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au moyen des toniques, et dans le second, c¢'est aux antiphlogistiques ou au chirur-
gien qil’il fandra recourir. Il en est de méme pour touté autre cause qu’on pourrait
invoquer.

Les hémorrhagies qui se rattachent au purpura doivent étre combattues direc-
tement par les astringents et les hémostatiques que j'indiquerai plus loin; indi-
rectement, par les remédes généraux, toniques, tels que P'ean rougie sucrée; le
sirop de gentiane, le sirop antiscorbutique, le sirop de quinguina, i la dose de
deux cuillerées & bouche dans les vingt-quatre heures ; la quinine brufe, ala dose
de 20 centigrammes, par jour, dans du sucre.

Les hémorrhagies causées par la congestion passive de Pintestin au moment de la
naissance réclament un traitement un peu différent. Les hémostatiques dont je
vais parler tout & 'heure trouvent ici une application, comme dans le cas précédent,
mais ¢’est le traitement général qui n’est plus le méme. Lorsque 'enfant est plé-
thorique, et que tous les tissus paraissent gorgés de sang, si ¢’est au moment de la
naissance qu’a lieu hémorrhagie. il faut laisser couler le cordon avant d’en faive Ia
ligature ; plus tard, quand on ne peut plus agir par le cordon, il faut mettre une
sangsue a l'anus, on deux par exception, si la premiére n’a pas produit de dégor-
gement, car & cet dge deux sangsues qui coulent abondamment peuvent produire
un mal irréparable, Lorsque U'enfant n’a ancun signe extérieur de pléthore, et n’a
rien de 1'état dit apoplectique, il faut bien se garder de recourir aux émissions san-
guines, qui ne sont plus motivées et qui n’auraient d'autre résultat que d’ajouter a
la faiblesse produite par I'hémorrhagie intestinale celle qu’elles occasionnent habi-
tuellement par elles-mémes.

Dans 'hémorrhagie causée par la phlegmasie aigué ou chronique de Pintestin,
on ne peut gutre songer a l'usage des sangsues. Ces phlegmasies constituent
presque toujours des maladies adynamiques; et si 'hémorrhagie se présente dans
leur cours, c’est @ une période avancée, a la période d’ulcération, lorsque la
faiblesse est extréme, et ot, par conséquent, les antiphlogistiques sont rarement
indiqués. C'est & Taide-des astringents acides ou styptiques qu’il faut les com-
hattre, médicaments qui trouvent aussi leur application dans les autres variétés
d’hémorrhagie précédemment décrites. Ce sont les moyens hémostatiques propre-
ment dits.

A ce titre, on peut donc employer, dans les diverses especes d’hémorrhagie in-
testinale des petits enfants, I'eau froide a Pextérieur du ventre, & Iintérieur par la
houche, ou enlavements fréquemment répétés. Ces lavements doivent dtre composés
de deux ou trois grandes cuillerées a bouche seulement. On peut les rendre plus
actifs avec 20 centigrammes de tannin, ou avec 50 centigrammes d’extrait de
ratanhia, ou 50 centigrammes de cachou, ou enfin avec 5 centigrammes de nitrate
d’argent. Alors, il faut employer une petite seringue de verre et de 'ean distillée,
afin d’éviter la décomposition prématurée du médicament.

L’extrait de ratanhia, de cachou, le tannin, Vacétate de plomb peuvent 2ire
donnés a l'intérieur, mais avec de grands scrupules, eu égard a ldge tendre des
enfants, et aussi sans perdre de vue la cause de 'hémorrhagie, qui doit, en quel-
ques circonstances, empécher leur emploi. 11 faut s’abstenir de leur usage dans I'hé-
morrhagie intestinale passive avec état apoplectique. Ils peuvent étre employés, au
contraire, dans presque toute autre occasion, & la dose de 5 centigrammes par
60 grammes de véhicule pour le ratanhia, le cachou et le tannin, et de 1 centi-
gramme pour lacétate de plomb.

L’eau de Brocchieri et I'eaun distillée de pin, ’eau de Tisserant 4 la dose de trois

,

cuillerées par jour, huile de térébenthine a la dose de 5 2 6 gouttes dans de I'eau
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sucrée toutes les heures, et le perchlorure de fer 20 gouttes dans 100 grammes
d’eau sucrée sont infiniment utiles.

Quant aux polypes du rectum, il faut les faire sortir 2 'aide d’un lavement, d’uy
purgatif ou d’une érigne, puis les arracher avec le doigt, ou jeter une ligature
autour du pédicule, et faire U'excision au dela, d’aprés les régles indiquées dans les
traités de chirurgie. ;

CHAPITRE XVIII

HERNIES DE L’ABDOMEN

Les hernies de I'abdomen, chez les nouveau-nés et chez les enfants & la ma-
melle, sont assez fréquentes; elles sont congénitales ou accidentelles, et ont pour
sicge 'ombilic ou l'anneau inguinal.

ARTICLE PREMIER

HERNIE OMBILICALE
§ I. — Hernie congénitale de ’ombilic.

La hernie congénitale de U'ombilic, désignée sous le nom d’exomphale, & om-
phalocéle ou d’éventration, est caractérisée par la présence d’un sac plus ou moins
voluminenx situé au nombril et rempli par une ou plusieurs anses intestinales.

Au début de la vie intra-utérine, le cordon ombilical est un organe creux, servant
dediverticulum alacavitéabdominale. :

Ceite derniére contient seulement

la plus petite partie du tube digestif,

ainsi que le foie et les organes nri-

naires et génitaux. Est-ce & la dimi-

nution de volume de certains organes

Lemporaires, est-ce an développement

de la cavité de I'abdomen qu’est dit

leretrait de la portion du tube digestif

primitivement contenue dans la base

du cordon? Je n’ai pas a expliquer la

cause de la rentrée du rudiment in-

testinal Jogé dans le cordon. 11 suffit

de constater que le fait se produit de

la septitme & la dixiéme semaine :

[orsque, aprés cette époque, la hase TG, 86: — Hernie lomlbijlicz%lc coilgénituic
du cordon ombilical reste dilatée, et PRl g

que Pampoule persiste, comme Hunter et Velpeau (1) en ont publié des exemples,
cette ampoule constitue le rudiment de la hernie.

Il peut se produire quatre espéces de hernies ombilicales = 1° tumeur contenant
& la fois une portion du foic et dela masse intestinale ; 2° tumeur ne logeant qu’une
partie du foie; 3° tumeur logeant le foie tout entier; 4° tumeur ne contenant que
des anses intestinales.

1* Tumeur ne contenant que des anses intestinales. — Cette varicté est pédi-

(1) Velpeau, Embryclogie ou Ovalogiz humaine. Paris, 1833, p. 101, et pl. XI, fig. 6.

{*) A, hernie; B, cordon; C C, abdomen; D gros inteslin; F; cdlon ascendant; H, inlestin gréle.
EQUCHUT. —NOUV.-NES, — 7° EpIT. i1
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culée (fig. 86), et le contenu ne saurait en étre repoussé dans le venire a cause de
I’étroitesse de Pouverture ombilicale.

La portion de I'intestin normalement contenue dans la base du cordon l)ill‘CD[l}‘t
toutes les phases de son dé-
veloppement dans I'ampoule
ombilicale; -aussi, lorsqu’ar-
rive Uépoque de la naissance,
les parties herniées ne peuvent
&tre réduites dans la cavité de
’abdomen. Le rudiment d'in-
testin contenu dans la base
du cordon, continuant a se
développer dans la cavité de
la tumeunr, finit par acquérir
une masse assez considérable
pour qu'il ne lui soit plus
possible de rentrer dans la
cavité abdominale. Ces sortes
de hernies renferment seule-
ment des anses intestinales;
celles-ci appartiennent au ¢d-
lon et a la fin de Dintestin
gréle, portion du tube digestif
contenue primitivement dans
la hase du cordon.

2 Tumewr logeant le foie

fout entier. — Sous lin-

Fig. 87. — Hernie ombilicale congénitale (*) fluence d'une attitude vi-

cicuse de I'embryon, le foie

tout entier a pénétré dans la cavité du cor-

don (fig. 87). Dans ces cas, la tumeur est

également pédiculée. Mais ces faits ne

sauraient intéresser que le tératologiste

car il n'est pas d’exemple de feetus affecte

de ce vice de conformation qui ail pu

atteindre son complet développement; tou-

jours ils sont expulsés avant le septiéme
mois de 1d grossesse.

3 Tumeur logeant wune partie du
foie.— Dans un casobservé par M. Stoltz (1),
a Tautopsie, on a enlevé d’abord tout le
plastron qui forme la paroi antéricure du

tronc, et, en le repliant de haut en bas .

et de bas en haut (fig. 88), on reconnut

quun lobe supplémentaire du foie était

Fic.88. — Hernie ombilicale congénitale : v e i o 7

(népatocele) (*¥) = engagé dans 'anneau omlnhcql et formait

(1) Stoltz, in Debout, Considérations praliques sur les hernies ombilicales congénilales
(Bull. de thérapeutique, 1861, t. LXI, p. 453).

[l Io foic ; B, Testomac ; C, les intestins; D, le cordon ombilical.
{(**) A, veine ombilicale; B, lobule hépatique; C, vésicule du fiel.
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la hernie. La veine ombilicale A se trotiva a la face inférieure de ce lobe, engagée
dans la scissure verticale. Ce lobule B, placé au milieu du bord tranchant du foie,
a gauche de la vésicule du fiel C, paraissait étre formé aux dépens d’une partie
de lorgane entier, d'une portion surtout du hord tranchant de cet organe, primiti-
vement engagée dans I'ouverture abdominale et étranglée plus tard par I'anneau.
Dans la cavité péritonéale, on ne trouva qu’un liquide filant jaundtre, en quantité
moyenne (une cuillerée), mais point de fausses membranes et autres produits de
Pinflammation. Péritoine pariétal et viscéral congestionné.
L’enfant était mort de scléréme, et les parties qui avaient été le sicge du sclé-
réme ¢étaient marbrées, violettes, moins gonflées que
pendant la vie ; on put en exprimer une sérosité citrine; *
poumons d'un heau rose.
4o Tumeur contenant a la fois une portion du
foie et de la masse intestinale. — La tumeur situce a
la hbase du cordon est si volumineuse, qu’il n’y a pas
a songer & en faire la ligature, car elle comprend une
partie de la paroi antérieure de l'abdomen. Elle est
transparente et laisse voir les intesting qu’elle recouvre
(fig. 89); semblable a un globe de verre surajouté au
ventre, sa chute fait prévoir une épouvantable solution
de continuité du ventre, et les enfants sont voués a une
mort presque certaine. !
1l n’en est pas toujours ainsi, car Requin (1) et Mar-
gariteau (2) ont chacun vu guérir un enfant né avec
urie exomphale du volume du poing.

OpseErvATION 1. — Enfant observé par Requin. La tu-
meur était réductible et formée par les enveloppes trans-
parentes de la base du cordon. Aprés la renirée des
intestins, on pouvait affronter les bords opposés de
I'ouverture ombilicale, et 'enfant cessait de soulfrir et
de erier. Fig. 89. — Fewetus male a
Il ne prit qu'une faible alimentation dans les premiers ~ terme affecté de hernie
jours qui suivirent la naissance, puis il eut quelques ~ °mVilicale, (Musée Du-
évacuations de méconium. puyiren, 1551285 e
La tumeur, qu’on avait couverte d’un taffelas ciré arrosé. digestil, A=)
d’huile d’amandes douces, augmenta de volume, devint irréductible, et ses parois
offraient tous les phénoménes d’une péritonite au moins locale. Cette phlegmasie fit
des progres ; enfant dépérissait, et fut pris d’'une diarrhée abondante qui Pexténuait
de plus en plus. An onziéme jour, le dévoiement s’arréle, I'enfant est plus calme, la
tumeur s'affaisse, une portion est gangrenée, l'autre suppure; enfin, an vingt et
uniéme jour, il n’y a plus de tameur qui dépasse l'ombilic; I'enfant a repris des
forces et de I'embonpoint, et, aprés cinquante jours, la plaie ombilicale, de circu-
laire, est devenue oblongue, n’a plus qu'un pouce de long sur 6 lignes de large, et
toutes les fonctions de I'enfant s’accomplissent d’une maniére satisfaisante.

OpservaTioN I1. Enfant observé par Margariteau ; venait de naitre. Il était fort et
bien conformé dans le reste de son corps. Le cordon reposait sur une tumeur de la
dimension et de la forme d'un gros ceuf de poule, le grand axe dirigé transversale-
ment. Les parois de cette tumeur, constituées par une membrane gélatineuse de méme

_nature que celle du cordon, remplagaient la peau et la couche musculeuse qui con-

(1) Requin, Histoire de la guérison d'une éveniration congénitale (Gaz. méd. de Paris, 1832,
p. 639).
{2) Margariteau, Bull. de (hérap., t. XLVIIL, p. 544
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stitue la région ombilicale; ¢’était la continuation du cordon, ainsi qu'on P'observe
sur les foetus au quatriéme ou au cinquiéme mois de la vie embryonnaire.

La distance qui séparait les deux bords normalement développés des parois abdo-
minales était si orande, qu’il n’y avait pas & intervenir, et 'on abandonna cette mal-
formation  elle-méme, en se contentant de couvrir la tumeuravec un plumasseau de
charpie enduit de cérat et en contenant la paroi abdominale avec un bandage. Le cor-
don et Pampoule ombilicale tombérent au vingtiéme jour ; leur élimination s’éfait
faite lentement, et au pourtour de cetle membrane gélatineuse il s’était opéré un
travail de cicatrisation qui avait prévenu l'issue de la masse int estinale.

Lenfant a eu huit ans en 1855; il a toujours joui d’'une excellente santé. La
proéminence ombilicale est beaucoup moins prononcée qu'a la naissance, grace & ce
travail de cicatrisation, qui s’est consolidé de jour en jour. Ses dimensions, au-
jourd’hui, sont : de droité & gauche, 8 centimétres; de haut en bas, 6; d’avant en
arriére (saillie) 3 centimétres et demi. Il n’y a pas d’ombilic; on voit des cicatrices
linéaires qui, du centre de la tumeur, rayonnent a la circonférence.

La premiére indication doit se tirer de la constitution anatomique des parois de
la hernie, ou micux de I'état de la couche extérieure qui appartient a la gaine du
cordon. Lorsque cette membranc présente sa densité normale, on peut se borner
& la recouvrir d’'un linge enduit d’un corps gras ou mieux imbibé d’huile. Mais il
arrive quelquefois que cette enveloppe offre une grande ténuité et qu'elle n’est pas
doublée de gélatine de Wharton. On comprend que dans de telles circonstances' la
membrane péritonéale, qui forme le sac de la hernie, soit exposée a s’enflammer
facilement et que de grandes précantions soient nécessaires pour la mettre a I'abri
de Vinfluence des agents extéricurs. C'est probablement dans un cas de cette espéce
quil est venu a I'esprit d’un médecin italien, le docteur Paroli, de recouvrir la tu-
meur avec I'épiploon encore chaud d’un animal. Le succds est venu couronner son
essaiy mais le pansement était-il renouvelé deux fois dans la journée ou seulement
chaque vingt-quatre heures? a-t-il 6té continué, méme aprés la chute de Ienveloppe
extérieure? Nous regrettons qu'aucun renseignement ne nous ait ¢té donné sur ce
mode ingénicux de traitement.

Lorsque la tumeur est volumineuse, on doit chercher a éloigner le plus possible
lo moment de la chute de la couche extérieure de la hernie, afin de donner le temps
a la cavité abdominale de se développer. Le moyen le plus efficace sera de com-
battre Uinflammation du hourrelet cutané qui cerne la tumeur et de saupoudrer la
paroi externe de la hernie avec un mélange de poudres de charbon et de quinquina.
Ce mode de pansement sera utile surtout dans les cas od la gélatine de Wharton,
qui sépare les deux membranes, est abondante; on préviendra la formation des
ampoules pleines de sérosité B qui se forment alors. Si une apparence de putréfac-
tion du cordon et de cette enveloppe se montrait, on ajouterait a ces poudres partie
ézale de chlorure de chaux. Dans tous les cas, on doit terminer le pansement en
recouvrant la tumeur, et méme tout le ventre de I'enfant, avec une couche épaisse
de coton cardé.

Dans les cas de guérisons que nous rapportons plus loin, une des indications qui
a partt dominer, aux yeux des médecins, est la réduction aussi prompte que possible
des visceres herniés; et quand elle peut étre effectuée, nous les voyons maintenir
Jes hords de l'ouverture ombilicale, accolés & Paide d’emplatres agginlinatifs ou de
la figature des parois de la tumeur et méme Papplication de points de suture. Tous
ces moyens sont inutiles, puisque la réduction des viscéres s’opere d'elle-méme par
la rétraction de-la membrane interne de la tumeur; une douce compression,
exercée avec la bande destinée a soutenir les pieces du pansement appliqué sur la
tumeur, suffit pour aider la rentrée des organes, qui doit se faire progressivement
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et lentement. Du reste, pour peu que I'éventration soit considérable, la réduction
immédiate est impossible. L'abdomen ne se développe qu’en proportion du volume
des organes qu'il renferme : or, la masse intestinale se logeant dans le cordon, la
cavité abdominale est rétrécie ainsi que nous avons déja dit, et ne peut recevoir
les parties qu’on prétend y refouler. Alors méme qu’on y réussit, on soumettrait
les viscéres abdominaux 4 une compression qui serait préjudiciable a enfant. On
doit done se bornera de courtes manceuvres de refoulement, afin de hiter I'amplia-
tion de la cavité du ventre et la préparer a pouvoir recevoir toutes les parties
herniées lorsque la rétraction du sac herniaire aura lieu. La paroi abdominale, dans
ces éventrations, n’a subi aucure perte de substance; comme le pensait Richter,
les muscles droits existent, mais ils sont rejetés de chaque coté de Fouverture om-
bilicale et contribuent par leur rétraction a porter obstacle a Pampliation de la
cavité abdominale. Les manceuvres de refoulement deviennent alors indispensables,
mais elles doivent étre pratiquées avec ménagement dans la crainte de provogquer
une péritonite locale.

Dés que la membrane externe de la hernie est tombée, ces manceuvres doivent
cesser et la pression par les pitces de pansement @tre elle-méme trés-modérée,
pour ne pas réprimer le travail de bourgeonnement qui se fait sur le sac et ne pas
nuire au mouvement concentrique du bourrelet cutané qui doit finir par recouvrir
la tumeur.

En résumé, Vintervention de Iart doit se borner, dans les cas de hernies réduc-
tibles, & des manceuvres destinées a faciliter 'ampliation de la cavité abdominale ré-
trécie, jointes a une compression douce exercée par la bande destinée & soutenir les
pieces de pansement enduites d’un corps gras quon applique sur les parois de la
tumenr, puis a prévenir les accidents d’une péritonite locale et & les combattre
lorsqu’ils viennent & se manifester. 3

Lorsque la bréche des parois abdominales est comblée, et par la rétraction du
sac herniaire, et par le développement du bourrelet cutané qui entourait la base de
la tumeur, toute trace de la lésion na pas disparu. Les tissus fibreux, qui doivent
constituer Panneau ombilical proprement dit, ont été tellement distendus par le
volume des parties herniées, qu’ils ont perdu la faculté de revenir sur eux-mémes,
et il reste aprés la guérison une proéminence de la région ombilicale.

Dans un cas de guérison spontanée observé par M. Stoltz (1), la guérison était
compléte le quarante-sixieme jour. La cicatrice a Ia forme d’'un ombilic: la peau
qui I’entoure est froncée comme l'ouverture d’une bourse fermée par un cordon.
Cet ombilic est saillant. La peau est soulevée comme un segment de sphere, mais
nullement étranglée a sa base, comme 1’était la tumeur primitive. On peut facilement
refouler cette proéminence dans le ventre, sans occasionner la moindre douleur a
Penfant. Dans le repos, I'élévation est peu sensible, mais elle augmente du double
quand 'enfant crie.

§ II. — Hernie ombilicale accidentelle.

La hernie ombilicale accidentelle s'observe plus ou moins longtemps apres la
naissance chez les enfants qui crient beaucoup. La cicatrice cutanée ombilicale s’é-
carte de la cicatrice profonde, et forme une petite ouverture ou éventration par I'a-
quelle sortent les intestins au moment du cri et des efforts. Cette hernie, entiérement
réductible, couverte par la peau, offre le volume d’une petite noisette et s'allonge

(1) Stoltz, Hernie ombilicale congénitale par éventration, quérison spontanée (Bull. de
therapeutique, 1857, t. LIIL, p. 467).
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HERNIE INGUINALE. 64T

Le docteur Chicoyne a proposé le moyen snivant :

Procédé opératoire. — « Tout étant disposé pour 'application de Jappareil dont
je me sers dans cetle affection, lequel se compose de deux morceaux de bois de
12 centimétres de longueur sur 1 centimetre d’épaisseur, aplatis sur leur face cor-
respondante et garnis au centre d'un petit linge fin, de-deux fils cirés doubles,
&’une compresse double fendue jusqu’asa partie moyenne et d’un bandage de corps,
Penfant est placé sur les genoux d’un aide, la poitrine relevée, les cuisses {léchies
sur le bassin : alors, aprés avoir réduit avec le plus grand soin la hernie, je fais
faire & la peau qui recouvre le sac herniaire un pli Tongitudinal, que je saisis & sa
base entre les morceaux de bois; les deux fils cirés les maintiennent fixés I'un
contre V'autre de maniére & s'Opposer efficacement & la reproduction de la hernie
et déterminer lentement la mortification de la peau exubérante, ainsi que l'inflam-
mation adhésive de la base du pédicule; la compresse fendue est appliquée entre
les bois et la peau; un bandage de corps, un peu plus large que les morceaux de
bois n’ont de longueur, fixe le tout en place, et, pour éviter de le déplacer a chaque
instant pour visiter la partie malade, 7'y pratigue vis-a-vis de la hernie une fente
par laquelle il est facile de voir la pean qui en fait Penveloppe. Cest & peine i
pendant tout ce manuel opératoire I'enfant pousse quelques eris. Get appareil doit
rester en place cing ou six jours, et pendant tout ce temps il doit étre Visite chaque
jour, ainsi que la tumeur herniaire, qu’on peut voir aisément 2 travers la vodte
pratiquée dans I'appareil. Les fils qui fixent les tasseaux ont ordinairement besoin
Qétre resserrés deux fois, le deuxieme et le quatriéme jour, parce quils se re-
lachent, & cause de l'atrophie du sac par suite du sphactle qui s’en empare. Une
fois 'appareil enlevé et la portion de peau mortifiée exubérante excisée avec soin
au moyen de ciseaux, la petite plaie qui en résulte est pansée avee un petit linge
fin enduit de cérat et recouvert d’une COmpresse épaisse; un bandage de corps
solidement fixé maintient le tout en place. Ce pansement est continué denx fois
par jour jusqu’a la_cicatrisation compléte, qui a ordinairement lien vers le dix-
huitiéme jour.

» On doit, par précaution, continuer Je bandage avec la compresse pendant deux
ou trois mois aprés la guérison. Je dois pourtant dire que plusieurs pesonnes l'ont
supprimé au bout de quelques jours, sans que pour cela la guérison radicale en ait
souffert le moins du monde.

» Je me suis toujours trés-bien trouvé de V'emploi de ce procédé. En effet, sur
quarante enfants environ opérés par moi de cette maniére, je nai pas eu un seul
cas ’insuccds, et la cure radicale a été obtenue dans un délai de quinze a vingt
jours. La moyenne du traitement a donc été de dix-huit jours.

» Outre le succes constant de ce procédé quand il est bien appliqué, il posstde
deux autres avantages immenses, & savoir, de n’étre jamais suivi d’accidents, comume
cela arrive par la ligatyre, et de ne pas faire soufirir Uenfant, qui conserve sa gaieté
habituelle pendant toute la durce du traitement. » :

ARTICLE II
HERNIE INGUINALE
La hernie inguinale est infiniment plus rare. que la hernie par 'ombilic; elle est
presque toujours congénitale, trés-rarement accidentelle, et sc monire ordinaire-
ment chez les garcons. Cependant Billard en a rapporté un exemple chez une fille ;
mais c’était une hernie congénitale de Vovaire. Voici le fait:

OpsEnvATION 1. — Joséphine Romer, agée de dix-sept jours, entra le 12 septembre




