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HERNIES OMBILICALES,

2> Hernies ombilicales de T'enfance.

La hernie se produit au moment de la naj
jours qui la suivent. i est rare de la voir
deux ans.

ssance et dans les premiers
survenir au bout d'un ou de
Anatomie pathologique. — Ordinairement de petit volume, cette
tumeur est formée par I'intestin gréle, et ne contient pas d’épiploon (I’é-
piploon ne se développe que plus tard). Les enveloppes sont : 10 Ia peau;
22 une couche de tissu cellulo-fibreux ; 30 le péritoine aminei.

La cicatrice ombilicale se trouve transportée au sommet de la tumeur 3
elle est éalée et se montre sous la forme d’une tache blanchatre,

Causes. — Comme les hernies en général, elle est due 4 des efforts -
cris, toux, vomissements. Une tumeur abdominale, la distension de la
vessie peuvent aussi en favoriser le développement.
. La cause prédisposante réside presque toujours
tardif de I'anneawr ombilical.

Sympiémes et diagnostic.— I3 tumenr
réductible. Apres la réduction, on peut introduire le doigt dans I’an-
neau ombilical. Le plus souvent la tumeur est arrondie, mais elle peut étre
bilobée ou trilobée lorsqu'elle est distendue. Les sillons qui séparent
les lobes sont déterminés par la pression qu'exercent sur la tumeur
les vaisseaux étendus de la cicatrice qui surmonte la hernie A lorifice
ombilical.

A mesure qu'on s'éloigne de I'époque de la naissance, ces sillons sef-
facent, & cause des modifications

anatomiques qu’éprouvent les vaisseaux
ombilicaux.

dans le resserrement

est ordinairement petite et

Terminaison. Traitement. — [ est rare que cette variété de hernie

persiste. Le plus souvent elle guérit spontanément. Elle ne géne pas les
malades. Elle ne s'étrangle jamais.

Pour favoriser la guérison, il faut réduire la hernie en pratiquant le
taxis, ce qui est toujours facile, et la maintenir par un bandage. Quel-
quefois une bande ou une bandelette de diachylon suffit.

Souvent, on est obligé d’ajouter au moyen précédent un petit corps
hémisphérique, boule, tige d’ivoire, etc. Ce corps étranger est destiné
tepousser I'intestin dans la cavité abdominale, mais iI'ne doit pas étre assez
volumineux pour comprimer les bords de I'ouverture, dont il empéche-
rait le rapprochement. On sait que cette ouverture se rétrécit par rappro-
chement de ses bords, 4 mesure que I'enfant grandit. On peut faire
construire un petit bandage élastique remplissant ces indications, si 'en-
fant est assez grand pour le supporter.

IFest infiniment rare qu’on soit obligé d’en venir 4 une opération de
cure radicale, et, dans ce cas, on pratique la ligature du sac au niveau de
son pédicule.
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30 Hernies ombilicales des adultes.

L ombilic de’adulte, de méme quele canal inguinal et 'anneau crural,
constitue un point affaibli de la paroi abdominale, au niveau duquel les
viscéres peuvent faire hernie.

Anatomie pathologique. — La hernie del’adulte présente un volume
variable, depuis celui d’'un pois jusqua celui de la téte. Les viscéres
contenus sont : U'intestin gréle, I'épiploon , U'estomac , ete. Les enve-
loppes sont : 10 la peau; 2° une couche celluleuse formée par la réu-
nion du fascia superficialis et du tissu cellulaire sous-péritonéal ; 3¢ le
péritoine.

Le péritoine , en raison des adhérences qui existent entre cette mem-
brane et la face postérieure de I'annean ombilical, s'est laissé amineir ; il
contracte des adhérences avec les membranes qui le recouvrent. La diffi-

culté de le séparer par dissection avait fait admettre autrefois que les
hernies ombilicales de I'adulte sont dépourvues de sac. :

La paroi de la tumeur est quelquefois tellement amincie, quelle est
presque transparente. La cicatrice ombilicale est transportée avec ses
rides au sommet de la tumeur; mais, dans quelques cas, elle siége sur
Tun des cotés et surtout 4 la paroi inférieure du pédicule. parce que la
cicatrice ombilicale adhére intimement & la moitié inférieure de I'anneau
ombilical.

La hernie sort ravement, par une ¢raillure de la ligne blanche, aux
environs de I'ombilic. A. Cooper, Després, MM. Cruveilhier, Malgaigne et
Richet ont prouvé que, dans la majorité des cas, I'intestin sort par I'an-
neau ombilical , et spécialement par sa moitié supérieure, que bouche
incomplétement un peloton graisseux.

Causes. — Les mémes que celles de toutes les hernies. Elles se mon-
trent plus fréquemment chez la femme qui y est prédisposée par la gros-
sesse. La grossesse, de méme que l'ascite, tend a dilater I'anneau, en le
comprimant de l'intérieur vers I'extérieur.

Symptémes et diagnostic. — Les symptomes sont les mémes que
coux de toutes les hernies; on ne peut les confondre avec ceux d'aucune
autre tumeur. Le peu d’épaisseur des enveloppes permet, dans presque
tous les cas, de reconnaitre quels sont les organes contenus dans la
tumeur.

Pronostic. Traitement. — I est rare que ces hernies guérissent
spontanément : elles sont sujettes 4 des complications. (Vest donc une
lésion fort sérieuse, d’autant plus qu'un traitement palliatif, la contention,
est diffieilement applicable.

Le traitement palliatif, le seul auquel on doive avoir recours, consiste
4 réduire et 4 maintenir la réduction. :

La contention se fait au moyen d'un bandage analogue & celui que :

HERNIES RARES, 9

nous avons indiqué ' i ‘ent;
is avons indiqué pour la hernie de I'enfance. La pelote du bhandage
ot ndag

sera plus large , alin qu’ell Spri
; oe j e ne déprime pas douloureuse
point de la paroi abdominale. I vEslen

' L:oni]lAlmations. — 1° La hernie ombilicale de l'adulte est souv
f;;f;durt‘febtlﬁ par suite des adhérences de Pintestin au sac , des ;dh::?:}i:::
- lrtl[:)\:g::.,st ;le ]], eplplloon, de 'augmentation de volume de I'épiploon,
L ¢ de Lanneau. La mollesse de la paroi abdominale appor
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20 1) ili

50 i{iﬁl:z;t:;sﬁc;mblI;fzalc volumineuse s'enflamme quelquefois.
. ‘,;).ridiztd;:glf:(:,‘t‘p]as rave. Il peut étre di au collet, 3 I'épi-
B 1’53-3113 o z’éuvano-’f;(ll:’u te pl*wf; souvent, ¢’est'anneau ombilical qui
| e 8 he,ll. et .ac-m‘dent est des plus graves, car
i . I s les cas d'opération de hernie étranglée se sont terminés par
a mort. - e o
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IV. — HERNIES RARES.

On observe d’autres hernie
. Ombj].e.t;ed autres hernies, en dehors des hernies inguinales, crurales
: icales. Ell.es portent ¢galement le nom de la région o elles s
montrent. Les moins rares sont : D el
1o Les hernies
mhlm; ‘im‘nt.es a.le !{1 ligne blanche. — Elles sont ordinairement de petit
tement/-_. ]‘< 51(.);t hltgeis au niveau d'un orifice anormal formé par I'écar
ment des fibres de la lizne i s
. a ligne blanche. Le plus souvent, elles siégent au-
_ ie. Un frouve dans eette rézion des hernies oraissenses
nous en avons fait 1 i : SHG
i - At nention lorsque nous avons déerit I'anatomie
pathologique des hernies en général
20 Les 1ies vel .
. es iz;e?."mes ventrales. — Ce sont celles qui se montrent sup
;]:rm_ 3 zllatuzeum., latérale et postérieure de 'abdomen. A ce groupe ap
.]GII ; ; ; ..l : .7..'.:(—) L s o
é,é"liditi a fiernie lombaire de J.-L. Petit. Dans un récent mémoire plein
o LL Syey i1 5 ‘
e 011‘1 let. de sens critique, M. le baron Larrey a publié un grand
: re dobservations de hernies lombaires qui paraissaient i”‘l? ées
Jusqu'i ce jour. : o
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Uf‘ﬂqu;c} fi}f?} .';w sous-pubienne. — Connue encore sous les noms de fernie
‘diawre, de hernie obturatrice, cette herni i : e E"
i ] e, C ernie est constituée par la sorti '
Ll o a e par la sortie des
C au niveau de l'échancrure supérieure du trou obturateur. Une

fois sortis, ils s ; ‘épai
N l’:]‘&, ils sont contenus dans I'épaisseur du muscle obturateur externe
Y1 SItues entre ce muscle et le pectiné. :

1
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e 8 Fi‘emtes zssziu.anques. — On désigne sous ce nom des hernies (rs-
% L[m se produisent au nivean de I'échancrure seiatique
B a PRI NI S :
hernie pZrindale. — Encore plus rave , cette hernie fait saillic au
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périnée. Chez I'homme . elle s'insinue entre le rectum et la vessie; chez
la femme, elle glisse entre le rectum et le vagin.

6o La hernie vagino-labiale. — I’intestin occupe 'épaisseur de la
grande levre, ou il arrive 4 travers une éraillure du muscle releveur de
Panus.

70 La hernie vaginale. — Elle consiste dans 1a sailliede T'intestin repous-
sant la paroi postérieure du vagin. Flle complique ordinairement le pro-
lapsus de la paroi postérieure du vagin.

80 Les hernies diaphragmatiques. — Sous ce nom, o1 désigne des hernies
des viscéres abdominaux qui se font dans le thorax, & travers une déchi-
rure, un écartement des fibres ou une ouverture naturelle du diaphragme.
Elles peuvent étre congénitales.

Les viscdres qu'on y rencontre le plus fréquemment sont l'estomac, le
colon transverse, I'épiploon. Tantot ils sont revétus d’un sac formé par le
péritoine et par la plévre; tantot Pune de ces membranes est déchirée ;
«i elles le sont toutes deux, la hernie est dépourvue de sac.

Les hernies diaphragmatiques se m anifestent surtout par des troubles
digestifs, des douleurs stomacales qui peuvent varier d’intensité, suivant
Iétat de vacuité ou de réplétion de I'estomac, par des tiraillements dans
la région épigastrique. Quelquefois, lorsque les viscéres herniés occupent
dans le thorax une place considérable, la respiration est affaiblie de'ce
coté.

Le traitement ne peut étre que palliatif. On conseille aux malades de
garder le repos. & éviter les efforts, de suivre un régime doux, ete.

V. — HERNIES ENVISAGEES D’APRES L'ORGANE DEPLACE.

Nous n’avons pas A revenir sur les hernies formées par l'intestin ou
I'épiploon ; elles ont fait I'objet de notre étude. Nous voulons seulement
signaler quelques variétés rares de hernies dans lesquelles on peut ren-
contrer exceptionnellement certains viscéres qui y font ordinairement
défaut.

La hernie de U'estomac se fait presque toujours A travers le diaphragme.
Nous I'avons déja signalée sutfisamment en parlant des hernies diaphrag-
matiques. Cependant, dans quelques cas trés-rares, ona viu T'estomac
faire issue par les anneaux de la paroi antérieure de I'abdomen.

La hernie du cecum occupe en général T'anneau inguinal ou 'anneau
crural droits. On I'a vue une fois a gauche. Tantot cette hernie est dé-
pourvue de sac, tantdt il en existe un, formé par le péritoine qui tapisse
la face antérieure du viscire, et qui est refoulé au-devant de lui. Ces
hernies s’étranglent rarement.

On a cité quelques cas de hernie des ovaires et de Vuférus. Dans ce
dernier cas, il s'agit d'une véritable éventration survenue pendant la
gTOSSesse.
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{i nous mst_er'att 4 parler dela hernie de la vessie, cystocele , la seule
qui mérite d’attirer I'attention. Mais cette question, d’une importance
réelle, sera traitée avec les maladies de la vessie.

ARTICLE QUATRIEME
OCCLUSION INTESTINALE

Examen du malade, — On nstatera, par le 7 rd, le ballonnement du \'C].Itlﬂ,

quclquefola la saillie des anses ?RO 8 - £ 3 B51] e‘?tla 1 ?’1 U.'llcl d. a pai-
€ (oS i C. 2 5

festinales qui se dessinent sous les é ents; la pal

pat 3 ot LT 5 1ve o . 3
7 c‘zz‘zrm. mt}bm.n de vives douleurs ; la percussion permettra de reconnaitre la sonorité eva-
gérée de 'abdomen distendu par les gaz.

(' I a1 ’ i 9 Q <
5 JOn pratiquera, dans tous les cas, le toucher rectal, pour s'assurer s'il n’existe pas dans la
erniére porti o 1% Aro : : : Gaad
cre portion de l'intestin un obstacle accessible au doigt ; on examinera avee soin les

orifices par les i :
o i ’3”53?“353 pe f’n# se jfuire les hernies, pour ne pas confondre un étranglement
herniaire avec une occlusion intestinale.

Il faudra tenir com i e
S 1Ldlé;. tzz iz 5360 pte des antécédents du malade, dumode de début de la maladie, de
nee absoli ‘évacuations, et de S it .
ue d’évacuations, et de tous les symptimes généraud.

) Il 'y a occlusion infestinale toutes les fois que le cours des matiéres est
interrompu dans 'intestin, quelle que soit la cause de I'obstruction.

La FIescription de T'occlusion intestinale embrasse celle de I'dirangle-
m;enr interne, du volvulus, de 'ileus, de la colique de miserere expressiom
{11\-'el"f3es. indigquant chacune une variété d’ocelusion. : ‘

Voici Uordre que nous suivrons, afin d’étre plus facilement compris :
10 s_;.ympt(’mles: 20 causes, anatomie et physiologie pathologiques ;
30 diagnostic ; 4° pronostic; 5° traitement. : : o
“Symlptflmes, marche et terminaison. — Jo Dehut. — L'ocelusion de
lll'I[C-S‘tlll est quelquefois subite ; le malade ressent une douleur vive en
un point limité du ventre ; les symptomes de la maladie confirmée sur-
v1e-111.1tl-311t rapidement. Souvent, au contraire, le début est lent. Dans la
manifestation des symptomes propres a I'occlusion, le malade se plaint

de f‘nh([ues et de constipation, phénoménes dont 'origine est presque
toujours meconnue.

20 Symptdmes eonfirmés. — Les symptomes confirmés présentent la
plus grande analogie avec ceux que nous avons indiqués, 101‘5‘;que nous
it\'OllsAéttldié les accidents des hernies. Il y a une Cb?i-stfp(:,'ﬁﬂn dpinia‘ttl'e \'
en meéme temps . des nausées et des vomissements. Ceux-ci sont d'abm‘ci
afhmglnt.au'cs ou muqueux, puis ils deviennent bilieux; enfin, ils sont
iormés de matiéres fécaloides. et quelquefois de matiéres fécalés. ;

Du (l:?)t(?- du ventre. il y a du ballonnement; souvent on peut voir les
anses intestinales dilatées se d=ssiner a travers la paroi abdominale.

L'ct;aL général se ressent de ces désordres : le pouls est déprimé, quel-
quefois filiforme ; les extrémités sont froides: la face est grippée. La




