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Introduction
La hernie diaphragmatique est le passage de

visc6res abdominaux dans la cavit6 thoracique,
cons6cutif a une d6fectuosite du diaphragme.
Cette condition est g6neralement d'origine trau-
matique, mais on l'associe occasionnellement
a une faiblesse cong6nitale du diaphragme au
niveau de son attache costale ou des hiatus
oesophagien et aortique (4, 5).
On rapporte un cas dont l'anamnese ne sug-

g6rait aucune possibilit6 de trauma et dont les
signes ciniques etaient masques par une effu-
sion pleurale.

Anamnese et consid4rations cliniques
On ref6ra "a la clinique une chienne Collie,

agee de onze mois et affectee d'une pneumonie
rebelle aux traitements usuels et s'aggravant de
jour en jour.

Selon le proprietaire, l'animal demontra
d'abord de la dysorexie, tres peu de resistance
a l'exercice, une respiration acc6l6r6e et des
quintes de toux. Quelques jours plus tard, le
proprietaire nota une anorexie, un ptyalisme,
une respiration encore plus difficile et l'animal
evitait de se coucher, dormant la tete appuy6e
sur une chaise.

L'examen physique rev6la une temp6rature
rectale de 102.4°F, une respiration acc6l6r6e et
superficielle, un coeur difficilement audible et
de la matite dans la partie ventrale du thorax.

Des radiographies lat6rales du thorax en
differentes positions: decubitus lat6ral, sternal
et dorsal, demontrerent une effusion pleurale
abondante. Les poumons, comprimes a la sur-
face du liquide, avaient l'apparence typique de
feuilles (Figures, 1, 2, 3). Malgr6 les diff6rentes
positions de l'animal lors de cet examen, il etait
impossible de bien delimiter la ligne diaphrag-
matique.
Un deuxieme examen radiologique avec

repas baryt6, ne revela aucune portion ectopi6e
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FIGURE 1. Radiographie lat6rale du thorax,
l'animal en d6cubitus lateral. On note une ef-
fusion pleurale.

FIGURE 2. Radiographie lat6rale du thorax,
l'animal en decubitus sternal. On note la meme
effusion pleurale comprimant les poumons en
partie dorsale.

de l'estomac ou de l'intestin dans la cavit6
thoracique.
L'h6mogramme s'avera normal. Les epreuves

de la biochimie serique (glucose, uree, cr6ati-
nine) n'indiquerent aucune anomalie. L'examen
du liquide obtenu par thoracenthese, confirma
la presence d'un transudat (Tableau I). On
isola Pasteurella multocida a partir d'ecou-
villons recueillis dans la trach6e et le pharynx.

Afin de determiner l'origine exacte de ce
transudat, on pratiqua une thoracotomie ex-
ploratrice. A l'ouverture de la cavit6 thoracique,
via le huitieme espace intercostal, une tres
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FIGURE 3. Radiographie lat6rale du thorax,
l'animal en decubitus dorsal. On note encore la
meme effusion pleurale comprimant cette fois-ci
les poumons, au niveau stemal.

TABLEAU I
R-SULTATS DE L'EXAMEN DU LIQUIDE OBTENU

PAR THORACENTHASE

Examen physique
Apparence jaunatre, ros6e
Densite 1.026
pH 7.0
Coagulation positif
Prot6ines n6gatif
S6ro-mucine positif
Cellules 6pith6liales n6gatif

Bacteriologie n6gatif
Mycologie n6gatif

grande quantite de liquide s'echappa. Apres
aspiration complete du liquide, on identifia
l'epiploon et une partie d'un lobe hepatique
dans la cavite thoracique. Ces organes 6taient
etrangl6s dans une petite dechirure du dia-
phragme, mesurant a peine deux centimetres.
Considerant l'aspect necrotique du lobe h6pa-
tique hernie, on opta alors pour une lobectomie
suivant la methode decrite par Dingwall et al
(2). On sutura l'anneau herniaire au moyen de
points matelas horizontaux renforcis de points
simples continus. On referma la thoracotomie
selon la methode standard (5).

L'examen histopathologique de la piece
h6patique excisee, confirma son etat n6crotique.

Les soins post-operatoires consisterent en une
antibiotherapie a base de chloramphenicol1.
Par la suite, la respiration s'ameliora rapidement
et on accorda le cong6 sept jours apres l'inter-
vention chirurgicale.

Discussion
Dans le cas decrit, I'anamnese, les symptomes

et la presence d'une effusion pleurale sugge-
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raient plusieurs conditions pathologiques telles
que pleur6sie sero-fibrineuse, pneumonie myco-
tique, neoplasme, tuberculose, d6faillance car-
diaque, voire meme la hernie diaphragmatique
(4). Pour etablir un diagnostic diff6rentiel entre
ces maladies, les moyens de diagnostic destines
a cette fin sont l'auscultation, l'electrocardio-
gramme, l'hemogramme, la biochimie serique,
la bact6riologie, les radiographies avec et sans
milieu de contraste et enfin la thoracenthese.
L'hemogramme et la biochimie serique de-

meuraient dans les limites de la normale. Les
radiographies standards certifiaient la presence
de fluide dans la cavite thoracique et le milieu
de contraste rejetait la possibilit6 d'une hernie
diaphragmatique impliquant une portion du
systeme digestif (3).
La thoracenthese confirmait un hydrothorax,

ecartant ainsi l'hemothorax, le chylothorax et le
pyothorax. Dans le cas decrit, certains criteres
d'analyses (densit6, coagulation) indiquaient
la pr6sence d'un exsudat, alors que les autres
resultats nous orientaient vers un transudat (1).
Apres etude, on opta pour un transudat, car
certains caracteres physiques des fluides extra-
vasculaires peuvent etre modifies par la pre-
sence de sang ou d'autres elements contami-
nants, lors du prelevement.

L'origine du transudat ne peut etre associe
maintenant qu'a trois possibilites: une insuffl-
sance cardiaque, un n6oplasme et une hernie
diaphragmatique impliquant un organe de la
cavit6 abdominale. L'auscultation cardiaque
s'av6ra normale bien que le coeur semblait
lointain. Aucune cellule neoplastique n'a 6te
retrouvee lors de l'examen microscopique du
transudat.
Une derniere methode de diagnostic restait

encore, la thoracotomie exploratrice, ce qui
nous permit de poser un diagnostic final
d'hernie diaphragmatique impliquant un lobe
h6patique et le grand epiploon.

Resumw
Les auteurs rapportent un cas de hernie

diaphragmatique c9mpliquee par une effusion
pleurale.

Is discutent de l'anamnese, des symptomes,
des methodes de diagnostic et du traitement.

Summary
The authors report a case of diaphragmatic

hernia involving the omentum and hepatic
lobe. The clinical signs and radiographic ex-
amination were masked by a marked pleural
effusion.
They also discuss the case history, the clin-

ical signs, the diagnostic procedure and the
treatment.
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BOOK REVIEW

Laboratory Animal Medical Subject Headings.
Published by National Academy of Sciences,
Washington, D.C. 1972. 212 pages. Price
$7.75.

Storage and retrieval of data on biomedical
literature involving laboratory animals is dif-
ficult because of the lack of and variability of
applicable terms. This manual has been de-
signed to act as an authoritative list for litera-
ture analysis on this subject.
The volume is divided into three parts: Part

I is the working system and consists of a cate-
gorized list of laboratory animal medical sub-
ject headings and sub-headings permitting se-
lection of specific or broad category terms.

Part II is an alphabetical list of subjects and
synonyms directing the user to the correct
location in Part I.

Part III is a usage guide for diagnostic and
reprint files indicating how the system can be
adopted to card files, needle sort systems,
peek-a-boo systems and computers.

This guide would be valuable assistance to
investigators compiling a biomedical bibliog-
raphy on a particular species or animal model
for human disease. A limited number of vete-
rinarians involved in laboratory animal science
might use this system for retrieval of diagnos-
tic results or subject matter from reprint files.
Uniform application of the system by scientists
would, in time, eliminate much of the con-
fusion which now exists. A. L. Fletch.
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