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une littérature abondante depuis 2000 ; pratiquement toujours sous forme de
cas cliniques, le travail de loin le plus utile
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Thoma lonescu (Thomas Jonnesco)l(1860-1926)

Eminent anatomiste et chirurgien roumain, est le fondateur de la chirurgie expérimentale
roumaine et l'initiateur de la rachi-anesthésie générale. Ses travaux sur la chirurgie urologique et
en particulier la néphropexie sont restés célébres,

Il &tait né & Ploesti en Valachie et vint & Bucarest pour y faire ses études de médecine. En 1878 il
fuitte la Roumanie pour aller en France s'inscrire & la Faculté de Médecine puis, 'année suivante,
la Faculté de Droit mais, en 1882, une fois obtenue sa Licence, il abandonne le Droit pour la
Médecine,

Nommé brillamment & l'Internat des hdpitaux de Paris, il devient ensuite Prosecteur de la
Faculté, Son mémoire sur les " Hernies internes rétro peritonéales”™ lui vaut de recevoir en 1590
le prix Laborie de 'Académie de Médecine

Aprés avoir regcu en 1889 la nationalité frangaise, il devient Docteur en médecine avec une thése
sur "L'évolution intra-utérine du cdlon pelvien”

Il se présente ensuite a 'Agrégation d'anatomie, et y obtint la premiére place. Il va en 1892 étre
nommé Professeur agrégeé a Paris

En 1894, il collabore avec les Professeurs Poirier, Charpy et Nicolas a la rédaction d'un Traité
d'anatomie qui fait encore référence a notre époque.

En 1895, il retourna 8 Bucarest ol il prit la direction de I'Institut d'Anatomie Topographique et de
Chirurgie Expérimentale ainsi que de I'Hopital Coltzea, champ d'application de ses idées sur
l'asepsie chirurgicale,

En 1896, il va créer & Paris la revue "Archives des sciences médicales”

Sa carriére est jalonnée de distinctions honorifiques : Recteur de I'Université de Bucarest, Doyen
e la Faculté de Médecine de Bucarest, membre de la Société de Chirurgie de Paris et membre
associé de I'Académie de Médecine

en 1890 (soit
5 ans avant la
publication
princeps de
W.C.
Roentgen) , la
these de
Thoma lonescu
(Thomas
Jonnesco)
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rons-nous ? Nous n'osons le prétendre.
Quelle que soit la fossette dans laquelle elles se produ )
méritent toutes, sans exception, le nom de hernies internes rétro-péritonéa-

les. Toutes se présentent en effet aveo les caractéres primordiaux sulvants:

isent, ces hernies

a) Sont munies d’un véritable sac péritonéal;

b) Siégent dans la cavité abdominale ;

¢) Se développent dans le tissu cellulaire rétro-péritonéal;

d) Sont formées dans une fossette péritondale préexistante normale.

C'est ce dernier caractére qui nous permettra de eréer, parmi les hernies
rétro-péritonsales, les variétés suivantes, basées sur le siege de la fossette

qui leur a donné naissance :

1. — Hernie & travers U'hialus de Winslow, siégeant dans l'arriére-
cavité des épiploons.
2. — Hernies duodénales, développées dans les fossettes de la région

duodénale.
3. — Hernies péricaecales, développées dans les fossettes périceecales.

4. — Hernie intersigmoide, développée dans la {ossette intersigmoide.

Décrites comme des anomalies congénitales ou acquises du périfoine,
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hernies internes bases épidémiologiques

I'incertitude demeure sur la prévalence réelle des
hernies internes surtout si on élimine les formes
latrogenes post chirurgicales

.parmi les chiffres souvent cités :

- la fréquence dans les  séries autopsiques 0,2 a
2%

- 0,2 a5 % des tableaux d'occlusion aigué du

gréle avec strangulation vasculaire

- fréquence relative des différentes localisations

chiffres de Welch 1958

type de hernie I fréquence relative
paraduodénales I 50-55%

péricaecales

transmeésentériques I

foramen de Winslow I
intersigmoidiennes I

pelviennes

dontligament large




hernies internes bases physiopathologiques et cliniques

les hernies internes développées dans un
orifice. normal ou paranormal du péritoine




les hernies internes développées

dans un

orifice normal ou paranormal du péritoine

hernie para duodénale antérieure gauche
obs. Dr IN. Phi ,Saigon

les hernies internes développées
un orifice anormal du péritoine
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hernie transmésentérique
obs. Dr IN. Phi,Saigon




les hernies internes déeveloppées dans un

orifice  normal ou paranormal du péritoine

les hernies du hiatus omental (de Winslow)
Jacques- Bénigne Winslow médecin francais né a
Ostende, éleve de Alexis Littre a Paris

Hernie de Blandin ,

Jes plus faciles a diagnostiquer au scannetr:

- segment digestif hernié intercalé entre I'estomac
et le lobe gauche du foie
- élargissement du hiatus de Winslow ++++

- 8 % de I'ensemble des hernies internes

type | : hernie isolée du gréle 2/3 des cas




.le caecum est dans la FID ou

dans la région sous - hépatique













































































































































