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quwil n'y avail pas de saillic au niveau de 'ombilic, bien que la tumeur
herniairve ¢iit le volume d’un ceuf de pigeon.

Dans ces cas dilficiles, Vidal dit avoir pu quelquefois découvrir une
hernie en plagant le malade de profil. Il conseille en outre d’appliquer
Loreille sur la région, et, méme dans les cas de hernies épiploiques, on
entendrait, suivant lui, un frémissement particulier quand le malade
fail un grand effort d'expiration.

C'est d’ailleurs dans les cas de hernies trés-pelites et presque imper-
ceplibles que des méprises singulieres ont eu lieu.

[ndépendamment des difficultés qui peuvent résulter pour le dia-
gnoslic du petit volume de la hernie ombilicale, je ne vois pas de tumeur
réductible qui puisse étre confondue avec elle; je rappellerai seulement
pour mémoire la distension de l'ombilic par le liquide de I'ascite;
lorsque celle-ci est trés-prononcée, la tumeur ombilicale que quelques
auleurs ont appelée hydromphale pourrait faire supposer qu'il y a
hernie. Celle-ci existe réellement quelquefois ou a bien des chances de
se produire plus tard. Dailleurs ce diagnostic serait bien peu impor-
tant; et il ne pourrait devenir utile que siI'on voulait, comme I'a fait
Warner, ponctionner I'ascite en ce point, exemple que personne, je
crois, ne sera tenté d'imiter,

L'existence d'une hernie ombilicale étant constatée, il faut recon-
naitre 4 quelle variété on a affaire, et quels sont les organes qui la
conslituent.

Relativement au siége de la hernie, le diagnostic entre celle qui sort
par l'anneau et celle qui a lieu par un point voisin de la ligne blanche
est extrémement diflicile. Sila cicatrice ombilicale est étalée et ne pré-
sente pas de plis, la hernie doit sorlir par 'anneaun; mais il n’en résulte
pas pourcela que, cessignes venanl A manquer, la hernie soit adombilicale.

Richter indique quelques caractéres différentiels utiles pour ce dia-
gnostic : « L’anneau ombilical est rond et la hernie qui passe A travers
a celle forme. La fente dans la ligne blanche est toujours allongée, et
la hernie qui passe & travers I'est aussi; les bords de I'anneau ombi-
lical sont épais, plus fermes que les bords de la fente dans la ligne
blanche, et enfin on peut, lorsque la hernie n’est pas trop volumineuse
et ne recouvre pas entitrement 'anneau ombilical, sentir ordinairement
cet anneau sur le colé de la hernie. »

L'entérocele et I'épiplocele se reconnaitront A leurs caracteres habi-
tuels : la sonorité dans le premier cas; la matité dans le second; le
gargouillement, qui accompagne la réduction d'une entérocdle et qui
manque dans U'épiplocele. La combinaison de ces signes indiquera
I'existence d'une entéro-épiploctle.

Il est quelquefois bien difficile, sinon méme impossible, de distinguer
une hernie graisseuse réductible d'une épiplocele également réductible.
Je ne connais aucun signe i l'aide duquel ce diagnostic puisse étre
établi, et, & coup str, l'erreur sera souvent commise.
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1S observation déja citée du professeur Denonvilliers, ou il

ssait d'une hernie graisseuse passant par l'anneau ombilical, la

ur entrait et sortait librement, de manidre i simuler compléte-
ment une hernie épiploique.

Les hernies de l'estomac pourraient peut-étre se reconnaitre aux

signes donnés par Morel-Lavallée (1) dans un cas ol la tumeur siégeait
dans la région épigastrique. Apres l'ingestion des aliments et notam-
ment des boissons, la hernie devenait plus volumineuse, plus tendue et
plus mate. En faisant boire au malade de 'eau de Seltz en grande quan-
tité, 'oreille appliquée sur la tumeur percevait un bruit éclatant, sem-
blable & celui qu'on entend dans une bouteille & moitié pleine en souf-
flant avee un tube au-dessous du niveau de ’eau. Ce bruit cessait com-
plétement lorsque Ja tumeur était réduite.
* Quant & ces hernies singuliéres de 'utérus produites pendant la gros-
sesse, 11 suffit d’'en signaler la possibilité pour qu’on sache les recon-
naitre. Tl a été quelquefois possible de sentir les pieds de l'enfant 2
travers les parois de la tumeur.

ProwosTiC. — 51, comme nous le verrons, la hernie ombilicale s’étran-
gle moins souvent que les autres, d’autre part, la gravité de cette com-
;;liv;r.ih;m lorsqu'elle se déclare, le danger des opérations qu'on est
obligé de pratiquer pour la combattre, doivent rendre le chirurgien tris-
réservé sur le pronostic. A un autre point de vue, ce pronostic est
encore [icheux par les difficullés exirémes que on éprouve quelquefois
pour conlenir la tumeur, et par U'excessive rareté des cas de guérison.
Cependant on a vu des adultes guéris de leur hernie par 'emploi d’un
simple bandage.

TrarTEMENT. — Le taxis sera d’abord pratiqué, suivant les régles ordi-
naires, pour faire rentrer les crganes déplacés. Cest surtout pour la
réduction des exomphales qu'il faut se conformer au préeepte qui veut
qu'on releve en méme temps les épaules et le bassin, afin de relicher les
parois abdominales. Il ne faut pas repousser les viscéres directement
d’avant en arridre, maisbien de bas en haut, Pouverture de communica-
tion entre la hernie et 'abdomen ne siégeant pas au centre méme de la
tumeur, mais bien un peu au-dessus. Ces préceples donnés par A.Cooper
trouvent surtout leur application dans les cas de hernies trés-volumi-
neuses. Le méme auteur a signalé les difficultés que'on éprouve parfois &
réduire I'espece de hernie qui s’étale sousla couche graisseuse du ventre.
« Cette tumeur, dit-il, ne peut pas étre facilement saisie entre les mains,
¢t toul ce qu'on peut faire, c'est de rapprocher ses cotés aussi étroite-
ment que possible, au moyen d'une pression générale sur les parties de
I'abdomen contigués & la hernie. »

La réduction doit étre maintenue a 'aide d'un bandage. Or, en raison
des changements de volume auxquels le ventre est sujel, il est néces-

(1) Bull. de la Société de chirurgie, 2° série, t. I, p. 382.
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saire de faire usage d'un bandage ¢lastique, et, comme Richter 'a par-
faitement indigué, ce bandage doit &tre fabriqué de maniére & ne porter
que sur deux points opposés, sur la hernie et sur la partie postérieure
du trone, en laissant presque libres de compression les aulres points de
la ecirconférence du ventre. Celui que I'on emploie le plus fréquemment
consiste en une pelote ovalaire ou ronde et assez large, au centre de
laquelle est une demi-sphere de composition analogue & celle des
autres pelotes herniaires, et qui doit s’appliquer sur l'ouverture . Cette
pelote est unie & un ressort, représentant un demi-cercle élastique qui
embrasse la moitié ou les deux tiers du corps et qui se termine par une
ou deux courroies venant se boucler sur la pelote. Ce bandage, qui réussit
bien A contenir une hernie de moyen volume, chez un sujet d'un embon-
point médiocre, peut étre insuffisant chez des malades irés-obeses,
lorsque la hernie est petite et ne fait qu'une saillie legere au fond d'une
dépression profonde répondant & l'ombilic. I faut alors que la pelote
soit moulée sur cette dépression el assez proéminente pour aller tout
au fond repousser la hernie, Comme ces sujets obeses ont généralement
Ja peau trés-vulnérable, en fixant la pelote au ressort, on s’'expose a ce
quil y ait des frottements pénibles el suivis d'excoriations. C'est dans
ces cas qu'il est bon de se servir d'une petite pelote indépendante
moulée sur la dépression de 'ombilic et maintenue par un bandage &
pelote large et complétement plate. La figure 43 représente un ban-
dage imaginé par Dolbeau et qui peut rendre des services

Cependant on rencontrera dans la pratique quelques su‘:els: certaines
femmes principalement, qui ne peuvent supporter aucun bandage. Le
professeur Gosselin conseille alors de faire usage d’'une ceinture de
coutil ou d'une simple serviette, a laquelle il fait fixer par quelques
points de suture une boule d'ouate, qui est appliquée sur 'ouverture
herniaire.

Fic. 43, — Banaage de Dolbean

Les différents moyens que nous venons d'énumérer constituent bien
un traitement palliatif, car il est tout & fait exceptionnel que la hernie
ombilicale des adultes puisse guérir par I'emploi d'un bandage, quelque
parfait qu'il soit.

Traitement curalif. — Nous avons déji fait mention de divers pro-
cédés qui ont 61¢ proposés pour obtenir la cure radicale del'exomphale
chez les enfants, et nous disions alors que ces opérations devaient étre
séverement proscriles & cet dge, ot les chances de guérison spontance
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_orandes. Ces mémes procédés ont élé appliqués a la cure
e I.1 hernie des adulles, et dans un certain nombre de cas leur
empl i a 6té suivi de sucees.

Mais d’abord il faut se demander si, malgré les succes obl enus, la
cure radicale de I'exomphale peut étre tentée chez 'adulte. C'est un fait
oénéralement reconnu que chez ce dernierla guérison spontanée de la
hernie ombilicale est tout A fait exceptionnelle, et, a ce seul point de
vue, on pourrait dire qu'une opération de cure radicale est peut-&tre
indiquée. Mais il faut tenir compte des conditions anatomiques qui,
A partir d'un certain ige, rendent la guérison spontanée impossible, et
contre lesquelles la plupart des procédés de cure 1‘1d1('d]ercste1unt
insuffisants; ¢’est principalement la dilatation de I'anneau ombilical en-
tretenue par le passage continuel des viscéres et portée dans de telles
limiles que son resserrement devient impossible. De plus, les procédés
de cure radicale, chez les adultes comme chez les enfants, exposent ades
accidents extrémement graves et qui peuvent entrainer la mort. Cette
considération devra donc presque toujours arréter le chirurgien.

Toutefois, lorsque la hernie est volumineuse, difficile & réduire et
surtout & contenir; qu'elle expose i de fréquentes douleurs abdominales;
qu'elle empéche le malade de selivrer & ses occupations; enfin, lorsque
celui-ci désire avec ardeur une opération qui puisse le délivrer, bien que
les dangers de cetie opéralion lui aient été exposés, je pense que dans ces
circonstances exceplionnelles la cure radicale peut étre tenlée.

Je renvoie le lecteur aux traités de médecine opératoire et a ma these,
pour la description des nombreux procédés qui ont été préconisés dans
ce but.

B. Hernies ombilicales irréductibles.

La hernie ombilicale des adultes, d&s qu'elle atteint un certain volume,
reste rarement A 'état de simplicité. Je me propose actuellement d’exa-
miner les accidents etles complications auxquels elle est exposée comme
les aulres hernies, en insistant sur ce qu'ils peuvent présenter de
special.

a. Hernies irréductibles par adhérences.

Comme Pépiploon fait & peu prés constamment partie de la tumeur,
on concoit que les exomphales deviennent facilement adhérentes. Ces
adhérences ont lieu en effet presque toujours entre la face interne du
sac et 'épiploon, et il en résulte des brides qui partagent quelquefois
le sac en plusieurs loges, et contre lesquelles I'intestin a pu s’étrangler.

Dans d’autres cas, I'épiploon, sans adhérer ala surface interne dusac,
est uni aux anses intestinales, qui elles-mé&mes sont fixées les unes aux
aufres.

Ces diverses lésions reconnaissent une cause commune : l'inflamma-
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tion, tantdt latente, fantdt se traduisant par des douleurs Tocales, des
coliques, de la constipation, des vomissements.

Ces exomphales adhérentes peuvent acquérir parfois un énorme
volume, soit par le développement anormal et I'hypertrophie de I'épi-
ploon, soit par l'introduction d'une nouvelle gquantité de visceres qui
contractent conséecutivement des adhérences. (est dans ces cas que I'on
voit la hernie descendre jusqu’au-devant du pubis, ou méme jusque sur
les cuisses.

Ces hernies ont comme caractére commun d’étre irréductibles: mais
il faut distinguer celles dont I'irréductibilité est compléte de celles qui
sont partiellement réductibles. Lorsque ce dernier cas existe, ¢’est habi-
tuellement l'intestin seul qui peut étre refoulé dans 'abdomen, et alors
la réduction s’accompagne d’un bruit de gargouillement.

Le diagnostic des exomphales adhérentes, surtout lorsqu’elles sont
uniquement formées d'épiploon, devient parfois trés-difficile. I1 est
meéme le plus souvent impossible de distinguer une épiplocele adhérente
et d'un médiocre volume d’avec une hernie graisseuse irréductible,
Celle-ci, d’aprés Scarpa, dilfere de Uépiplockle en ce qu’elle est plus
dure etf, ajoute Bérard, en ce qu’elie ne détermine pas de troubles du
cOLé de la digestion. Ces signes sont, comme onle voit, loin d’étre patho-
gnomoniques.

La complication d’adhérences expose les hernies ombilicales & cer-
tains accidents qu'on observe rarement du coté des autres hernies.

Ainsi, par suite de la distension excessive de la poche herniaire, on a
vu quelquefois 'amincissement des parois élre porté au point qu’elles
se sont déchirées. Boyer (1) a observé cette ruplure spontanée.

P. Pott a vu aussi dans un cas d’omphalocele volumineuse la cica-
trice ombilicale se rompre pendant la grossesse.

Les hernies adhérentes peuvent encore donner lieu, lorsqu’elles per-
sistent depuis longtemps, & des lésions diverses du coté de lintestin,
comme des rétrécissements partiels, ainsi que Lisfranc (2) en a observé
un exemple remarquable, ou bien & des ulcérations suivies méme de
perforations spontanées. Ce dernier accident parail s'étre montré dans
un fait rapporlé a la Société anatomique par Sappey (3).

Enfin on posséde aussiun assez grand nombre d’observations d’ompha-
loceles compliquées de corps étrangers arrétés dans I'intestin et T'ayant
perforé, pour se porter & lextérieur. Bérard (4) a rapporté quelques
exemples de cet accident : dans un cas, il s'agissait d'un épi de blé dela
longueur du petit doigt; dans un autre, de noyaux de fruits; dansun
troisicme, c’est un ver lombric qui est sorti & travers 'ombilic.

(1) Boyer, Traité des mal. chir.,t. VIII, p. 305.
(2) Gaz. des hapitaux, 1840.

(3) Bull. de la Société anat., 1839, p. 41.

{(4) Di:tionn. en 30 vol.
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Les adhérences, comme on le voit, ont surtout pour résultat ficheux

‘exposer les hernies ombilicales aux diverses causes d’inflammation
qui peuvent agir soit de dehors en dedans comme les violences exté-
rieures, soit de dedans en dehors comme l'accumulation de corps
étrangers circulant difficilement ou s'arrétant méme dans ces exom-
phales volumineuses dont le collet est relativement assez étroit. L’in-
flammation est quelquefois 1égére; elle parait méme se limiter A quel-
ques points de la tumeur, sans retentir sur sa totalité, comme dans
certaines observations dans lesquelles l'intestin a été uleéré et perforé
par un corps étranger. Mais dans d’autres cas aussi, soit que I'inflam-
mation s'étende davantage ou qu’elle revéle un caracteére particulier,
des symptoémes plus ou moins graves se manifestent. (Cest la véritable
inflammation herniaire ou le pseudo-étranglement, suivant l'expres-
sion de Malgaigne.

b. Hernies irréductibles par inflammation ou étranylement.

Je réunis sous ce méme titre ces deux graves complications de la
hernie ombilicale, parce qu'elles me semblent le plus souvent se lier
'une & l'autre, I'étranglement succédant a I'inflammation véritable.

La hernie ombilicale, plus que toute autre, parait offrir les conditions
favorables au développement de l'inflammation aigué ; tels sont: le
volume ordinairement assez considérable de la tumeur, 1'étroitesse peu
marquée de son collet, la nature de son contenu qui renferme i peu
pres conslamment la masse épiploique, enfin les adhérences fréquentes
et étendues que les viscéres herniés ne tardent pas i contracter, soit
entre eux, soit avec la surface interne du sac, prédisposant, comme je
l'ai déja dit, aux nombreuses causes d’inflammation, soit extérieures,
soit inlérieures.

A ces mémes raisons qui expliquent pourquoi I'étranglement véritable
est plus rare dans les hernies ombilicales que dans les inguinales et les -
crurales, on peut ajouter que le péritoine, qui forme le sac des exom-
phales, étant généralement trés-distendu, trés-aminci, paraitmoins apte
& subir au niveau du collet la transformation fibreuse. Nous avons déja
fait remarquer ceite particularité en traitant de I'anatomie patholo-
gique. Toutefois nous avons cilé quelques cas, rares il est vrai, dans
lesquels I'induration, I'épaississement du collet du sac, étaient trds-
marqués.

Il ne faudrait donc pas établir comme régle absolue que I'agent de
I'étranglement est toujours 'anneau fibreux de Fombilie, zinsi quion le
dit généralement; et cetle question mériterait d’étre examinée avecplus
de soin qu'on ne 1'a fait, au poini de vue du manuel opératoire de la kélo-
lomie avec ou sans ouverture du sac.

D'ailleurs dans Pexomphale, comme dans les autres hernies, 'agent
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de 'élranglement n’est pas seulement le contour fibreux de 'anneau ou
le collet épaissi du sac; ce peul &tre une bride fibreuse, ou I'épiploon
adhérent, épaissi. Suivant Arnaud, la cause la plus commune de I'étran-
glement des omphaloceles serait la constriction de l'inteslin dans une
perforation accidentelle de 'épiploon, assertion qui, par parenthése, ne
me parait rien moins que démontrée. Enfin, Cooper (1) a vu l'intestin
¢tranglé dans un trou du sac herniaire.

Je n’ai rien A dire de particulier sur la symptomatologie de l'inflam-
maltion et de I'étranglement de la hernie ombilicale.

Dans un assez grand nombre de cas la marche des accidents est lente;
on observe d’abord les signes habituels de I'inflammation, auxquels sue-
cedent ensuite les phénomenes de I'étranglement véritakle.

Mais il ne faut pas croire que l'élranglement de la hernie ombili-
cale offre toujours une marche aussi lente; il peut quelquefois exister
de trés-bonne heure, et délerminer trés-rapidement la gangréne. Les
accidents revétent alors un caractére de gravité excessive.

(’est probablement pour avoir surtout observé dans sa pratique des
cas de cette nature, que Scarpa avait professé cefle opinion que,
dans la hernie ombilicale étranglée, la marche des accidents est aigu@
et la terminaison par gangréne fréquente et facile. D’un aulre coté,
Richter, qui avait sans doule rencontré des exemples dexomphales
enflammées, avancait que I'étranglement est rarement tres-violent et
joint & un danger pressant.

Bérard (2), placé entre deux opinions opposées, semble plutot pencher
vers celle de Richter, et pour lui, le rapprochement et la comparaison
d'un grand nombre d'observations publiées par différents auteurs le
porteraient & croire que certains étranglements de 1'épiploon ont une
marche assez lente el n'aménenl qu'au bout de plusieurs jours, et
lorsque déja I'épiploon suppure, I'étranglement de l'inlestin. Cela est
vrai pour un grand nombre de cas, ainsi que je 'ai dit plus haut; mais,
suivant I'observation trés-judicieuse de Vidal (de Cassis), il serail
craindre que cette opinion mal interprétée n’efit une influence ficheuse
sur la pratique ef n’arrétat trop longlemps la main de l'opérateur.

11 est évident qu’il y a une grande distinction a établir, sous le rapport
de la marche et de la gravité de I'étranglement, enire les différents
cas qui peuvent se présenter. Le professeur Gosselin a fait remarquer
avec raison quil faut, & ce point de vue, dislinguer les grosses, les
moyennes et les petites hernies. Parmi les grosses hernies ombilicales, il
en est quelques-unes, irréductibles depuis longlemps, formées presque
entierement par de 'épiploon, qui peuvent devenir le siége d'un élran-
glement portant sur une petite entérocele concomitante. Dans ces cas
Pétranglement est rarementbien prononcé; c’est plutdlun pseudo-éiran-

(1) OEuvres, p. 341, obs. 301.
(2) Dict., cn30 vol.
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nt, qui peul cesser spontanémentou bien qui se réduit parle taxis.

Mais il est d’autres hernies- volumineuses dont l'étranglement est
(rbs-orave et marche rapidement; ce sont celles qui renferment, avec
plus ou moins d'épiploon, une grande longueur d’intestin ou méme

deux longues anses, comme le professeur Gosselin (1) en a rapporté
un exemple & la Société de chirurgie.

Quant & la marche de l'étranglement des entéroctles ou entéro-
épiploceles moyennes et petites, il est bien difficile de se prononcer et
d'accepterl’opinion de Scarpa plutét que celle de Richter, et de dire que
cet éiranglement est plus ou moins grave que dans les autres hernies.
Le professeur Gosselin pense que la proposition, assez généralement
répandue, qui consiste A admettre que I'étranglement des hernies ombi-
licales est toujours trés-grave, n'est peut-étre pas établie sur des faits
suffisants et convenablement observés. Il liendrait & ce qu’on s’expliquat
d’abord sur Vage de I'étranglement dans les cas que 'on invoque pour
é¢metire cetie opinion.

Ce qui rend la solution extrémementdifficile, c¢’est précisement la dif-
ficulté que 'on éprouve souvent au lit du malade A déclarer quiily a
véritablement étranglement ou simple inflammation de la hernie. Or
pour les indications thérapeutiques, pour les chances de réussite aprés
opération, ce diagnostic entre I'inflammation et I'étranglement aurait
la plus grande importance.

Je rappellerai seulement les régles pratiques données parle profes-
seur Gosselin sur cette question délicate. Dans les cas d'exomphales
déterminant les accidents habituels de 1'étranglement (irréductibilité,
sensibilité de la tumeur, avec coliques, nausées, vomissements, con-
stipation), il faut tenter plusieurs fois I'emploi des purgatifs; si des
garde-robes ont lien, on devra penser qu’il s’agit d'une épiplocele
enflammée; si la constipation reste invincible, si les vomissements de-
viennent fécaloides, I'étranglement devra étre admis.

Un mot encore cependant sur le diagnostic différentiel de la hernie
ombilicale irréductible avec accidents. Les causes d'erreur sont peu
nombreuses, et peu de tumeurs de 'ombilic peuvent simuler une hernie
enflammée ou étranglée. Cependant une tumeur graisseuse simplement
irréductible, mais coincidant avec des symptomes de péritonite, pourrait
faire croire a l'existence d'une hernie ombilicale étranglée.

TrAITEMENT. — Dans les hernies irréductibles et exemptes d’accidents,
la seule indication est de protéger la tumeur contre 'action des choes
extérieurs, et de prévenir par une douce compression la sortie
d’une plus grande quanltilé de visctres. Sila hernie est peu volumineuse,
on conseille généralement 'emploi d'un des bandages décrils précé-
demment, mais terminé par une pelote concave, dont les dimensions
sont calquées sur celles de la tumeur. Il serait peut-8ire possible par

(1) Bull. de ln Société de chirurgie, t. VI, p. 89.
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ce moyen d’obtenir, comme dans une observation d’Arnaud, la rédue-
tion progressive des visceres, et de remplacer au bout d'un certain
temps le premier bandage par un autre & pelote convexe.

Enfin, lorsqu'il s’agit de ces hernies extrémement volumineuses qui
tombent quelquefois jusque sur le pubis, il faul se contenter de les sou-
lenir 3 T'aide d’un suspensoir prenant son point d’appui sur les épaules
ou sur un corset qui entoure lapoitrine. On pourra employer dans ce but
le suspensoir de Hilden, modifié par Scarpa. Ce suspensoir consiste en
un corset de toile forte et double qui ne descend que jusqu’a I'union
du cartilage de la premitre fausse cote avec le sternum. De la partie
postérieure de ce corset, c'est-d-dire des endroits correspondanl aux
omoplates, parlent deux bandes de toile larges de deux travers de doigt,
qui, descendant de chaque coté, passent sous les aisselles et viennent
jusque vers le milieu du ventre se fixer, par le moyen ce deux boucles,
aux cdtés d'un petit sac fait d’'une double toile piquée, et dont la forme
et la capacité sont telles qu'il embrasse exactement toute la hernie. Ce
suspensoir, dont le poids se trouve supporté par les épaules, peut &tre
élevé ou abaissé & volonté & I'aide de deux bhoucles.

Les mémes régles de traitement, les mémes moyens thérapeutiques
qui sont généralement indiqués contre I'inflammation et I’étranglement
des hernies en général, sont également applicables lorsque la hernie
ombilicale devient le siége de ces complications ; aussi devrai-je me
borner 4 l'exposé de ce qui concerne plus spécialement cette der-
niére.

87l s'agit d'une exomphale volumineuse, irréductible depuis long-
temps, manifestement constituée en tout ou en partie par une masse
épiploique considérable; si les symptomes locaux d’'inflammation sont
trés-marqués ; si en méme temps les accidents d’étranglement sont peu
pressants, et en particulier si la constipation n’est pas absolue, et que
I'emploi des purgatifs détermine quelques garde-robes, on doit admettre
qu’'il s’agit surtout d’'une épiploctle enflammée ; I'intervention chirurgi-
cale doit se borner a 'usage des antiphlogistiques énergiques ; la tempo-
risation est permise.

Mais on sait qu'il n’est pas rare de voir au bout d'un certain temps
les accidents locaux el généraux s'aggraver, la constipation devenir
invincible, les vomissements prendre le caractere fécaloide; on doil
penser alors qu'ily a étranglement d'une entérocele concomitante

A plus forte raison ce diagnostic devra-i-il étre porté siles mémes
symptomes d’étranglement se manifestent dans une hernie réductible
en loul ou en partie, et qui devient brusquement ou trés-rapidement
irréductible.

Dans I'un ou l'autre cas, Uintervention chirurgicale est indiquée, et on
peut avoir recours, soit au laxis, soil & I'opération du débridement.

Le taxis, aidé du chloroforme, sera praliqué suivant les régles ordi-
naires si bien tracées par le professeur Gosselin. On pourrait aussi em-
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ployer dans ce but la bande de caoulchouc que Maisonneuve a appliquée
surtout i la réduction des hernies inguinales étranglées.

On voil que je ne discule pas méme 'opportunité du taxis dans les cas
que j'ai en le soin d’'indiquer. C’est qu’en effet, suivant I'observation du
professeur Gosselin, la hernie ombilicale étranglée réclame les mémes
indications que les autres. Lorsqu’elle est traitée A temps, le taxis aidé
du chloroforme en triomphe souvent avec facilité et, la réduction ob-
tenue, les malades guérissent tout comme ceus auxquels on réduit des
hernies inguinales ou crurales. Dans huit cas observés par le chirurgien
de la Charité, la réduction a été obtenue aprés un taxis de cing 4 quinze
minutes. J'ai été héureux de retrouver les mémes principes de traite-
ment exposés en Angleterre par Thomas Bryant (1), dans un mémoire
trés-bien fait sur lequel j’aurai bientdt A revenir. Ce chirurgien a établi,
d’aprés ses statistiques, que sur 160 cas de hernies ombilicales étranglées,
13 avaient été réduites par le taxis et 27 par la kélotomie; de telle sorte
que l'opération était indiquée 9 pour 100 meins fréquemment que pour
la liernie inguinale, et 46 pour 100 moins souvent que pour la fémo-
rale. Le fait que cette sorte de hernie est plus curable par le taxis
présente un intérét considérable, ajoute le méme auleur, en raison de
la gravité de I'opération du débridement,

La hernie ombilicale étranglée doit done &tre réduite par le taxis, ou
du moins les premidres tentatives du chirurgien doivent atre de remplir
cetie indication. Seulement il doit se rappeler que I'étranglement de
cette forme de hernie a souvent une marche rapide et détermine vite la
gangréne; aussi, siles symptdmes persistent depuis plus de quarante-huit
heures, si les phénomenes locaux du ¢oté de la tameur semblent faire
craindre que la gangréne soit imminente ou méme qu’elle existe déja,
le taxis doit &tre abandonné comme dangereux; l'opération du débri-
dement est le dernier moyen qui puisse &tre employé.

Je ne m’arréterais pas 4 discuter 'opportunité de la kélotomie dans la
hernie ombilicale éiranglée, alors que le taxis a échoué ou qu'il n’a pu
elre employé & temps, si cette question n’avait &té soulevée et si cer-
tains chirurgiens n’avaient professé sur ce point des opinions tout &
fait opposées A celles qui jusque-1a avaient cours dans la science.

Ala suite d’une discussion sur 'étranglement des hernies, Huguier
émit devant les membres de la Société de chirurgie celle opinion, que
dans les hernies ombilicales étranglées, il vaut mieux s’abstenir que de
pratiquer la kélotomie. Cette simple assertion, avancée sans preuves i
I'appui, souleva une réclamation de la part de Goyrand (d’Aix), qui, tout
en reconnaissant la gravité de l'opération, répondit par cet aphorisme :
Melius anceps quam nullum, et rapporta trois observations ol la kélo-
tomie avait été suivie du succes le plus complet (2),

(1} Guy's Hospital reports, t. VIL, 3¢ série, 1861, p, 44.
(2) Société de chir., 2= série, t. 1L, p. 357.
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D’autres faits de guérison furent successivement cités 4 la méme
Société par Maurice Perrin, Laurent (de Langres), Legendre.

C’est alors que Huguier tenta de donner ies raisons qui I'avaient porté
A formuler cetle proposition que, dans la hernie ombilicale, il vaut mieux
s'abstenir que de pratiquer la kélotomie. Relativement & la gravité géné-
ralement reconnue de cette opération, il rappelle les principales causes
qui ont été invoquées pour expliquer cette gravité el qui pour lui sonl
primitives ou anatomo-pathologiques, et consécutives ou chirurgicales
et opératoires.

Les causes de la premiere catégorie sont :

1° I’énergie de la constriction sur les organes herniés, par une ouver-
ture étroite, mince et résistante.

90 La disposition champignonnée des parties hernices, qui fait qu'un
pédicule étroit correspond & une masse considérable herniée. ‘

3¢ Le peu d'épaisseur des enveloppes, d'ol le froissement facile des
parties herniées par le taxis, I'inflammation fréquente de ces enveloppes,
enfin leur rupture A la suite du traumatisme.

4° L'absence ou la petite quantité de sérosité dans le sac.

5° La gangréne fréquente du sac.

6° Le volume énorme de la tumeur et les adhérences des parties her-
niées. A=

7¢ Le voisinage de I'étranglement de la cavité péritonéale, ce qui pré-
dispose & la péritonite.

Les causes consécutives ou chirurgicales sont :

4* La lésion facile des parties herniées, vu le peun d'épaisseur des
parois de la tumeur, les adhérences des visceres et la petite quantité de
sérosité du sac.

2 Ta blessure fréquente et nécessaire de I'épiploon pour passer i
travers Tui, afin d’arriver & l'intestin. ' -

3o L’irruption subite des parties herniées aussitot 1’111.(:151011 des enve-
loppes faite. Boyer dans un cas ne put terminer Popération. i)

4o Les difficultés de la réduclion une fois le sac ouvert et débridé.

50 La blessure nécessaire du péritoine pariétal dans le débridement.

6° Le voisinage trés-rapproché du sac. g '

7o La position déclive de l'ouverture débridée, fait déja signalé par
Velpeau. N

La conclusion de ce discours était que, dans la hernie ombilicale

élranglée, on devra insister sur les moyens propres a ObL(?BiI: la réduc-
tion. La kélotomie complete (incision des enveloppes, dei)rldementlci
réduction) ne devra &tre généralement pratiquée que dans les hernies
petites, récentes et antérieurement réductibles. Four la pljupai‘L des
autres cas, on devra simplement faciliter I'ouverture sponLan_e{e. de la .tu—
meur, et au besoin ouvrir Iintestin, afin de provoquer l’f:mcuahoi'.
des maticres fécales, sans aller jusqu'au débridement de D'anneau et
4 la réduction des parties.
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profe v Richet, abordant la méme question, pense aussi que la
¢ de 'opération de la kélotomie dans la hernie ombilicale tient A
les causes spéciales, parliculitres A cette forme de hernie; mais il
croit aussi que ces causes peuvent 8tre modifiées par le chirurgien ; aussi
ne partage-t-il pas le pessimisme de son collégue. Suivant lui, parmi
les causes qui placent la hernie ombilicale étranglée dans des condi-
tions plus défavorables pour &tre opérée de succés que les autres her-
nies, il faut ranger en premitre ligne le défaut de proportion du sac
herniaire et des viscéres, résultant du peu d’épaisseur des téguments
la difficulté d'empécher la pénétration dans l'abdomen des liquides
séerétés par le sac enflammé, aprés opération; enfin la nécessité pres-
que absolue de faire porter I'incision du débridement sur le péritoine
lui-méme, ce qui expose A la propagation de linflammation au reste
de la séreuse.

Pour parer autant que possible  ces graves inconvénients, Richet pense
qu'il faut opérer le plus tot possible ces hernies et avant que, par une
malaxation intempestive, on ait mis le sac herniaire dans des conditions
telles qu’il suppurera nécessairement, et qu'une fois I'intestin mis 3 nu
il faut dilater plutdt que débrider, et surtout s’opposer A la pénétration
des liquides altérés dans le péritoine, soit par la position, soit par I'oh-
turation directe de T'orifice herniaire; qu’enfin, pour prévenir ou mo-
dérer I'inflammation qui suivra nécessairement I'opération, il faut avoir
recours aux réfrigérants,

Cette discussion a eu I'immense avantage d’attirer I'attention des
chirurgiens frangais sur la nécessilé quil pourrait y avoir & apporter
certaines modifications dans les procédés de kélotomie généralement
employés.

Ainsi le professeur Richet, considérant principalement les dangers
inhérents & T'incision du péritoine pariétal, conseille-1-il, au lieu de
débrider, de pratiquer une dilatation du collet du sac etde 'anneau, suf-
fisante pour permettre la réduction., :

Appliqué & la hernie ombilicale, ce procédé semble faire disparaitre
un grand nombre des causes auxquelles nous avons vu altribuer la
gravité de l'opération. Il parait du reste convenir plus particulidrement
4 la forme de la hernie quej'étudie, puisque dans celle-ci I'étranglement
n’est presque jamais produit par le collet du sac, et qu'il semble devoir
etre le plus souvent possible de débrider I'anneau fibreux, soit de dedans
en dehors, soit de dehors en dedans,

A.Cooper amis ce procédé en usage dans un cas d’exomphale irréduc-
tible et volumineuse. Voici comment il décrit I'opération :

«Je priai M. Shannon de tirer la tumeur en bas vers le pubis, et je fis
une incision de deux pouces qui ne comprit que la peau. Celte incision
fut faite vis-a-vis la partie supérieure du collet du sac herniaire; elle
mit & découvert un fascia auquel je fis une ouverture suffisante pour
admettre la sonde cannelée, que je fis glisser jusqu'a Iouverture de
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ombilic et sur laquelle je me guidai pour diviser ce fascia. Passant
alors mon doigt entre l'orifice du sac et la ligne blanche, dans le
liew ol celle-ci forme I'ouverture ombilicale, je divisai cette ouverture
avec le bistouri boutonné dans une étendue d’environ trois quarts de
pouce. s o1

» Jexercai dans ce moment sur la tumeur une pression qul fit rentv(:-r
aussitot une portion d’intestin dans 'abdomen. Une bandelette aggluti-
native fut ensuite appliquée sur la plaie. ] ,

» Le sac resta done ainsisans ouverture, et, l’étranglerlneﬂ.t. etaTlt causé
par l'aponévrose et non par le collet du sac, thte op(zvat‘.um simple ?t
facile fut suffisante pour me permettre de réduire la hernie. Cette opé-
ration fut suivie de la guérison de la malade (1). B

Cette pratique, négligée pendant longlempi, a LLL deﬂnouveau préco-
nisée en Angleterre, Dans un mémoire deéja f::i,e(, ’!'homas Bri,;:}?t,
exposant les raisons qui, d’aprés lui, repflentlopcmhon de la ké 0‘-‘
tomie si grave dans les cas de hernie ombilicale, se fondant e ce que,
dans le seul cas de succds noté par lui, le contenu du sac n’a pas été
exposé A U'air, propose la non-ouverture de celui-ci comme le meilleur

rocédé 4 employer. . _
pl%(;?ffllr? demlié.rémcnt, en France, Colson (de Noyon) essayait aussi
de faire revivre opération de J. L. Petit. .

(es tentavives paraissent n’avoir pas été vaines, et la kéllotormf_; sans
ouverture du sac a procuré plusieurs succes fians 'la hernie onﬂn’hf;ale
étranglée. Cest & ce procédé opératoire que je dois la seule guérison
que j'aie obtenue. . AL ]

Ce m'est pas ici le lieu de rappeler et de discute‘r les ob.]octl.ons_qm
onb 6té faites A cette méthode générale de traitement, obJect}oxls
dent la principale consiste & dire que la non—ou\:ert_ure du sac empgche
de constater I'état des viscbres et expose a réduire une anse .11.1185—
tinale gangrénée ou perforée. Cetle ob’Jectlon, en effet, dlspar.alt en
partie pour la hernie ombilicale, lorsqu on conmdereﬂ que la mlr‘u?clua.:
habituelle du sac permettra souvent de juger de let:rit des parties
contenues. C'est ainsi que dans une obscrvz‘mon.rappor?cc ala Socicle
de chirurgie par Goyrand (d’Aix) (2), ce chu'u.rgxcn, opérant une h,er-
nie ombﬁicale ot voulant débrider sans ouvrir le sac, apercut a tlﬁl—
vers les parois de ce dernier une teinte %)I’U]lﬁtl:{)-du conten_u. Gra1—.
enant alors une lésion grave de l'intestin, il se décida & ouvrir le sac
1"32‘3(11;1 signaler encore une modification al-qurLéu aux phro‘ce'des
habituels et qui mérite d'¢tre connue, parce ({}1’&3110 est peu%-«etl‘e:,ag-]
pelée & rendre des services. Je la trouve indiquée dans le %nemou‘b L
Th. Bryant, qui la préconise tout parliculierement. Elle consiste, lorsque

(1) A. Cooper, loc. cit., p. 34?, obs. b‘[]f'.‘. -
(2) Société de chirurgie, 2° série, L. 11, 1862, p. 360.
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la réduction n’a pu étre oblenue apreés débridement sans ouverture du
sac, & inciser celui-ci seulement au niveau de son collet, dans les
limites ctement nécessaires pour pratiquer le débridement. On évite
ainsi, suivant le chirurgien anglais, le danger réel de 'ouverture com-
plete du sac, c’est-d-dire I'exposition a I'air et la manipulation de I'in-
testin enfllammé.

De son cdté Demarquay (1), sans avoir connaissance du procédé de
Bryant, a proposé et mis & exéculion le débridement aprds une petile
ponction du sac au voisinage de I'anneau. Dans un cas ol il a fait cette
opération, ce chirurgien a cru devoir se borner au débridement, sans
tenter la réduction. Je dois ajouter que I'insuccds qui a suivi cette ten-
tative est attribué par Demarquay 3 un débridement insuffisant de I'ou-
verture herniaire.

De tout ce qui précdde, je crois pouvoir conclure en formulant ainsi
les régles du traitement de la hernie ombilicale étranglée :

Le taxis aidé du sommeil anesthésique doit étre employé comme
dans les autres hernies, avec les précautions habituelles et dans les
limites que j'ai indiquées, c’est-A-dire qu'il ne doit gudre étre praliqué
au deld de quarante-huit heures aprés I'étranglement.

St le taxis a échoué, loin d’abandonner le malade A lui-méme, il

faut avoir recours & I'opération, et celle-ci devra étre faite le plus (ot
possible.

Quant au manuel opératoire du débridement, il serait & désirer que
les chirurgiens tenfassent dorénavant, & moins d’indications spéciales,
les modifications suivantes :

Iu

Iissayer de dilaler ou de débrider I'anneau, soit de dedans en

dehors, soit de dehors en dedans, sans toucher au péritoine et sans
ouvrir le sac.
2° 8i ce moyen échoue et qu'on ait lieu de supposer que I'étrangle-

ment est da au collet du sac, au lieu d’ouvrir la totalité de celui-ci, il
faudrait avoir recours A Uopération recommandée par Th. Bryant et
Demarquay, c'est-d-dire faire seulement une pelite ponction au voi-
sinage du collet. Puis je conseillerais, avant d’en venir 2 Iincision,
d’essayer la dilatalion simple de l'anneau, qui a si bien réussi dans un
cas dft au professeur Richet.

Iinfin ce ne serait qu’en dernier lieu, lorsque ces manceuyres auraient
eté impossibles ou insuffisantes, quon pratiquerait 'opération habi-
tuelle.

Il est inutile d’ajouter que, dans I'opération de la hernie ombilicale
¢iranglée, plus encore que pour toute autre hernie, les précautions anti-
sepliques les plus minutieuses sont de rigueur, si l'on veut assurer le

sucees, surtout lorsqu’on opere dans des condilions hygiéniques peu
favorables,

(1) Union med., 20 mars 1866,




