MALADIES DE L’ABDOMEN

sont rares, du reste, on aurarecours & une opération. Une fois I’étran-
glement levé, on fermera I'anneau ombilical par des points de suture.

§141.— La hernie ombilicale des adultes s’observe particulizre-
ment chez les personnes un peu agées et douées d’un fort embonpoint.
L’élargissement de 'anneau ombilical peut alorsétre dia 'augmentation
de volume de 'abdomen ainsi qu’a la disparition du tissu cicatriciel, en-
tre les fibres duquel pénetre le tissu adipeux sous-séreux; ce tissu consti-
tue méme, parfois, une sorte de lipome qui peut franchir I'anneau en at-
tirant aprés lui le péritoine. Tres souvent, a en juger d’apres la position
de l'orifice herniaire, qui se trouve, en effet, situé sur les cotés ou au-
dessus de l'ombilic, ce n’est pas l'anneau ombilical lui-méme qui s'est
élargi, mais bien la ligne blanche ou une partie voisine de cette derniere.
Nous avons la une analogie évidente avee les hernies graisseuses, assez
fréquentes que l'on observe le long de la ligne blanche jusqu'a I'ap-
pendice xiphoide et dont nous avons déja parlé dansla partie générale
de ce chapitre.

L’orifice herniaire prend assez souvent chez 'adulte, avee le temps,
des dimensions beaucoup plus considérables que chez l'entant, etla her-
nie elle-méme augmente beaucoup de volume au point d’atteindre les di-
mensions d’une téte d’enfant ou méme davantage. Dans la grande majo-
rité des cas ces hernies volumineuses contiennent, outre des quantités
variables d’intestin, une portion plus ou moins grande de I’épiploon,
et, assez souvent, ce dernier est alors adhérent au sac herniaire ou aux
anses intestinales.

Ces conditions anatomiques compliquent le plus souvent I'opération
d'une fagon désagréable dans les cas d’étranglement herniaire. De fait,
I’étranglement de la hernie ombilicale de 1'adulte n'est point tout & fait
rare. D’apres les calculs de BRYANT, sur 100 hernies étranglées, 6 sont
ombilicales.

Fout ce que nous avons dit au sujet de la difficulté de contention des
hernies ombilicales de I'enfant pardes appareils, peut s’appliquer, & un
plus haut degré encore aux hernies du méme genre chez 'adulte. lei en-
core on fera bien de se servir comme moyen de contention de bandes en-
tourant compléetement I'abdomen. De larges bandes formées d'un tissu
élastique sont celles qui remplissent le mieux le but. On leur adapte une
large plaque ou une sorte de pelote qui vient s'appliquer sur l'anneau
ombilical une fois la hernie réduite. Dans certaines circonslances et dans
le but d’obtenir une diminution de volume de la hernie, on pourra aussi
appliquer passagérement des pansements de sparadrap ; le malade devra
alors garder le repos. Lorsqu'il s’agit d’une hernie irréductible, la pelote
adaptée 4 la bande doit étre concave. Dans quelque cas on peut toul
au moins empécher une augmentation de volume de la hernie au
moyen d'un corset, auquel est reliée une pelole par l'intermédiaire d’un
ressort.
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Parmi les appareils en forme de bandage herniaire, celui de LAN-
GAARD estle seul qui mérite d’étre essayé. Le ventre du malade est en-
touré de deux tiges élastiques qui suivent les mouvements du corps et
sont unies par une articulation énarthrodiale avec les boutons dont est
munie la plaque de la pelote destinée & exercer une pression sur l'ori-
fice herniaire.

LAWSON TAIT a insisté sur la nécessité du traitement opératoire des
hernies ombilicales de 'adulte, et noussommes aussi d’avis que I'on doit
conseiller 'opération au malade, a cause des dangers multiples auxquels
sont exposés les porteurs de hernies de ce genre. La méthode opératoire
serait, du reste, la méme que celle que nous avons décrite a propos de
l'opération rvadicale des hernies en général.

Dans les cas d’étranglement de la hernie ombilicale, surtout lorsque
celle-ci est volumineuse et adhérente au sac, le taxis n’a, en somme, que
peu de chances de sucees. Cependant il peut étre tenté, suivant les régles
générales que nous avons établies, et si l'on n’est pas appelé trop tard
aupres du malade, on parvient assez souvent a réduire la hernie par ce
moyen. Lorsqu’il s’agit d’'une hernie volumineuse, B. SCHMIDT conseille
d’en saisir la base avee les deux mains, et d’attirer en avant la tumeur,
dans I'idée de redresser la coudure que pourrait avoir subie ’anse intes-
tinale, et, d’autre part, de fixer en méme temps l'orifice herniaire au
lieu de le refouler vers la cavité abdominale comme dans la méthode
habituelle du taxis.

Bien que dans les cas d'étranglement d'une hernie ombilicale, le pt‘on'{)stic
ne soit point favorable, ce n’est pas un motif suffisant pour abandonner com-
pletement 4 la nature Ia marche de la maladie, et attendre une heureuse ter-
minaison de I'établissement d’une fistule stercorale, ainsi que le proposait
HUGUIER & la suite d’une série d'insucees opératoires. UHDE qui a rassemblé
122 cas de hernies ombilicales étranglées, a trouvé une mortalité de 46,7 0/0.
Bien que ce chiffre soit probablement encore au-dessous de la réalité, tout doit
nous engager a tenter l'opération. Sila marche est trés souvent défavorable, il
faul en chercher la cause dans 'existence fréquente d’adhérences qui viennent
compliquer la hernie, ainsi que dans la nécessité ol 'on se trouve presque tou-
jours d’ouvrir assez largement la cavité abdominale; en effet, bien que 'an-
neaun ombilical constitue assez souvent 'agent d’éiranglement, le feuillet mince
du péritoine se trouve si intimement accolé an pourtour de l'orifice, qu'il n'est
guere possible de I'épargner dans le cours de 'opéralion; d'ailleurs lincision
du sac péritonéal est indiquée dans les hernies non réductibles et adhérentes.
Le danger de la péritonite est, par conséquent, bien plus grand que dans les
hernies crurales et inguinales; d’autre part I'écoulement an dehors des séeré-
tions de la plaie est beaucoup plus difficile, ces liquides ayant une tendance a
pénétrer dans la cavité abdominale.

Dans une discussion de la Société de chirurgie de Paris, & I'occasion
d’une communication de FERRIER et POLAILLON sur un certain nombre
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§ 442. — Nous avons eu déja plusieurs fois I'occasion de mentionner les
hernies qui se: produisent le long de la ligne blanche ou dans le voisinage de
cette derniere, et sortent par de petites fentes en suivant volonliers le tissu
conjonctif périvasculaire. Il n’est pas rare que des pelotons adipeux apparte-
nant au tissu sous-séreux arrivent au dehors a travers ces ouvertures ; tantot
le lipome sous-séreux fait scul hernie, tantdt il attire aprés lui un sac herniaire.
C’est précisément antour de I'anneau ombilical que I'on rencontre assez sou-
vent de petites hernies formées de cette maniére, et qui exigent le méme trai-
tement que les hernies ombilicales. (Voir également les hernies graisseuses

dans la parlie générale de ce chapitre.) Les conditions sont aussi les mémes
en cas d’étranglement.

Ces petites hernies donnent lieu assez souvent & des symptomes parti-
culiers. Les malades seplaignent de douleurs vives, de tiraillements dans
la région de l'estomac, douleurs qui sont évidemment provoquées par
traction de la portion de péritoine pariétal ou d’épiploon faisant partie
de la hernie. En outre, on observe volontiers des phénomenes d’hypo-
condrie avec anorexie et gastralgie, etc. Ces symptomes sont bien, en
réalité, sous la dépendance de ces petites hernies, comme le prouvent un
certain nombre de cas dans lesquels je les ai vus disparaitre & la suite
de l'opération. Cette derniere consiste & ouvrir le sac herniaire apres
P'avoir mis & nu, & pratiquer, cas échéant, la résection de I'épiploon,
puis U'excision du sac suivie de la réduction du pédicule. Lorifice her-
niaire en forme de fente est ensuite fermé par des points de sulure.
Gréice aux précautions antiseptiques, cette petite opération est presque
complétement dépourvue de danger,

Abstraction faite de ces petites hernies des parois abdominales, il en
existe d'autres plus volumineuses, & orifice herniaire relativement large.
Lorsqu’elles occupent la paroi antérieure de 'abdomen, on les rencontre
sur les cotés de l'ombilie, le long de la ligne blanche, dans la masse
musculaire du grand droit de 'abdomen, ou bien latéralement entre ce
dernier muscle et le grand oblique. Il n’existe, du reste, aucun point de
la paroi abdominale antérieure qui ne puisse, a I'occasion, devenir le
sitge d'une hernie. Une partie de ces derniéres suivent probablement la
voie qui leur est tracée par les pertuis livrant passage aux vaisseanx
(MACKROCKI, LUECKE). Souvent elles se développent a la suite de
grossesses. Llles peuvent aussi s'étrangler et nécessiter par le fait, soit
le taxis, soit la kélotomie,

Les hernies faussement appelées ventrales, different considérablement
des préeédentes, tant au point de vue de I'étiologie qu'a celui de I'im-
portance clinique qu’elles présentent. Llles ne possedent pas, a propre-
ment parler, de sac herniaire, en ce sens qu'il n’existe pas de parlie
rétrécie ou collet, mais bien une sorle de poche dans laquelle ont péné-
tré le péritoine et les visceres a travers une ouverture relativement
large et longue des parois abdominales. Leur siege est le plus souvent




