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mité antérieure dela (2° edle, en dedans par le bord externe de la gaine des
extenseurs du dos et en bas par le petit oblique.

11 existe des observations de hernies lombaires congénitales.
D'autres se produisent & un age avancé spontanément ou a la suite
d'un tres léger effort, d’autres encore & la suite d'un traumatisme ou
d’un violent effort. Le nombre des observations en est fort limité.
BRAUN n'en a pu recueillir que 29 cas, en y comprenant ceux qui sont
la conséquence de violences considérables; depuis lors on en a publié
quelques cas nouveaux (WOLFF).

Un fait important au point de vue étiologique, c’est que les hernies
non traumatiques s’observent tantdt a 1'état congénital, tantdt & un age
plus ou moins avaneé, et, dans ce dernier cas, surtout & la suile de la
grossesse ou d’une diminution rapide du tissu adipeux des parois abdo-
minales. Il est probable que c’est surtout le edlon qui constitue le con-
tenu de la hernie lombaire. Le volume de la tumeur herniaire est tres
variable; on a vu des hernies lombaires, réductibles ou étranglées, at -
teindre les dimensions d'une téte d'enfant.

Les erreurs de diagnostic sont assez fréquentes. On devra prendre en
considération les néoplasmes, les abees par congestion, el se rappeler
que les hernies lombaires étranglées peuvent simuler des abees chauds.
Lav possibilité d’erreurs de diagnostic nous est prouvée par un cas de
BAZET auquel un malade, atteint de hernie lombaire, fut envoyé par un
confrére pour qu'il I'opérial dun lipome, de méme que par le cas de
DOLBEAU, dans lequel la hernie ayvant été prise pour un abegs,
Uincision donna issue & des matieres féeales. Lorsqu'une tumeur si-
tuée entre les dernieres cotes et la créte iliaque est réductible avee
gargouillement et qu’elle tend a sortir de nouveau dans la toux ou d’au-
tres efforts d’expiration, le diagnostic, évidemment, ne saurait étre
douteux, et, en regle générale, il suffit pour se mettre & I'abri des causes
d’erreur, de se rappeler qu’il existe des hernies de la région lombaire.
Par contre il peut étre déja plus difficile de reconnaitre la véritable na-
ture de la tumeur lorsqu’il s’agit d'une hernie irréductible développée
rapidement, mais I'hésitation cesse aussildt si I'on voit alors survenir des
symptomes d'étranglement.

Le taxis est, en général, couronné de sueces, et 'on peut maintenir la
hernie réduite au moyen d'une ceinture élastique ou d’une ceinture
avec pelote et sous-cuisse. Dans un cas RAVATON pratiqua avec succes
la herniotomie.

11 n’est guere possible, pour le moment, d'établir des regles précises de
traitement,vu I'obscurité qui régne encore au sujet de la situation exacte
de l'orifice herniaire, et les données encore tres incertaines relatives a
I’existence ou & I'absence d’un sac herniaire.

HERNIE OMBILICALE

Hernie ombilicale (congénilale et acquise)

¢ 4139. — A la période fetale, une grande partie des visceres sont situés
hors de la cavité abdominale, dans laquelle ils rentrent peu a peu a mesure
que les plaques ventrales arrivent en contact et se soudent sur la ligne mé-
diane. La grande ouverture abdominale se ferme alors peu & peu, et n’est plus
représentée finalement que par I'anneau ombilical qui livre passage aux vais-
seaux ombilicaux destinés & s'oblitérer aprés la naissance. Lorsque 'ouverlure
ombhilicale ne se ferme pas, et que des viscéres restent a l'extérieur, dans un
sac entouré par I'amnios et contenant, en oulre, les vaisseaux du cordon et de
la gélatine de Wharton, on désigne la hernie ainsi formée sous les noms de her-
nie ombilicale congénitale, de hernie du cordon ombilical, d'om-
phaloceéle. Les viscéres herniéssont donc, dans ce cas, contenus dans I'inté-
rieur du cordon ombilical, qui & ce niveau n’a pas subi sa rétraction habituelle,
etilssontenveloppés parla membrane amniotique. Les formes excessives de.cette
anomalie de développement n'ont aucun intérét chirurgical ; en effet lorsque la
hernie contient une grande partie des intestins et méme le foie, I'enfant meurt
en naissant ou succombe le plus souvent dans la suite par gangréne du sac et
péritonite. Dans les hernies ombilicales moins considérables la cicatrisation
peut s'opérer par voie de granulation a la suile de la gangréne du sag, et par-
fois méme, grice i la rétraction secondaire du lissu de granulation, il se forme
un anneau ombilical, et la guérison de la hernie s’opére ainsi spontanément.,
Bien souvent, il est vrai, la eicatrice se laisse de nouveau distendre pour former
une petite hernie contenant d’habitude une anse intestinale. Les hernies om-
bilicales de cette dernidre catégorie, de méme que celles qui sont d’emblée
d’un petit volume, ont un intérét pratique vu qu'elles peuvent guérir,

Ces hernies sont relativement rares. B. SCHMIDT estime leur fré-
quenced 1 pour 2000 enfants, et méme, d'apres d’autres statistiques,cette
proporlion serait encore trop élevée. Dans un nombre de cas relative-
ment considérable on les observe sur des feetus nés avant terme ou qui
présentent d'autres vices de conformation.

Le volume et le contenu de la hernie sont trés variables. Tantot il
s'agit presque d'une éventration, tantot, au contraire, la tumeur her-
niaire atteint seulement le volume d'une noix. L'intestin et le foie en
forment le plus souvent le contenu; cependant on y rencontre également
la rate, les reins, les ovaires et méme le cceur (LINDFORS). Assez sou-
vent ces organes sontadhérents au sac herniaire.

Le pronostic est mauvais, ce que l'on comprend aisément. On a cal-
culé que la mortalité est d’environ 30 0/0 parmi les enfants atteints de
hernie ombilicale congénitale. Le sac mince de la hernie peut se rom-
pre ou se mortifier, et la péritonite en étre la conséquence ; dans des
cas exceptionnels on a vu I'enfant sueccomber a une hémorragie prove-
venant du foie; parfois aussi c’est une phlébite ombilicale quia été la
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cause de la mort. Habituellement Penfant meurt peu de temps apres la
naissance.

Dans ces dernieres années les chirurgiens prenant en considération le
mauvais pronostic des hernies ombilicales, ont commencé & soumettre &
des opérations radicales les enfants qui en sont affectés (FELSENREICH,
KRUKENBERG, ete.). Mais il existe toujours un certain nombre de cas
dans lesquels on est obligé de se contenter d'entourer la hernie d'une
enveloppe protectrice, et plus tard, si I'enfant ne succombe pas, de ten-
ter la compression de la tumeur (sparadrap).

§ 140. — Les hernies ombilicales des enfants se produisent
lorsque 'anneau ombilical ne se ferme pas convenablement ou se dilate
de nouveau apres la naissance. On comprend facilement qu’a I'état nor-
mal anneau ombilical doive avec le temps se fermer & peu pres com-
pletement, puisque les organes qui pénetrent par cette ouverture, dans
la cavité abdominale (ouraque, artére et veine ombilicale) s’obliterent
apres la naissance. Un tissu conjonctif a fibres courtes diversement en-
trecroisées forme autour de ces conduits oblitérés une cloison dense et
solide qui assure 'ocelusion de 'annean ombilical.

La peau de l'abdomen dans le voisinage de Panneau ombilical est
d’abord disposée en forme d’entonnoir dont le sommet se continue avee
I'amnios qui enveloppe le cordon : plus tard, lorsque survient le spha-
cele du reste du cordon, la peau se rétracte et se porte vers 'anneau en
se plissant.

Lorsque 'anneau ombilical ne s'oblitere pas aprés la rétraction des tis-
sus et la formation d’un ombilic, et que par l'orifice ainsi resté ouvert des
visceres arrivent & Iextérieur apres avoir refoulé la portion du péritoine
pariétal qui tapisse la face interne de I'anneau, la hernie ainsi constituée
est désignée sous le nom de hernie ombilicale. Assez souvent aussi un
interstice de tissu conjonctif entourant les vaisseauxjombilicaux se dilate
pour former un anneau herniaire, surtout chez les enfants qui crient
beaucoup et sont amaigris et affaiblis par des diarrhées. L orifice a une
forme et des dimensions variables. 11 peut affecterla forme d’une fente
longitudinale ou transversale, ou bien une forme plus ou moins arron-
die. Dans ce dernier cas le bord supérieur de 'ouverture est d'ordinaire
particulitrement tranchant et saillant. 1l est rare que Porifice herniaire
soit tres grand, le plus souvent il laisse tout au plus pénétrer le bout du
doigt ;" ce n'est que dans des cas exceptionnels qu’il atteint I'étendue
d’une piece d’un franc et davantage. Comme la hernie ne contient le
plus souvent qu’une anse d’intestin gréle, il est rare qu'elle atteigne de
grandes dimensions. Sa forme arrondie et plate passe peu a peu & la
forme ovoide. Souvent, lorsque la tumeur herniaire fait une forte saillie
sous les téguments abdominaux, elle offre tout & fait la forme du pénis.
Dans presque tous les cas la réduction est facile, mais une fois réduite
la hernie sort de nouveau avec une grande facilité. Les hernies ombili-
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cales adhérentes ou étranglées ne gobservent, pour ainsi dire jamais,

chez Uenfant.

Comme nous le verrons plus loin, l'application d’un bandage her-
niaire est déja difficile chez I'adulte; elle est presque impossible chez
lenfant, car ni la forme de 'abdomen, ni la mobilité des parois abdo-
minales et le degré variable de réplétion de Iintestin, ne permettent de
maintenir la hernie convenablement réduite par un appareil. Aussi, en
général, se sert-on dans ee but, chez les enfants, de bandelettes de toile
que 'on enduit d’une substance agglutinative qui les empéche de glis-
ser (bandelettes de sparadrap). Ges pansements sont appliqués transver-
salement et plus ou moins en forme de ceinture. Plus les bandelettes
sont longues de fagon A comprendre une portion considérable de la cir-
conférence de l'abdomen, et plus on a de garanties qu’elles maintien-
dront la hernie solidement et pendant longtemps. Beaucoup de chirur-
giens, une fois la hernie réduite, appliquent sur anneau ombilical un
objet aplati, par exemple une pidce de monnaie que l'on entoure d'une
compresse, et que I'on fixe contre les parois abdominales au moyen de
bandelettes de sparadrap. On a & peu pres complétement abandonné les
pelotes arrondies ou de forme conique, car elles ne sont cerlainement
pas favorablesa la guérison de la hernie par néotormation de tissu con-
jonctif et rétraction de I'anneau. Cependant, méme avee ce dernier pro-
cédé, beaucoupdeherniesombilicalesguérissent parfaitement; le plussou-
vent, dureste, la guérison s'opére spontanément sans quel’onaitappliqué
aucun pansement, car tandis queles hernies ombilicalessont tres fréquen-
tes chez les petits enfants, il est tres rare qu’on les observe chez les in-
dividus plus agés. Le procédé qui nous parait le plus rationnel, est celui
que 1'on emploie & la clinique de ROSER ; il donne, en effet, de bons ré-
sultats dans les formes les plus graves de hernies du cordon ombilical,
et il convient aussi parfaitement aux formes légeres de hernies ombili-
cales. La tumeur herniaire ayant été réduite, on attire la peau de I'ab-
domen des deux eotés de fagon que P'anneau ombilical se trouve situé au
fond d’un repli longitudinal. On applique ensuite circulairement, autour
de ’abdomen, plusieurs longues bandelettes de sparadrap, d'une largeur
de deux doigts environ ; ces bandelettes se croisent sur le repli des tégu-
ments que 'on maintient avee la main, et leurs extrémités viennent se
fixer surla peau de la région du dos. Suivant la largeur de I'ouverture
et la longueur que l'on a da donner au repli des tégumenls, on aura, en
outre, & sa disposition deux ou trois bandelettes plus larges ou méme un
plus grand nombre encore, qui sont appliquées de fagon & alterner avec
les bandelettes plus longues avec lesquelles elles sont imbriquées. Pour
préserver le sparadrap des causes d'altération chez les petits enfants, on
recouvre ce premier pansement d'une bande roulée. I’appareil peut
rester en place pendant deux ou trois semaines; au bout de ce temps on
le renouvelle sion le juge nécessaire. Dans les cas d’étranglement qui




