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LIVRE V

MALADIES DE L’ABDOMEN

Nous décrirons ici les maladies de l'abdomen en reslant
lideles au plan que nous nous sommes imposé de suivre les
crandes régions. Gependant, nous avons pris la liberté de dis-
traire du livre suivant certaines affections urinaires parce
qu'elles font partie des anomalies de la paroi abdominale, et de
reporter & ce méme livee les maladies du rein parce qu'elles
appartiennent davantage & uné étude d'ensemble de I'appareil
génito-urinaire.

ARTICLE PREMIER

MONSTRE HETERADELPHE

I ’histoire des monstruosités, & part les anomalies du chef
supérieur el des membres, ne saurait lrouver sa place dans
cel ouvrage ol fignrent surlout les lésions justliciables d'un
traitement. En particulier, les monstres parvasites doivent étre
exclus & cause de leur rareté el des complications qu'ils oppo-
sent a la chirurgie.

Nous voulons cependant rapporter bricvement le fait dun
monstre hétéradelphe observé el opéré par nous.

La figure ici reproduite dispense de longue description. Le
pédicule qui reliait le parasite présentait environ le volume
du poignet, était exempl de baltements vasculaires, mais pre-
sentait des mouvements d'expansion abdominale pendant les
cris et Ueffort; il occupait la région sus-ombilicale el s'étendait
Jusque dans le voisinage de la pointe du sternum. Au-dessons
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372 MALADIES DE L ABDOMEN

de ui on voyait la cicatrice ombilicale, large, rayonnée, por-
tant les traces d'une exomphale de moyen volume sponlaneé-
ment guérie.

Fig. 105
Monstre hétéradelphe vivant (opéré a 'ige de huil mois).

L'étal général bon de L'enfant vivant, la régularité de ses
fonetions, l'ascension régulitre de son poids, I'état du pédicule,
nous parurent des raisons suffisanfes pour tenter la suppres-
sion du parasite, dans lequel aucun signe de vie propre ne s'é-

tait jamais manifesté. La cicatrisation réguliére d'une exom-
phale de 5 centimétres de diamelre, que porlait I'enfant & sa

PLANCHE 1
MONSTRE HETERADELPHE

Parasite enlevé. Aspect de la plaie limitée profondément par le
rachis et présentant & sa parfie supérieure la section d'un prolon-

gement cartilagineux qui reliait le parasite a l'appendice xiphoide
du sternum de l'enfant vivant.
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PLANCIE II

MONSTRE HETERADELPHE

1° Foie de 'enfant avec lobe accessoire recevant une petite veine
porte supplémentaire issue de la masse intestinale du parasite;

20 Masse intestinale du parasite avec systéme porte relié au lobe
accessoire du foie de I'enfant vivant.
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FISTULES ET TUMEURS CONGENITALES DE L OMBILI
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37k MALADIES DE L ABDOMEN

dans son Traité des Maladies chirurgicales d’origine congeni-
tale.

1° Symptomes et pathogénie. — Les fisules el tumeurs so-
lides ou kystiques de lombilic ont toutes leur pathogénie ,dans
la persistance & un degré quelconcue du canal om plullo.—ln.e'?‘en—
térique, qui relie la vésicule ombilicale & l'iuLgstin lll‘l.n‘ll.tlf.

Ce canal doit disparailre au troisieme mois. S'il persiste plus
ou moins perméable, une fistule ombilicale et stercorale est
élablie avee un orifice cutand, un calibre et un trajet variables.
Celte fistule produite & la chule du cordon peut faire accuser
A tort une ligature du cordon imprudemment jelée sur une
anse intestinale. Le lrajet qui relie intestin & 'ombilic peut
constiluer une amorce pour étranglement interne et d'aulre
part devenir le siege d'une hernie de la muqueuse ou méme de
toute la paroi intestinale & travers Uorifice cutané.

Mais ce canal peul avoir complétement disparu du colé de
la paroi abdominale pendant qu'il persiste entier du coté de
Pintestin. 11 reste done attenant & Pintestin gréle, prés du cw-
cum, un diverticule inteslinal quelquefois assez long, libre
dans la cavité abdominale et pouvant ultérieurement contracter
des adhérences inflammatoires (diverticule de Mamckel) Celle
anomalie ne peut étre reconnue pendant 'étal de santé. Elle
expose & 'étranglement interne.

Enfin, sur le trajet & peu prés oblitéré etséparé de Iintestin,
certaines parlies peuvent avoir échappé au travail d'oblitéra-
tion et Lon voit, trés rarement du reste, des kystes intra-abdo-
minaux ou préperilondaux ou de véritables tumeurs adénoides
(Kustsek, CuaxpeLeux, LaxxgLoxcue) dontb la structure rappelle
la muqueuse intestinale et la séerétion celle de celle méme
mugueuse.

29 Diagnostic et traitement. — Ilest facile de {'.ulllpl'(-,’ll(l.!‘&
quelle pourrait étre, au point de vue du traitement, la gravité
d'une erreur qui ferait confondre les tumeurs adénoides ou le
bourgeonnement d'un orifice fistuleux avec le granulome qui,
si souvenl, suceede a la chute du cordon. L’excision simple de
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la petite tumeur, s'il s'agissait d'un adénome ou d'un orifice
listuleux, exposerait & 'ouverture de la cavité abdominale et &
issue de lintestin, tandis que la dissection méthodique et au
besoin une pelile laparotomie trés aseplique n'entrainent aucun
danger, quand, aprés avoir abordé l'intestin on a soin de le
séparer de son lrajel diverticulaire et de le fermer avec plu-
sieurs plans de suture.

Le diverticule de Mazcker n'est justiciable d’ancun traitement
speeial puisquil ne peut élre reconnu pendant I'élat de santé,
mais il faut étre prévenu de son existence possible dans les
cas d'étranglement interne, de maniere & ne pas se lrouver
surpris et a savoir reconnaitre et lever 'obstacle au cours des
maltieéres intestinales.

La fistule stercorale exige la dissection du trajet, par consé-
quent la laparolomie limilée et I'occlusion de I'intestin par les
sulures, comme dans les cas précédents. Celte opération ne
sera possible que chez le tout jeune enfant dont la résistance
est assurée par un élat de santé tres salisfaisant et qui déji a
franchi heureusement les premiers mois de la vie.

9

S — APPAREIL URINAIRE

I’ouraque, comme le canal omphalo-mésentérique, peut per-
sister en lotalilé ou en partie sur son trajet el devenir ainsi
I'origine de fistules ou de kystes de la région ombilicale.

A) FISTULES URINAIRES

Les fistules urinaires sont rares. Kimwssox a réuni les cas
connus (Traité des Maladies chivurgicales d’origine congénilale)
prouvant celte rarelé relalive.

1° Causes. — Les causes sonl incertaines ; on a signalé 'oc-
clusion congénitale des voies naturelles, des lésions inflamma-
toires ou accidentelles survenues sur ces voies d'excrélion.
Il peut en effet arriver qu'un obslacle s'opposant & I'expulsion
de T'urine dilate une sorte d'amorce établie sur Pouraque par
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une oblitération incompléte, et délermine une lumeur urinaire
de 'ombilic et, bientol aprés, issue de 'urine en ce point. Le
sexe masculin, en raison de la longueur de lurtlre el des acei-
dents dont il peul élre le sitge, est prédisposé & ce genre de
lésion.

2° Anatomie pathologique et symptomes. — La (umeur
urinaire ombilicale peut précéder la fistule, il existe alors un
kyste dont nous parlerons plus loin.

Que la fistule soit congénitale ou quelle se produise plus
tard a la suile de l'incision ou de 'ouverture d'un kyste, on
voil @ Pombilic une tumenr rougedlre qu'on a comparée au
gland entouré d'un prépuce formé par la peau de I'ombilic.
Celle tumeur est rougedilre, fongueuse, pourvue i son cenlre
d'un orifice par lequel I'urine s'écoule goulte & goulle ou en
Jel. Autour d'elle la peau présente les stigmales produils par
le conlact de l'urine. Dans des circonslances plus rares la
saillie est remplacée par un simple orifice caché an milieu
des plis de la peau.. L'orifice fistuleux repose sur une base
indurée qui se dirige profondément du colté de excavatlion
pelvienne et qu'on sent par le toucher rectal. Lorvifice de la
fistule se souléve pendant 'effort d’expulsion et revienl ensuile
sur lui-méme ; il salfaisse aussi par la pression, mais sans pro-
duire de bruit de gargouillement Lel qu'on Pobtient sur la her-
nie ombilicale. Enfin le cathétérisme de la fistule est sonvent

possible et une sonde fine ou un pelil stylet péndtre jusque
dans la vessie ou dans son voisinage.

3° Diagnostic. — Il est facile de ne pas conlondre celle
lésion avecle granulome, avee la fistule stercorale congénitale
mais I'erreur peut étre faite avec 'exstrophie de la vessie quand
Porifice fistuleux est large et saillant. Cependant la tumeur de
Fexstrophie entraine 'ombilic vers le pubis, s'accompagne d’un
arrél de développement des os pubiens; Purine sécoule
entierement a sa surface et le cathétérisme vésical ou préve-
sical ne peut élee effeclué, landis que dans la fistule uri-
naire on retrouve lorifice el le (rajet; Purine au moment de
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Iexpulsion volontaire s'écoule & la fois par les voies normales
et par la fistule.

4" Traitement. — La compression (Luckow), la cautérisation,
la ligature méme ont réussi, mais on doit donner la préférence
a la dissection de I'orvifice cutané,  la suture du trajet fistu-
leux el a Faffrontement exact de la peau.

B) KysTEs DE LIOURAQUE

La région ombilicale est le sidge de kystes développés sur
les vestiges de P'ouraque. !‘iu\wm‘: cas ont €été publiés, mais,
comme le fait remarquer Kigyisson, un certain nombre dentre
cux sont dépourvus de caractéeres de certilude relativement i
leur origine.

IIs peuvent acquérir un volume assez considérable, et T'en-
semble dessignes qu'ils présentent expliquant leurs connexions
se relrouve dans les fistules urinaires précédemment décrites.

L'extirpalion est le seul traitement mis en usage, mais I'opé-
ralion présente des diffienltés du edté de la paroi abdominale
el du bassin, comme le prouvent les morts fréquentes signa-
lées dans les observations.

ARTICLE 111

GRANULOME SUCCEDANT A LA CHUTE DU CORDON

OMBILICAL

Le granulome estune pelile lumeur rouge, framboisée, véué-
tante, qui sucecede i la chute du cordon ombilical.

1° Symptémes. — Son aspect représente un hourgeon
charnu de couleur plus ou moins foncée, daspect inégal,
granuleux, saignanl au conlact, et le plus souvent, en partie ou
en totalité caché au fond de la dépression ombilicale qu'il faul
dearter pour le fairve saillir au dehors.,
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2o Diagnostic. — Il peut élre confondu a\‘e_c_l'o;'iﬁce cu-
tané de toutes les fistules congénitales de I'ombilic dont nous
venons de parler. L'examen de la sécrétion, au besoin lf“ cathé-
térisme prudent, avec le stylet, dun petit canal f:m}ienhlent
relrouvé sur le centre de la petite tumeur, quand il s'agit tl une
fistule, ne doivent point étre oubliés. Mais le diagnoslic ne
présente en général aucune difticulté.

3¢ Traitement. — Le lrailement du granulome est simple.
Il ne faut pointen faire l'exeision avec la pointe des (!ISE_!E'lu,‘{ ou
le bistouri, sous peine de provoquer quelquefois des e'coule-
ments de sang inquiétants. 11 est préférable de LeEourI i
pansements, aux caulérisations légéres de la surface \'ugtlflanle.
Nous avons coutume ’employer la poudre d'alun l;]lll,":'»i\u-
poudrée & la surface, fandis que le grarn_ﬂn‘me est 1soltf des
parlies voisines par-une pelile colleretle d'ouate aseptique,
ameéne en peu de temps la cicatrisation.

ARTICLE IV

HEMORRAGIE OMBILICALE DES NOUVEAU-NES
OMPHALORRAGIE

Ouand un enfant nouveau-né perd du sang d'nne maniere
inquiétante par lombilic, le moignon ombilical ou le cordon,
on dit qu’il y a hémorragie ombilicale, omphalorragie.

3 8

1¢ Division. — La perle de sang peut se présenter a divers
moments aprés la naissance : 12 avant toute im.c}'\'enliou du
coté des vaisseaux du cordon ; 2° quelques heures, vingl=qualre,
trente-six heures apres la ligature du cordon ; 3° au moment
de la chule du cordon ou apres elle.

Il est difficile le plus souvent de distinguer la nature zu'LE?-
rielle ou veineuse du sang écoulé, bien que I'hémorragie
puisse avoir distinctement les deux origines. Elle est méca-
nique ou dyserasique.
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2° Etiologie. — L'omphalorragie est heurensement rare
iune sur plusieurs milliers de naissances environ); elle se pré-
senterait plus souvent chez les garcons et se montrerait plus
commune dans certains milieux, ce quexpliquent le défaut
de somn et la déhilité des méres et de leurs nouveau-nés.

En prinecipe, le défaut de ligature ou les ligatures mal faites
sur le cordon complent peu dans I'étiologie, attendu que
I'élasticité et la rétractilité des vaisseaux du cordon suffisent
pour lutter contre une pression vasculaive faible. Demerr
dans un excellent article (Traité des Maladies de Cenfance),
insiste avec juste raison sur ce point. L’absence de ligature,
la ligature mal faite, la chute du cordon ne sont que des oc-
casions donnant la main & des causes plus importantes. Ces
causes sont les troubles respiratoires au moment de la nais-
sance, Tasphyxie qui empéche Paspiration thoracique.

D'une maniére générale, la faiblesse congénitale, le lympha-
lisme (Leroun), la scrofule des ascendants, le syphilis, prédis-
posent singulitrement aux hémorragies en amenant un étal
des vaisseaux (phlébite ou endartérite) quine leur permet plus,

i un moment donné, de s'oppeser i I'écoulement du sang.

De méme I'éal puerpéral de la mére, qui retenlit facilement
sur I'enfant et se traduit quelquefois par un peu de suppura-
lion au niveau de l'ombilic et de I'ictére, Jjoue un role incontes-
table en amenant des hémorragies dans plusieurs régions par
altérations du sang, du foie et retentissement sur toute la eir-
culation centrale.,

3° Anatomie pathologique. — En dehors de 1'étal général,
des altérations du cceur, des vaisseaux, des poumons notés
dans toutes les hémorragies graves, il suffit de signaler la con-
gestion du foie, le phlébite de la veine ombilicale, les hémor-
ragies intestinales et les lésions des parois des vaisseaux. qui
lémoignent des infections graves et des lésions générales qui
onl préparé 'accident.

4" Symptomes. — [’écoulement ne se fait pas avec vio-
lence, rarement le sang s'échappe par jets: il coule plutal
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en bavant avee la coloralion noire qui lui est donnée par
I'étal respiratoire du sujel. Chez le nouveau-né, qui n'a pas
encore recu les Se;ins‘néccsszlires, dont la ligature n’a pas ¢é1¢é
faite ou a ét¢ mal faile et qui respire mal, une hémorragic
grave peulb passer inapercue el amener la mort. Quand on le
découvre pour l'examiner parce qu'il a pili el subitement
perdu ses forces, on le trouve baigné dans son sang. Il res-

pirait mal et U'hémorragie s'est produite par le corden, qui
n'avait pas été lié ou qui avait été mal lié : plus souvenl
I'écoulement se produit d'une maniére intermittente par
pelites quantités, surtoul quand il s'agit d’hémorragies retar-
dées.

Celles-ci sont encore provoquées par des troubles respira-
toires, surtout quand la ligature a ¢été mal appliguée. Le
cordon gras, dans lequel les vaisseaux sont entourés d'une
couche épaisse de gélaline de Warthon, se laisse mal éfreindre
el & mesure que la gélaline fuit sous la pression du fil, les
vaisseaux se dégagent el leur lumidre redevienl perméable.

Plus tard, au moment de la chute du cordon, I'hémorragie
plus encore que précédemment se fail par pelite quantité a la
fois. Au simple suinlement succédent le sang goutte a goulte.
puis & diverses reprises I'écoulement plus abondant qui peul
devenir conlinu soit au lravers de l'escarre qui commence i
se délacher, soit sur le moignon ombilical quand celle-ci esl
tombée.

Cette hémorragie tardive aulant que les précédentes recon-
nait des causes surtout générales.

5° Diagnostic. — Reconnailre 'hémorragie, en découvrir
la cause sont les deux points a examiner.

Reconnailre Pomphalorragie, ¢'est prendre I'habitude dé la
prévenir, En loutes circonslances, sans négliger les soins i
donner & la mere dans des circonstances graves, il faut sur-
veiller ou faire surveiller les enfants, surtout si la ligature
n’avail pas éLé faile dans un cas d'accouchement clandestin ou
d’accouchement rapide suivi de ruplure du cordon. Il faut se
préoccuper de laffaiblissement subit présenté par un enfanl
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chez lequel des troubles respiratoires exislent ou sont encore
i craindre.

Pour arriver vile & rvetrouver la cause, L'on doil se souvenir
(ue les hémorragies précoces reconnaissent surtout une origine
mécanique, un obstacle au cours régulier de sang et que les
hémorragies fardives, de beaucoup les plus graves, sont plus
souvent en rapport avec des lésions de la sanlé générale, des
états infeclieux, des altérations (artérile ou phlébile) des vais-
seaux ombilicaux.

6° Traitement. — L'éliologie impose une appréciation
exacte de la santé geénérale des petits sujets atteints d’om-
phalorragie et nous apprend que des soins asepliques pendant
el apres la ligature sont indispensables.

La soie aseptique plate qui, dépourvue de germes, amene
une compression large des vaisseaux el ne les coupe pas brus-
(quement, réunit des condilions excellentes. La ligalure élas-
lique pour les cordons gras, surlout quand on a soin de
repousser par pression la gélatine avant l'application de la
lizature, est également forl utile. Les pansements bien fails
¢l trés réguliers sont loujours nécessaires.

Quand I'hémorragie apparait : la compression sera loul
d'abord employée : on la fera avec des bandeaux de gaze
aseptique, solidement maintenus avec un bandage circalaire.
Le perchlorure de fer et Pagaric (uelquefois recommandés
doivent élre proserils.

Resserrer la ligature, lappliquer sielle n’a pas été faite, sont
des soins élémentaires.

Si le cordon n'est pas délaché, on le supprime au ras de
I'eschare pour mieux voir le point ou se produil I'écoule-
ment mais il est le plus souvent fort dilficile de lier les
vaisseaux ‘et la compression sera la premiere ressource i
laquelle on s'adressera. Si elle échoue, la ligature par les pro-
cédés de Dubois ou de Lefour est indiquée. ;

Une épingle fixée au travers de la plaie ombilicale et dont
les deux extrémités sortent & 1 cenlimétre plus loin permet
Papplication d’un (il constricteur passé au-dessous delle. Une
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seconde épingle est placée au-dessous de la premiere el sert a
fixer un second fil (Dusos).

Lerouk fixe cing épingles qui ne (raversenl pointla cicatrice.
La premiere et la cinguiéme passent au-dessus el au-dessous
de T'ombilic et les trois autres sont en quelque sorte appli-
quées sur lui. On fil élastique relie toules ces épingles a la
lois.

Si la laparolomie ou une large incision se présentaient enlin
comme derniére ressource, il vaudrail peut-éfre mieux ne pas
les pratiquer parce que la mort serait dans ces cas-li lrés
prochaine.

ARTICLE V¥

IIERNIES OMBILICALES

hernies ombilicales de lenfance comprennent Lrois
variétés : les hernies embryonnaires. les hernies fetales el les
hernies des nouveau-nés. Ges lrois variélés correspondent 4
trois périodes distineles de I'évolution du sujel.

a. ilernie embryonnaire. — Celte premicre variété n'est pas i
proprement parler une hernie ; il sfagit plulol d'une malfor-
mation congénilale, d'un arrét de développement de la paroi
abdominale dans laquelle les lames ventrales n'onl pas abouli
i la formation régulitre de la parei abdominale. L'ombilic se
trouve remplacé par une perlte de subslance uniquement
fermée par la membrane de Ralhke autour de laguelle les
vaisseaux ombilicaux se trouvent disséminés.

b. lernie feetale. — La paroi abdominale et Pombilic sonl
régulierement conformés, mais dés la vie inlra-utérine
Pombilic s’est laissé distendre et une portion quelconqgue
des viscéres abdominaux s'est engagée par son orilice pour
aller quelquefois faire saillie jusque dans I'épaisseur du cor-
don.

¢ Hernie des nouveau-nés. — Gelle-ci se développe plus ou
moins longtemps apres la naissance, grice i la laxité des lissus
qui forment la cicatrice ombilicale.
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On comprend quune seule et méme description puisse
sadresser aux deux devnieres variélés.

§ 1. — HERNIE EMBRYONNAIRE

La hernie embryonnaire avec les caractéres évidents d'une
mallormation congénitale se présente comme une lésion limi-
lée, séparable, ou bien comme une véritable monstruosité qui
presque foujours ¢chappe aux moyens dont la chirurgie dis-
pose.

1° Anatomie pathologique et symptomes. — A l'ombilic
se lrouve substituée la membrane primitive de Rathke sur une
¢tendue plus ou moins vaste. Celle membrane, composée de
deux lames minces entre lesquelles on trouve une substance
gélatineuse, est quelquefois assez minee pour laisser voir par
transparence les visceres placés au-dessous. Ces viscéresne sonl
donc recouverts que par un lissu rudimentaire dans lequel on
ne -trouve ni péritoine, ni tissu conjonelif ou fibreux, ni
muscles. Les muscles droils écartés font de chague colé une
large place a I'éventration, el plus superficiellement la peau
dessine autour de la saillie viscérale une colleretle qui tranche
par sa consistance et son aspect avec la coloralion grise ou
rougedtre de la membrane limitante sur les cotés de laquelle,
le plus souvent en bas ef de ¢6té, on voitb les éléments du cor-
don.

Il s'agil donc d'une fumeur saillante sur 'abdomen, donl
les dimensions sont trés variables el représentént depuis
une simple saillie sessile ou pédiculée brés limitée, jusqua
I'éventration la plus considérable dans laquelle presque toulle
contenu de l'abdomen semble avoir pris domicile. Dans
quelques cas on a vu la membrane limilante, perforée par le
poids de ce contenu, donnerainsi issue & la masse intestinale.

Les organes herniés varient avee le volume de la tumeur, qui
contient presque toujours une partie du foie, le gros intestin,
Uintestin gréle ; le foie est son hote habituel. 11 est assez com-
mun de rencontrer entre ces parties des adhérences, des traces




