister cctte annt5e au cours 
tri•s i Jlercssant de M. Harf-mann, 11011s l'avons entendn 
prfr•rnber nne incisiou curvilignr a convexit11 regar, 
dant t'll dedans, en hag rt en aniere, h Jir•~ction genf}­
rale sen 'ihlemcn 1- parnllelc a cello rlf•s nerfs de la n~. 
gion, et ayant lo donble avantage de do1111cr nn jour 
snffi~a11 t et de 1noins exposer a la blessnre des llerfa. 

Les inci .. 'ions lornbaires exposent J'operatem' a rcn­
contr 1r en haut le tlouzieme nerf illtercostal qui Jongc 
le bord inft:>rieur de Ja dernifjre e(1te. et plns l,as Je nerf grand p-nn d abdomino•geHif al. 

En resnmti, !Ps nerfs de la paroi nhdominaJe ayant 
gu r la par tie an tero-]ateralc une direction obliq uc en 



has et en dedans, ccnx de la region lornbaire etnnt obli• 

ques en dehors et en bas, tou tes les i 1{cisions allant 

perpendiculairement a ces clireetions favoriseront leur 

section. 

S'en snit-il de celtc constatation qn'il font pratiquer les 

incisions cl'c1pres la direction de tons 1es nerfs ?lYabord, 

il faudrait qne le danger de la section <le tons les iilcts ncr­

venx soit demontre. De plus, memecela (q,rnt, la chose ne 

serai t guerc p~Jssible. E 11 elfc[, tprnnd on rra t ique llll l~ sec­

tion de la paroi nl>dorninalc, heanconp de consiclcralions 

<l.oivent cntrer en ligne de comptc, quc nous avons pas­

sees tontes en revue. A la section des r!erfs il faut 

ajouter celle des arteres, celle des fil>rt)s mnsculaires 

ou aponevr tiques perpendiculairemen t :'l len r direction~ 

atout cela,ajoutons encorr, rinconvenien t de superposer 

les lignes de suture des divers plan~, et bir.n d'autres 

details de technique. 1 ons savons de plus, q11e la :--itna • 

tion de l'organe, et bien d'antrcs faclcnrs enrore doivent 

guider l'opet·ateur daus tel c~u Lel se11s. 

11 n"est done pas perm is llans la praLi<1uc u·elre cxclu­

sidste, il faut Atre edectiquc, el varicr snirnnt les cas 

et les circonstances. 
L'esse11tiel sera pour l'operatenr <le sarnir qn'it tel en- . 

droit il rencoutrera tel nerf, et a le menctger s'il a qud­

qu'importance et s'il le peut. 



CO ... 'STATArIONS HISTOLOGIQFES 

Le8 modifiri:dions qnc prr~rntent les muscles a la 
suite de la srction des nerl'~ oul (~le eludi(~cs dl;jt\ par 
p]usieur::; hi. tolog-istes, nous de•:ons h ce r,ropos, Man­
tcgazza. A. Vnlpian, Erb, Bizzozero, GoJgi. 

1
1ous ne rievons pas onhlier une ncte de J. Babinski 

coDtennc <lans le t·omple-rerHln des Sciences et pre­
senlee pnr Vu1p·~111. 

Babinski dans son interessant travail tlil, quc lcs au­
leurs jnsqn'alol's :waient constale qne le travail patho­
logique du cute des foisceaux rnnscnlnires~ consistait 
dans cc~ cas, en une atrophie simp'.c de la suhstance 
musculaire avcc multiplication des noyaux du sarco­
lemme. 

La nature du proccssm~ aJonte Babinsky est encore 
l'objet de discussion, s'agiL-il d'une atrophie simple, 
c'est-u c1ire rl'nn phenornene passif' on hien au conti-airc 
:l'un phenomenc a-ct1f, d'nne· rnrte de myosite commo 
semhle l'i ndiquer la rn ulti plication des noyanx? 

Babinski a fait des experiences S!tr les lapins, leur a 
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sectionne Je sciatique, et six semaines ap1es a examine 
Je tissu musculairc au microscope, apr<~s tou tcfois 
l'avoir durci par differents procedes. Des coupes faites 
dans ce tissu ainsi prepare et colorees a l'aide du picro­
carmin ou de l'hematoxyline lui ont montre que sur la 
plupart des muscles ou se rendait le nerf sectionne., les 
champs de Conheim elaient plus distincts que normale­
ment. « Ces champs ou polygones qui corresponderit a 
la coupe transversale des cylindres primitifs sont se­
pares les uns des autres par un reseau fonrni par le pro­
toplasma non differencie de Ja fibre: ce protoplasma en­
voie d'accroissement, dissocie les cylindres primitifs. » 

A cote de cette dispositio'l commune, Babinsky ob~erva 
d'autres dispositions particulieres a telle ou telle fibre, 
mais qui montrent toutes que l'atrophie de la subs­
tance contractile marche de pair avec la tumefaction de 
la substance protoplasmique non diffeuenciee. L'auteur 
compare ce processus a celui qui s'effectue dans le bout 
peripherique d'un nerf sectionne, 8t dont la connais­
sance exacte est due aux travaux de Cornil et Ranvier. 
Il suppose que la vitalite plus grande du protoplasma 
non differencie est due a la section du nerf, et que cette 
suractivite nutritive entraine !'absorption <le la subs• 
tance contractile et son atrophie. 

Pour ]'auteur, le mot atrophic ne convient pas plus a 
ce travail pathologique, que celui de degenerescence aux 
phenomenes observes dans le bout peripherirrue rl'un 
nerf sectionne. 

L'atrophie musculaire, au point de vue fonctionnel, 



estla disparitio11 des fow·tiow-; qui sont 1nopres an mus­
cle; ces proprietes supprimect- dans ce cas 1mr la 
section ducouran t nerveux s'a compagnent d'une <lispa­
rition de la differ ntiation rri"orphologique de la fibre 
et d'une tendauce au retour a l'etat embryonnaire. 

Assmy, apres .L Tatlian et Rm1dskopf, a egalemont fait 
des experiences sur les lapins, et en a puhlie le resultat 
on 1899. Cet auteur ne renJ compte qno do certaines 
coupes_, Ies autres etant analogues. 11 s'attache surtout a 
montrrr <rue Jes srclions faites sur le grand droit et 
ayaut au moins entarne deux intersections, sont suivies 
de !'atrophic de la parUe intcrne dn muscle. « En dedans 
de l'incision, dit-il, Je muscle parait redtdt de moitie 
comme epaisscur. La .. uhstauce rnuscnlairo est comple­
tement int(.)r1ompuc sm· un point, incornpletement sur 
un autre point plus 01oigne_, et est rernplace par un tissu 
c011jondifriche en cellules. Le tissu musculaire est al­
tere. Tout pres de Ja ligne bJanche, les fibres sont de 
rnoitie moins epHisses que les fibres normales. Elles sont 
tan tot hypert1 ophiees. ElJes prennen t quelquefois des 
forrne~ irrt'gnlie1-cs. Le sarcolemme parait rompu, les 
fibres sont comme rongees; des lacunes sont .remplies 
de masscis a fillcs gr:rnulations, et prenant peu la ma­
th~re colorante. » 

-- Il est a remarquer que nulle part il ne semble avoir 
trouve de noyaux musculaires multiplies. cc Pourtant, 
ajoute-i- il. ( n Je3 t10uve en partie dam l'interieur des 
hlh P~, , i L' paraissen l ~ons forte men t grossis. » 

Pnr , 1rnst'qnr11t. ii n'est pas douteux qu'Assmy ait 
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observe <les lesions atrophiques des muscles; reste a 
savoir si la section des nerfs a ete la cause unique <le 

cette atrophie et si les cous(~quences penven t s'6tendre a 
certai11es an trcs incisio11 s. 

C'est c0 q~rn nous dndiernns clcrns leclwpilre suivunt. 



CIIAPITHI1~ YII 

SECTIO ... r DES NERFS DE LA PAHOI ET ATROPHIE fUSCUL.\IRE 

CO,. 1 S1tCUTIVE. - CONSIDERATIONS A,. TATOMIQUES 

ET CLINIQUES 

Nous nvons dejc'1 eludie Ja direction de3 nerfs de la 
pa roi et lenr distribution an x cli,Terses rt'gions. 

I.i'anatomie nous renseignera au point de vnedes com­
plications plns haul citees, en ce (Jll'elle nous apprrndra 
si tel nerf est Ja seule source d'innervation de tel muscle, 
et si ce dernie~· sern fatal em en t paralyse et a trophie par 
la section du premier, on hien si, rn outro, ce mnscle 
re<;oit de8 branches d'un nerf voisin, ce qni lui permet­
tra ,l'echa pper a la pura l ysic et a l'a trophie. 1 r ons nous 
bornerons ace point de vue a l'eludo dn muscle grand 
droit de ]'abdomen, et compareroH~, en essayant de Jes 
expliquer, les resnltats qn'on a obtenns chez le lapin et 
coux qu'on observe tons les jonrs chez l'homme. Les fi­
gures, que nous avons fait ins<frer it la fin de ce travaiJ, 
aiJeront a comprendre nos demonstralions. 

Les constatations cliniques nous ronscignent chaque 
jour sur l'absence de conset1 uences Hlcheuses apres la 
section des nerfs dnns la laparotomie a lravcrs Ja gaine 
du grand clroit avec ruclinaison de ce d rnicr e11 dednns. 

0U8 avo1is d'abord a citer h co sujet la conduite tenue 
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par notre maitre M. le prof'esseur Berger, qni emploie, 
dans les cas d'operation a froid crappendidtP, le procede 
indiqne pre~eclemment, et <Jui n'attache pas grande im­
port:rnce aux nerfs du grand droit. C:ela n'ompeche pas 
la statistique des caH operes, pendant ces dernieres an­
nees <lans son service, d\'\tre des plus heureuses. 

Nous avons egalement consulte a ee sujel M. Jala­
guier qui nous a repond1 1 avec beaucoup de hieuveil­
lance. Dans les premiers temps 01i i1 se servit de son in­
cision, ce chirurgien opera sans porter atten~ion aux 
nerfs traversant plus ou moins obliquement le champ 
operatoire. Ensuite il prit soin de recliner le paquet 
Yasculo-:nerveux qui se voit a la partie superieure de 
!'incision, il continue encore a agir de cette fa~on aujour­
d'hui, mais plutot tlans le but d'eviter la section des 
vaisseaux et par suite l'hernostase toujours ennuyeuse 
a pratiquer qu'en vue de proteger les nerfs, cette consi­
deration n'ayant a ses . ~oux aucune importance. 

En effetdansces deuxconunitesdifferentes qu'ila tenues 
successivement, M. Jalaguier n'a eu toujonrs que ~es 
succes et il attend encore son premier- cas d'eventration 
post operatoire. 11 a meme operl~ de la premiere fac;on des 
officiers do cavalerie qui ont continue a se livrer a leurs 
exercices equestres et qui ne se ressentent nullement de 
la section des nerfs de leur grand droit. 

Citons egalement 1 L Routier qui dans un article 
recent dH avoir employe le meme procede dans un 
grand nombre de cas et s'en felicite • 

Et pourta1 t Kocher dam~ . a mMerine operatoire in-
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i">lf . ur 1, , • in s l rf l 1 • I. parotomhs 
<:o nmP r ,u wt l 'tl'rmmer Ja laraly iP des mu~des; 
Cz rn/ ( t Lennnndet ·1jvnteut rur l s mu ·cle • s'atro­
p lient Pl d ~gPnl•t·ent. Leun nd •r, surtout apre<:> avoir 
dt(~ un cas ott d u.~ cl'atrophi parti 1lt1 du grand droit 
dans le· inci ·ion. j u.·ta-medianes a traver le muscle, 
et unautr • l·a d'al ·op11ie a LJ ·uite d rinci.:io11 de ... 1. .• 

,\~huller (ol .. I , ,il, sans citer tou efois J'o ·emples, 
11u I le· rnem 's con 'qnc lit : p ·u • 11t re ulter de la sec­
tion des fi!et~ n 1 rv 1 ux, da11s. OH roced.t• qui est Rem­

hlablt it celui d11 Ja1ar nier, et eutre le:-;quels cependant il 
con tato cc unE' diffu1 ·nre es~enlielle: Jern'attache, dit-il, 
a rnenager le:, nerfs ,·u musde rranddroit€tj'yparviens 
1,1 effet, Ian ]'immense rnajorite des ea,·. Or, Jalaguier 
u .. emJle pa..., :'en etre p1eoccupe )), Plu: loin ilajoute: 
cc Pour erigner les nerfs plus comrnodem ,nt 011 pourrait 
lie1 lours vaisseaux avec uu fin catgut. Si l'incLion 
devenait tellement longue, que la retraction d'un des 
nerfs i'ut impossihle, on pourrait Je Jaisser intact au beau 
milieu de l"incision et oper r pa· clessus ou par des. ous, 
m pou rrait au ·i e < ou per, qui tte ~ le ntu rer en uite " . 

.. ssmy, (1~ ~ (~ll Czorn:, emit des idees analogues 
... 1899. Il insi te ~ur oul ur }'incision iuxta-molliane 

a tra ver, le nu cl gunc~ droit, et ci e les resultats de 
:es cxperienl )s do1 t nous avons deja parle. 

s m 1 part le • ob t r c tion. expt:J'imentale et 
d'une autre obser T 

1e eu clini I e, e de 1 t nous don­
nons le compte-renrln ,i la fin de rette these pour coi1-
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clure que Ja section des nerfs entraine le plus souvent 

l'atrophie des muscles. 
Le muscle ainsi prive de sa tonicite, prop,iete due 

surtont a la presence <le fibres mnsculaires saiIJeR, se 

lair.so distenrlre, amincir. 11 Re produit ain"i un pheno­

mene analogue it celni qui se p:isse quand nn malade 

atteint de pat·alysic faciale nnilate~·aln, se met a souf­
fler en fermant la ])Ouche; le c<>le sain qni a garde sa 

tonicite resislc a 1a distension, le cote paralyse au con­

traire se ]ai!:;se distendrc. 
Les antenn, prect~tlenLs citcnt pour t1orrner des prenns 

cliuiques a l'appui de hlur opinion les f:.tits suirnnb: 

chez les malades observes par eux, la paroi abdorninale 

toute entierc paraissai c plus flasque du cote de la cica­

·trice, elle n'avait pl11s a la palpation son epaisseur 

normalo et snrtout sa resistance habitnelle, de plus, si 

la cicatrice etait dans ces cas distendue, elie n'oceupait 

pas entierement la totalite de la hernie; celle-ci rompre­

nait en outre une certaine quantite de pcau 8aine (_1ui, a 
!'exploration clinique presentaient. les raraclercs do de -

genercscence ci dessns in rnques. 
De ces faits, certes on ne p1 ut douter, mais i I s'agit 

de savoir si l'atrophie must~Ulaire par section 11erveuse 

est reellement la senle cause qui a produit l'eventra­

tion. 
Il t ou:; fan t d'ahord faie·1 remarqnt1r qne les expo -

riences foiles sur le larin ne sont gnere comparable~ 

au poi11t de vne de Ie 11rs· conseqnences, it ce qui se 

passe d'hnbitucle c}lez l'homme. 
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A.ssmy nous diL, qne Jes ncrl's (le la paroi, inncr­
vant le grand droit eL coupes non seulement au 
milicn du mnscle, ma1s a une cerlaino distance en de­
hors <lo son hord cxtcrne, pouvcnt egalement prodnire 
l'atrophi:i de ce mnsclt). Comme nous l'avons <lit plus 
haut, les suiLes operatoires Lous Jes jours constatees, 
pronvent tJne chez l'homme, ees c0nclusions no doi­
vent pas etre acccplt;es. 

Nons croyons ponvoir chcrcher l'explh:ation de cos 
faits clans la distribution des nerfs, dans J'epaisseur 
<in grand droit, qui est differcnte chez l'homme <le cclle 
observee chez le lapin, distribution qui est sons la de­
penclance chez l'nn et chez l'autrc, cr0yous-nons. Je la 
topographic des intersections teudineusos. 

Si chez le lapin, la seGtion cl' nne hranche uervcuse, 
allanl a un myomere, determine l'at. ophio de ce dernier, 
(;'est que d10z cot animal los i11ter:sectio11s fib reuses sont 
le plus soaveat completes et occupenL toute l\;paisseur 
du mnsde, il n'e:iste pas, de filets nenenx faisalll com­
muni(ruer ueux: myo1rn')rcs voisins. 

Chez l'hommo, nous savons par la lopo~~raphie des in­
terscdions tendineusos du droit esl lres variable, et que 
Jc plus souvcnt loin d'occuper, comme chez le lapin, 
toute l'epai.sseur <ln muscle, ces t!ncrvations filirenses nc 
s'observoat le plus 1Jl'lli11aircment 1111'~\ l t partie anle­
rieure, laissant le:3 fibre~ musculaires iulactcs it la face 
poslerieurc ou trcs peu dissodoes par elles. 

Rareme11t, elles occupent la f.1ce posterieure. Elles 



n'occnpent ega]e nent pas toujonr,· toute la largeur des 

muscles. 

Il est done facile de cornp1t t cl,e lf'le, de cettc fa<;on, 

les anastomo es llrrveuse: qui {•xistent dans l't:'paisseur 

du muRc e au nivPon df s 1:nmi re , 0zi6tent cgalement 

en arnnt et en arrierc de.· interseclion tendineuses, et 

pcrme tent la compensal1on. r f s fail· ,l erv ~s tou.- le~ 

jours ehez l homme le 1non eut. 

De plus, il taut remarquer qt l'iucL ion ll .Jalaguier 

ne coupe que Jes m•rfs al1~1 t ;t 111 portion ·ous ombili­

cale du droi et qu'a ce niveau l'ex·stence d'intersec­

tions tendinenses n'e~t pas la regle. 

l1ur, incision tres longue a la ·igueur. divi~aut un 

grand nombre de filets nerveux, pourrait sans doute 

faire admettre uue absence de compensation au milieu, 

mais ces longues incisions sont !'exception, et dans les 

cas op )res par l'incision sur le bard ~xterne a,. c recli­

naison du droit, nous n'eu couuaissons pas d'exemple 

ayant cause une atrophic ou u1w eve11tratior . 

Po • on , on n peu 1 cl • 1 i·sant le, deux ob-

servations de Lem ander et d'., ssmy, que 1 ou c o 

pnblieo a la fin de nolre tht se, qur. ces evrntratio11s 

aient ete produites seulement par la section des 11erfs. Ce 

pendant, cette section a cerlainement ete, pour 1e tissu 

museulaire, une cause de at'nutri•ion <obs. I). dans l'in_ 

cision faite, a traver .. 1e n uscle droit, ou incise, dans ce 

('as, non seulement les brnnchrs uerveuses loncreant 
(') 

de dehors en dedans Ja face lJOsterieure du muscle droit, 

mais encore le plext s intra-musculaire lui-meme. Mah~ 
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de plus, clans cette inCJ~ion, 0ll opeL·e a travr1-.· un tissu 

musculaire toujourf. ht1s vasculnris<i, on e~t expose a 
conper sinon l'epigastrique olle-m<~lllP, du moins le~ 

nombreuses branches qu'elle donnc a et nivA8u. 

De plus, la cicatrice C<>asecutivP crui f'8t librenst•, qui 

adhere aux dcu,· frui1lPtf~ de la gaiue du nroit, adhere 

cjgal 1 me11t au muscle, et devimit pour CP Jl1tnier, dont 

eJle emp(iclie plus on moim· les monvenrn1 rs, nne cause 

de gene sans c~•::-, e. 

011 pourrait at :::,si pen 'Cl' qu8 le tis ·u le cicatrice 

ag1ssant l'0mme mi -rni 'is. u cl<· ueofonnation a pu 

etouffer In, fibrrs muscnl. • ·es Y< is111es ... \ 1 pourrait-ou 

egalement ~uppo:e • an< Hni .. ( mlilance que l'amin­

cissemellt de la paroi ci l l':-u roph1 d 1 
, <~s muscle·, a pu 

etre dam; ccs cas le r: u l l,tl dP I t rli, t1 1 nsion de cette 

meme paroi, par suite i~ la pou,,st;L' df: l'h1te6tin d'abord 

hernic au niveau de Ja cicatrice. 

Dans l'ob~ervation II, Lennantl11r ciw trn cas ou le 

mu ·cle droit situl1 e11 dt daus do l'in,:i i(Jn faite selon le 

procCidt~ de ~Jax-k d1ull1 1 r }H'rsen t·d d,·s signes d'atro­

phiL 

L't xan1e11 his., )!,,g-it1un t "nn fra~·mput pri~ aux abords 

(h Ja cic,1tricn fut :ait. ~ fa]hr,ureu.,ement lors de la 

lh:iuxit' .nu int.er e11ti JI 11 110 fislule ·uppueau~t• persis­

lr it,. <'t on ,·aP Ja fl'J4.uP11t·o h cot<- drs foyers do 

. u11pur:1tio11, dt1
~ 1,: ·:011~ do Inj 06itl) d1rn1ii,pt0 . ouveut 

difiicil(•.:; ri cli5tinguer de cello •le l'·:lroptJic vraiP, pas­

~ffe. 

I)' ai.ien rs, J.11n 11:1 tHl,, i· • • .1 u dit pa "l exartement • 



quol cndroit J1 prit Jc fragmenl, quelle elait l'ulcnd11e ,le 
la IJortion at rophiee et <le l'i uci~io11 pratiquee. 

Par consequent, on ne tloit pas considerer pour nons 

l'atrophie observec indiscutablemenL par les autcurs 

precites, comme resulta.nt uniqpement, comme le dit 

As ~,tty, de la section des nerfs. 
On ue pent etendeo anx incisions foiles sur Jo lJord cx­

terne du grand droit, les conclusions qu'on peut tirer de 

cellos faites passant a travers lui. Dans la premiere, 

nous avons de nombreux avantagcs, on opere sm1s 

grnndo ht~morragie, surtout si on recline, quand on le 

pent_. le paqnet Yasculo-ncrYcux, uans le but d'evitcr l'c­

pancheme11 t sangnin. II est vtai que meme la section des 

vaisseanx, comme nons ra\·ons , u plus haut, ne tire pas 

a consequence~. 
De plus, nous u'avoIJs pas nnc cicntri1·c adhercnte an 

muscle qui gene la contrc1ctiou de ce dernier. Ces avan­

tages d'aillcnrs ont l'te p1us haut etndies. 
Done, Jes considerations a11atomiqncs, et ue plns ccl­

les tin~cs de la technique de l'op~ration, nons permrt­
tellt de soute11ir noLrc opinion. 

Cornmo resnltats cliniqnes, nous n·avons 1rns senle­

:ncnt l'a bsence d'even tration s const~cu Li vcs com me pon­

va nt nons perrnetlre de rejf'ler l'atrophie conse ·nlive_ du 

muscle. 
1 Tous nvons revn un certain 11omhrr de ces rnalades 

dorit nons citons la date de l'operation, nous avon • 

palpe leur abdomen du c(Jte drni~, nous avons pu 

constaler, en lcur faisant accomplir divers mouvements 
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meUant en jeu I'activile des muscles droitc;. ceu: par 
exemple qui consistent, <Hant cfans le decuhitns dorsal, 
t't faire effort pour s·asseoir, qne ces malacles avaient 
conserve l'inLegriLe fonctionne11e de Jcur mu~cle. Le 
gr·and droit clu cot,-; uroit friit hien cnl'(le, so durcit 
aussi bien quand il se con_tracle qno celui du ct>te oppose. 

Bien plus, nons ne sommes pns con ten le do pa] per la 
paroi et <l'ecouter les dires de cos nwlndes, qui nons 
onl. tous affirrne n'<}tre nullcment gen<~s; nous avons 
vonln chercher Jes 1:.esult~ts de Ja fa1·adisaLion et Jes 
corn parer des deux ccHes dr hi pn mi. A J'o ido ,run petiL 
a '."lpareil de Graeffe, uous avons pn co11stcllcr qne les 
effets ainsi produits elaient scu, iulerno1JL Jes mc1rnr.s <.lcs deux c<Hes. 

Assuremenl, nos constatations personnelles 11e por­
tent que sur 1111 tres petit nomhrc de malades; il est en 
effet assez diflieile (le reLronvcr des open~s, et sou vent 
on est oblige de conclnreh nue abc;ence de cornplicalion 
(Jt1a 11d 1e malacle n'esl pas revenu consulter ~inn de Ja 
faire trailel'. N os examens faradiqucs son t encore bien 
moin" nombreux. 11 nous a parn interessaut malgre c.:ela d'en parler. 

Nous nous contentcrons, pnisque los signcs que nous 
a fonrni l'examen des malades que 11ous avolls pu voir 
son t Jes memos t3t qn'ils peuvent so resumer dam; Jes ca­
ractercs essent.iels quc nous avo11s plus hant e ·poses, 
<le nommer chaque sujet: 

Renaudiere. 
[i. 
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C. ,l.-B., fumi te, opore le 2H mars 18\J7, :\ l'1H)pita1 de la Pili{•. 

R. L., tondeur de chev:rnx, opere le 1b novembre 1897. )) 

D. R, 17 ans, lelt•graphi te, opere le 7 octobrr 1898. )) 

I. H., 2G ans, cantonnier, oprr{• le ~l novembre 1898. )> 

B. A., 4G ans, ciricr, op{·re le 21 jnnvier 1~ 90. >) 

B. A., 38 ans, homme de peine, ope1·c le 18 fevrier 1899. )) 

M. E., gari;on charcutier. oprr~ lr ~ mar~ '18V9. » 

G. F., P-mployt'• de l ommerct:>, opt:\r' le :28 juin rnnq. » 

I.,.: C, regleur, opere le 2G aoi1t 18W. 

~- F .. rartonni r, opere 1° o l)OVemlm I SflQ. 

M . .I .. sarnqnofesRion, I I anH, opere 1 ~n rnai 1 ff7. 

lI. P .. ans I n1f sc:;1011
1 

11 ans, op·r· lC' •)'J clecemhr 1,\)\l, fl lr 

Pilit'i, dans le sP.rvicr d0. I. T rri<>r. 

T. .. ~anR profcsc;ion f.i an~ operP 1 • ~O novemlire ts9n, 

l'hopitri l BAaujon. 
L. L., .1arhi ni0r, op?re le 18 no\ embre 189\l, :\ l'hopilal IlNmjon. 

;, I. r ., ron<'i r Y( '18 an opere lo Iii m:11 moo, )) )) 

r els 01 l le· maladrs <lont nous avons pu faire rexa­

m n cliniqnr. Ton ils out ele, moins un, operes a 
froid, dans le . r Tit.:e de ?\I. Berger, sui ant la mt .. thode 

de 1. .la lagnier; tou, iL 01 L en des sni Le operatoires 

norrnale,. 
Tons ilH ont qnitte l'hopital dans les delais normau , 

aucu11e complication imm ~diate n'ayant empPche la 

parfaite ticatri. atiou de 1 nr plaie. T ous regrettons 

vh emeu t de n'avoir pas pu on retrouver davantage, 

mai~ ces examcns ont un merile, crqyons-nous, celui 

d'etre tout a fail personnels. Comme tatistique, ces 

quelqnes cas n'ont c rtes pas grandc valeur. Aussi, 

nous non. appuyerons surlont, J our etablir nos co11-

clusions, ur nos consid iraLions anatomiques, sur 

l'opiuion des chirurgiens precedemment nommes et 

ur l'opini0n generale, car tous lcs praticiens aujour-
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d'hui reconnaissen t ]'excellence du proccde de J[! Jagnier, 

au point de vue des suites opuraLoires. 

Nous devons citer notamment £t cc propos la Lh<!se de 

Chapon, rocemmenL soule:nue, qni public soixante-deux 

cas d'appendicite operes dans 1c scrvicr, de M. Poirier 

par le meme procedo. La plnpart de ces malades ont ete 

rcvus plusieurs mois apres leur sortie do 1'h,'>pita1, et 

toujours on a observe que, du ct>te de Jn cicatrice, Ja 

1wroi etait restee sai nc. 
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OBSERVATION I (As. MY) 

La femme Sp., entre le 18 mai 1896, a la di niquc chirur­

gicale de Hcndelberg se plaignant tll' maux qui font dia 

gnostiquer: lithiasn lJiliaire, ul>strudiuu du canal dwledu­

que, par un cakul. Le 27 mai, le chlor()formc est donrn~ et 

le docteur Marwedel fait. !'operation. Une incision longitu­

dinale le long du bord externe du cote tlroit, fait voir la 

vesicule hiliaire moJer~ment remplie. De la vesicule sont 

retires un gros et 3 petits raleuls dP ehoksterine, et on la 

suturP ensuite tlans la plai{\ pnr 6 sutul'P'- au silkworyut, 

le re tc tle la plaie est ajuste a rn ide dt' s< 1ie (Spcncer\V PllsJ, 

Le drainage ,k la vesicnlt· <'st pratique, Pt la reunio:1 a lieu 

var preruit'm· intt·ntiun. La 11wlaJi~ sort du serviC() le 

20 juin 1896. 
Le 3 juillet 1897, la femme Sp. revient parce quc les Llou-

hmrs prececlentes unt rPparu dcpuis 6 mois et attl'igncnt 

alors ~rur JIT'l'Illiere i ntensite. La placl' de la premiim~ ope­

ration etait effacee, etireP. 11 s'etait forme unc hernie abdo­

minale. D'ahord a l'Pxarncn de la cicatrise ahdominale, on 

constatait qne le Jroit, dans toutc la longueur de l'incision 

a droite et a gauche de la cicatrice etait atrophie. L'opera..: 

tion pratiquee de nouveau le 5 decembre 1897, par Czerny, 



pPrml't dr verifier <'Plft• rnnstn1ation. U1rn i11ei~iun P~! pra­
tiquee tl la pnl'fip rnoy<'Illl(' d(' la cic·atl'if'(', s11ivnut le• 8f'llS 
longiludinal. A ilroilC' (•t 8. gn1H'h1·, (Ill HP tf'Oll\'(' plu:-; tract• 
de tissu rnusnllaire, 111ais ~<>ul(•J11f'nt la gai11P du drnil. On 
P11li~n• de ehaqlH' cote II[}(' JJP( itu j)tll'Cl'JI(• de ('(' I i~~ll j)OU[' 
I' 1 ·xun H ·11. .. 

L' U LI le LI I' C () 11 t j II t I (' it d e (' I' i I'< ' I '0 f> e l'il ! i II Jl , Jt II j S j l ,l j U U { t ' : 

t< Lt•:-; lll()f(·('atJx l'Iil1·ve~ pf 1l1 1 sti11es a etn~ ('Xn111i11es avniPrtf 

0 cent. de long, 1 Cf'llf. d<• lnrgP 1·! eta i<·nt de faiblt• epaisseur. 
On nc trn11ya ill! l1l ili<'u. q w· d II li~su de cicatrice, eidc ehaque 
c6le, on r1

1111a1·qw· qw· lli::; fibres rnusculairns avaienl per 

siste. Dans 11111' COlllJ(' fr'aJ):•W('['~Uh\ OIi Yuit ~·avaIH'('r UlJ 

foiscr,au rnusc:ulairc' d1! filirP~ normal<•s, quise tcrminent eu 
poinlr. Cc fai~r<'[l.11 r•st <'nlnure df' tis~11 <'onjo11ctif. Au 
<I cla du ces faisecanx rnus<·nlaircs dt· tissu e,mjorn·I i r pro-
I j fere Sl' trouvunt ('II lin ll [ d l 'll },n:,;; des faiS('('c'.) ux JllUSrnln j r·1~s 

coupes soit transvcrsalunent suit ohliquf'mc11t. Plus loin, on 
trouve c·n eon· perdues clans du tissu conjonctif strie dl: va is -
seaux,c1C's fibres isulees, coupePs tran:-:;v<·rsulcmcnt et tout il 
fait atrophiees. Ces groupl's dP fibres, sc trouva11t isolecs, ont 
pcut-etrc ete sepnr·ees du muscle par unc coupe emousser 
f't portees duns la region ck la cictltriec. Plus loin Pll<'Ol'(' 
i I 11 ·y ava it cnrtahwrnrrit qrn· d11 Ii ssu conjnnf'tif. 

OBSERVATION lI (LENNANDER) 

Au moi::s d'aout 1899, un chirurgi,"}n avait operc'· un jenne 
horn me cle 19 ans, atlci nt cl"11 ne ~nppnrntion aigui; du c·Me 
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<lroit de l'abuomen. Une incision longituuinale allant du 
plan ombilical au ligament do Poupart fut faitc, en 1lehors 
et le long du JJorcl cxterne l1u muscle. 

Commc unc fistulo SU!Jlmrante restait <Jans la cicatrice, 
jc procellais en juin llernicr 1.t une nouvelle operation. 

Il sc trouva que le gran1l (lroit, n'twait qu·uno epaisseur 
de 2 ou 3 millimetres entre la ci(·atricc et la lignc mediane. 
Un l1e mes elcv 'S, M.A. Wallin, entrcprit sous la dir •ction 
de mon savant <.:ollegue M. A. \VestJJerg, professeur de 
Jlathologic, l'cxarncn microscopiquc l1'un fragment Llu 
muscle. 11 rcssort de la description minutieusc Lle M. "\Val­
lin: lo quc le tissu intcrno-musculairc etait augmcnte ; 
2° qu'il etait impossibl, de decounir sur aucune c:ou1ie, unc 
scule fibre musculairC' uorrnalc intacte. 

Les alterations pouvait sc resumer ainsi : 
a. Resolution {ibrillaire des {ihres musculaires en fib'rilM 

tes longitudinates. 
b. Degenerescence cireuse. 
Ces Llcux orclres de lesions etaicnt relics par l'atrophie 

tles fibres musculaires, qui, en general, ne prescntaicnt 
plus tlc strics transversales. Le nombrc des noyaux etait 
dirninue. 
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CONCLUSIONS 

I. Dans lt)Utes If'~ lnporolontiPs lalt'•rales, on reneontrr 

t>n incisanl la par11i, 1111 cel'Lai11 nom1Jru de rameaux vas­

culaires d IH'rvonx ::;e rc1H.lunt aux muscles de cclle-ci. 

n. Pf'tl de C(lS rameau.· s.onl. volumi11Pux ut l'on n'attachc 

en gt''rn•ral Ulll' cr•rtai11t• i1npodanc1· q11'[1 l'nrlel'r epigasfri­

que 8Urn nurf gra11d ahd11rn i nal-gt'•ni !al: t·neorp la section de 

l'epigastriqw· 11·l'~l-elk gnc•r,, c'1viU•1• qu'rn raison des diffi­

rnlles d'bPmusl.lt~L' :u1.· ffllPl11·~ rllt' donne qut'lquefois lieu. 

lII. },]u er• qui conctn'rn• SfH.kialemr.nt l'incision portant 

sur 11• hord exlPrn,1 du droi I, la plus giineralomc11t utilisee 

dan.s lt·s 1,pt~mlions ,l'n.ppm)dicil • fail1 1 
• cl fruit!, 011 rcncon­

trP ha.bi l.trnl lt'I11L'llt tfrs filPt.s uuvt'mx s,· n•ndan l h ee muscle; 

cPs r-a111t·a11x 'C>llt geflt'.•rn!r11H1 I1la11 11ombretlP dl'ux et oceu­

Jll'ni l'nn l'angl<· ::,u1H:rii:ul', h1 sticond, In !/a inf,~rieur de la 

plaiP daIL • l'i1wi~iou elassi<Jtw de Jalaguicr. 

IV. JI l'St pnssihlt> d'eyitel', dans certain eas, la section de 

cc•::- lilC'ts, rn•r·vnux, mais ii nous para.H quL', pour pcu quP le 

efls partieulil'r prl~::,;,•ntr quPlqw's tlifficullos, ii sera difficil(• 

di' 111::-; n1L•nager. 

• V. 'rllt'•or-icp1P11u•1it la ~c-dion du e,:::; liluts 110rvuux ll( 

11,)111.; -:,•m bl,· pas p1·t'•:f'nli•r urn' grande irnpo_rlatwe, l'innel'-



- 'i2-

vatio11 du rnusc·lc gra.11d droit Jui •st fournie par un verita­

ble plexu.· fortlll'l' par de nornl)rt>ux ramuscules rn•rycux. 

VI. LPs dncu11H·11ls cliniqlH·s srrnhlPnl, Pn Cl' qui concerne 

SIJ('Cial, 111ent les lnpnr<itomi<'S pour appendic;ik, pnrnclt.rt> 

dl' r<'.i<'l<'r l't1 ·i:-;tpne<'. inut an rnnins dnus ll'S eomlition ~ 

hallitur•lll'~, 11·(·•w11!rntio11: IJll--t-op<~rntoirl'S d'origi1H· 

alr11pliiqu1• PI cnns<·cuti, l'S i·1 la section des filets 11erwu.· 

moll•11r-::. de In. 1,uroi al,dr1lllinal<'. 

Yu par le Prt'1 siclcnl cle la These, 
BEHGER. 

Le l>oyen, BROUARDEL. 

Vu ol perm is d'i mprimor, 

Le Yice-Heclenr <..le l'Academio de Paris. 
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FIG I. - 1 et 2: Paqndq vac;cu1o-nrrvcux s~ rendant au granJ droil. 

a) l\luscle grand droit recline. 

b) Fcuillet antt':ricur de la g-ainc du grarnl Jroil. 

c) Fcuillet posler1eur de la gaine <.ltt grand droi t. 
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Frn . I[ - l , 2, S, 4, 0, 6, 7. - Paquets vasculo-nervcux se rendant 

au grand droit. 
(() ~Iu-cle grand droit recline. 

b) Fcuill~t anterienr de sa gaine. 

c ) l◄'cnillet postericur de S'l gaine. 

d) Aponevrosc clu petit oblique. 

e) Aponevrosc du grand oblique. 

f) Arit•re epigastriq11 e. 














