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bril quise fait aux enfants, Paré cite ce pauvre Pierre
de la Roque , qui faillit avoir la gorge coupée par des
valets qui n’admettaient pas Iirresponsabilité médi-
cale. Ce contemporain d’A. Paré avait ouverl une
hernie & un nouveau-né de M. de Martigues , lequel
nouveau-né mourut (1). Sabatier cite plusieurs cas de
hernies méconnues, et sur lesquelles la ligature des-
tinée au cordon ombilical a été serrée. Selon les
éditeurs de Sabatier, Dupuytren aurait observé six
ou sept exemples de ligature du cordon portant sur
une hernie méconnue et étreignant intestin, d’ol
coliques , nausées, vomissements, jusqu’a ce que
la chute du fil et rendu aux matiéres stercorales
un libre passage et fait cesser I'état d’irritation du
canal intestinal ; mais alors il s’était formé un
anus contre nature qui avait fini par prendre les pro-
portions d’une fistule stercorale, qui tantdt laissait
échapper des gaz , tantdt des humeurs muqueuses,
bilicuses, et méme des matiéres stercorales. A Lori-
fice s’élevait une petite tumeur fongueuse. Plusieurs
de ces fistules ont été guéries par la cautérisation ; il
en est qui ont résisté i ce moyen. Enfin, d’autres ont
récidivé , avec des accidents d’étranglement et de ré-
tention de matiéres fécales (Sabatier, tome I1I, p. 631,
édit. de MM. Begin et Sanson).

Provostic. — En général le pronostic est grave;
. cela ressort évidemment de I'étiologie. En effet, que
ce soit par arrét de développement ou par une cause
réellement morbide que de pareilles altérations dans
les rapports des viscéres abdominaux existent, de

(1) OEwvres de Paré, Edition de M. Malgaigne, 1, 1, p. 795.
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(42)
couchée sur le dos, la téte légérement fléchie, les
parties contenues furent réduites, et, en présence de
mon peére et de MM. Moreau et Jadin, aprés avoir
saisi avec des pinces a torsion la peau et les parois du
sac et leur avoir fait éprouver un peu plus d’un tour

“et demi de torsion, je traversai la base des enveloppes

tordues avec une aiguille, sur laquelle je fis la suture
entortillée. L’aiguille fut retirée le troisi¢me jour sans
avoir déterminé d’accident : un bandage compressif
soutenant la charpie fut employé. Unan aprés, j’ai reva
cette jeune fille ; elle ne se servait plus de bandage. »

Suture nouée. — Opération sur des poulains. — Je
pense qu'il n’est pas inutile d’exposer ici le proeédé de
M. Devigne, vétérinaire ingénieux, pour la cure radi-
cale des hernies ombilicales. Je recommande surtout
au lecteur les réflexions qui font suite & la deseription
du Manuel opératoire, afin qu’on ne soit pas induit en
erreur par cette chirurgie comparée. -

« Aprés avoir réduit la hernie, l’opérateur saisit la
peau et le sac herniaire, avec lesquels il fait un pli
longitudinal le plus épais possible. Ce pli fait, il le
traverse, aussi prés des muscles qu'il peut, avee un
carrelet enfilé dans une ficelle ecirée. Il nous parait
important de commencer a 3 ou % pouces de 'anneau.
Le pli ainsi traversé, on fait repasser le carrelet en
sens contraire, 4 6 lignes environ du premier frou;
aprés, on lie ensemble les deux chefs de la ficelle,
en ayant soin de serrer fortement et de maniére &
froncer la peau. Ce point fait, on passe de nouveau
le carrelet dans Ie trou le plus voisin de I'anneau,
pour le repasser en sens contraire, a laméme distance
que la premiére fois, et nouer de nouveau de maniére
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Cette suture nouce , comme I'appelle son auteur, lui
a procuré toujours, chez les animaux, des cures radi-
cales dont il cite des exemples. On comprendici la diffé-
rence qui est établie par la nature de la peau du pou-
lain et la résistance active de sa doublure musculaire.

Pour porter un jugement motivé sur une opération,
on doit : 1 faire un retour vers le pronostic de la
maladie pour laquelle on la réclame. Or, je I'ai dit et
prouvé, le diagnostic de la hernie des enfants n’est
pas grave, en général, parce que la nature posséde ici
une grande puissance de réparation; 2° comparer les
dangers de 'opération avec les avantages qu’on peuten
espérer, et surtout examiner si des moyens inoffensifs
ne pourraient pas avoir les mémes résultats que les
moyens tirés de la médecine opératoire proprement
dite. Or, les dangers de I'opération sont réels et les
~avanlages ont éLé contestés par presque tous les bons
-esprits; ainsi on croitgénéralement, 4 la maniére dont
Paré parle de la ligature, qu’il ne 'avait jamais pra-
tiquée. Dionis larejetait comme une opération cruelle.
Il est vrai que Saviard, chirurgien prudent, I'a prati-
quée; mais je m’expliquerai bientdt sur les deux faits
de Saviard. Percival Pott la fit rejeter en Angleterre,
et, comme je I'ai dit, il présagea cependant qu’on y
reviendrait par charlatanisme. Sabatier la combattit en
France, Scarpa la proserivit en_Italie. Ce dernier au-
teur, ayant exprimé de la maniére la plus catégorique
les dangers de la ligature, je le laisserai parler ici :

« J’ai observé avec beaucoup de soin les effets
immédiats et les suites plus ou moins éloignées de la
ligature de la hernie ombilicale, soit simple, soit
faite avec I'aiguille et le double fil, et aprés un nom-
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bre assez considérable d’observations de ce genre, je
crois pouvoir assurer que cette opération, de quelque -
maniére qu’on la pratique, n’est pas toujours exempte
d’accidents graves, et quelquefois assez dangercusx.
Je puis encore ajouter qu’elle ne procure jamais une
guérison vraiment radicale, si la cicatrice qui en ré-
sulte dans la région ombilicale n’est soumise, pendant
quelques mois, & une compression méthodique et non
interrompue. Il n’est point aussi rare que le pré-
tendent quelques chirurgiens, de voir survenir, aprés
la ligature de la tumeur, une figvre d’irritation des
plus intenses, accompagnée de souffrances trés vives,
qui déterminent des cris continuels et quelquefois
des convulsions. L'uleére qui résulte de la chute de
la tumeur est toujours large et difficile & guérir. Il
devient de temps en temps baveux et douloureux,
sans cause connue, et lors méme qu'on ne le panse
qua sec. : -

» Dans ces derniers temps, un chirurgien célébre
a fait observer que la veine ombilicale et le ligament
suspenseur du foie, se trouvant compris dans la li-
gature de la hernie ombilicale, linflammation qui
survient dans ces parties pourrait peut-étre, dans
certains cas, se transmettre de proche en proche
jusqu’au foie, et mettre dans un grand danger Ia vie
de I'enfant. Lorsque des symptdmes d’irritation vio-
lente se manifestent a la suite da la ligature, on les
attribue ordinairement a des circonstances indivi-
duelles, telles qu'une extréme sensibilité, ou une
disposition particuliére au spasme; d’aprés cela, on
croit devoir les regarder comme des exceptions qui
n’excluent point la régle générale, et ne prouvent
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rien contre l'utilité de I'opération. Mais par quels
moyens le chirurgien pourrait-il reconnaitre 1'exis-
tence ou la non-existence de ces dispositions indi=
viduelles chez les enfants qu’il doit opérer? Assuré-
ment, ceux chez qui j'ai eu occasion d’observer les
accidents dont j'ai parlé ci-dessus, jouissaient avant
lopération d’une santé parfaite sous tous les rap-
ports. » (Scarpa, page 345 et suiv.)

Je suis cerfainement persunadé que la ligature ou
tout autre moyen de destruction de la poche herniaire
peut produire les accidents dont il vient d’étre ques-
tion ; mais si on veut rester dans les limites du vrai,
et étre équitable envers cette méthode et ceux qui
l'ent appliquée consciencieusement, on conviendra
gue ces accidents sont trés rares; la pratique de De-
sault estla pour mettre hors de doute le peu de gra-
vité de cette opération dans I'immense majorité des
cas. Ainsi, je le dis ici franchement, pour moi, si je
n'ayais pas la conviction de la puissance de la nature

dans la cure de I'omphalocéle chez 1'enfant, et sila

ligature avait un effet plus réellement curatif que la
compression, je ne balancerais pas, j'adopterais la li-
gature, et je me chargerais de la rendre d’une inno-
cuité encore plus réelle en employant les fils d’argent,
qui réussissent si bien dans I'opération du varicocéle.
Mais il faudrait avant tout quela question d'efficacité
fut résolue en faveur de laligature. Or les faits de I'é-
cole de Desault, ses raisonnements, méme en pas-
sant par la plume éloguente de Bichat, sont loin
d'inspirer, a cet dgard, une parfaite séourité.

- Quel que soit le moyen.employé, ligatures, clavettes,
&ygm]l.e&, on agit sur la poche herniaire, on oblitére
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surer, par la ligature, la guérison de leurs enfants.
Cependant , dans le méme mémoire, trois pages aprés,
le méme Bichat dit trés positivement: « Il est utile,
pendant les deux ou trois premiers mois qui suivent
Popération , de faire porter a I'enfant un bandage cir-
culaire (1). Or ce temps, pour assurer le succés de la -
ligature, est suffisant chez beaucoup de jeunes enfants
pour la réussite de la compression seule !

On n’a pas mangqué de reprocher le défautde solidité
du résultatde laligature. Sabatier, Richerand, ont ex-
primé leur opinion sur la fréquence des récidives. Se-
lon Richerand , les malades de Desault une fois sortis
de I'Hotel-Dieu, on ne les revoyait plus (2). Dans un
mémoire de M. Girard, inséré dans le journal de
Sédillot, il est question de M. Cartier qui a constaté
des récidives i la suite de lopération. Bichat avait
déja cherché i répondre & ce reproche , en sadres-
sant surtout & Sabatier; il citait deux jeunes opé-
rées qu'il avait revues aprés quatre ans, complétement
guéries ; ce qui n’a pas empéché Richerand d’écrire les
lignes que j'ai citées plus haut. Pour moi, je crois par-
faitement qu’aprés V'opération de Desault, il est de
jeunes sujets qui se sont trouvés guéris, puisque je crois
~ aux guérisons radicales, puisque j'admets surfout les
cures par la nature. Mais on ne me fera jamais ad-
mettre qu'une cicatrice cutanée al’ombilic, qu'une di-
minution dans la capacité du sac, quelque considérable
qu'elle soit, puisse empécher la hernie de se produire
de nouveau, sil’'anneau fibreux ne revient pas sur lui-
méme. Ah! si le tégument de ’homme était comme
celui des poulains quiont été opérés par M. Devigne,

(1) Loe. cit., p. 327.
(2) Dictionnaire des sciences médicales.
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Jadmettrais I'opération comme rationnelle: par une
suture, surtout par une suture comme celle que
j'ai décrite , d’apres M. Devigne, on peut opposer un
vigoureux obstacle i la sortie des viscéres abdomi-
naux , mais ce serait un singulier abus des moyens
que nous fournissent les expériences sur les animaux
vivants que d’assimiler le poulain & 'enfant.

" On voit done que je rejette les moyens qui con-
sistent 4 détruire la_poche herniaire. '

Mais j’ai promis de revenir sur les deux faits de Sa-
viard. Or je remarque qu’il est question d’abord d’une
« petite fille de quatorze mois, qui était fréquem-
ment tourmentée d’'un étranglement d’intestin engagé
a 'ombilic, ce qui causait 4 cette enfant des douleurs
si violentes, que son visage en devenait tout livide ;
en sorte quion la croyait & chaque instant préte &
Ourir. »

L’autre petite fille était si cruellement tﬂurmentée
de la'méme maladie, qu’elle ne pouvait dormir, ninuit
ni jour (1). Ainsi, & la rigueur, on peut approuver ici
Saviard qui opéra non seulement dans I'espoir de
débarrasser deux petites filles d’une infirmité , mais
d'une maladie qui mettait & chaque instant la vie en
danger. Cependant, je ne puis m'empécher de penser
gu'une compression méthodiquement faite, bien
surveillée, et en un résultat aussi favorable que la
ligature ; et Saviard ne dit pas s’ii a tenté ce moyen.

Je termine cette partie de mon travail par une déci-
sion solennelle, prise dans le sein de la Société de mé*

(1) Saviard, Noumu mueﬁ d'observations chirurgicales, p. &5
Et suiv.

’ o
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(50) -
decine de "Parls, qui se trouve en harmonie avee Ta
pensée de celle de Lyon, dans, le seinde laquelle les
mémoires de MM. Martin jeune et Girard furent lus.

« La Société de médecine de Paris, aprés avoir
pris connaissance, dans la séance du 18 j Juin 1811,
des deux ménfoires que I'on vient de lire , ainsi que
du rapport qui lui en a 6t¢ fait par M. Gauluer de
Claubry, lequel a emprunté, de Desault lui-méme,
des divers auteurs et de sa propre pratique, nombre
de faits qul tendent & prouver Pinutilité de cette
opération ; la Société, disje, aprés une discussion
assez Iongue et i 'laquélle ‘beancoup de membres
/ ont pris part, s’est prononcée contre P'utilité de cette
opé_ral;qn 1° parce que la guérison de ces sortes de
hernies s’opére souvent par les seules forces de la
~nature; 2° parce que la compression, seule ou aidée
des moyens toniques , réussit constamment; 3¢ parce
que cette opération mérite le mpla refpfaché d’ttre
' douloureuse et non exempte de dangers, si on est
¢ assez malheureux pour comprendre une portion d’in-

 testin dans la ligature ; de ne pas réussir ordinairement
~sans &tre aidée par la compression; et d’dtre prati-
, gué.e inutilement parfois, comme Desault Tui-méme
_en rapporte des exemples. Cependant, si,la guérison
‘n’arrivant pas d’eﬂe-méme etsi lcsmoyens compress;&
ou aslringenls ayant 616 Jugés inutiles ou imprati-
cables, on se décidait & l'opératmn le mode d’opérer
recommandé par M. Martin serait préférable & celui
de Desault; et comme c'est plutdt sur ce point de
doctrine, que sur la nécessité de pratiquer 'opéra-
tion, que porte son mémoire, nous pensons qu’il sera
Iu avee fruit. » (Journal de Sédillot, t. XLI, p. 289.)
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1) [hf i1l Inola ST 00T 1T Rt
j]EI{NlE- OMBILICALE DES ADELTES.

SIEGE ET Gmcmms DE 1A :rwaw. — Swge —
Les classiques , Boyer en téte, disent quuu appe]lc-;
hernie ombilicale une. t.umm formée par des viscéres
qui se sont échappés du ventre en traversant I'anneau.
ombilical ou des éraillures de ce que M. Jobert ap-
pelle la grande circonférence de. l’anneau, c’est-i-
dire des points de, Ia hgne blanche «(ui avoisinent le
plus cetanneau. Depuis J.-L. Petit, on admettait que
les hernies de la grande circonférence celle,s que
M. Gerdy a appelées ad-ombilicales, étaient plus
fréquentes que les véritables ombilicales qui se fai-
saient par I'anneau, parce qu'd L'ige adulte la cica=
trice des vaisseaux, ces vaisseaux eux-mémes avaient
pris une telle consistance , avaient tellement bouché.
l'ouverture abdommale,qu il était plus facile & un
viscére de s'échapper par les environs de cet anneau
que de le franchir lui-méme.  Richter et Scarpa ont
tellement répété J.-L. Petit, quils passent pour. les
auteurs de ce qu'on est en droit d’appeler aujourd hui
une mépnse On peut yoir cependant que J.-L. Petit
dit trés pumuvement que, sur cent hernies de l'a-
dulte , iln'y en a pas deux qui s’opérent par l'an-
neau, Dailleurs voici, d’aprés ce grand maitre, les
caracléres qui distingueraient la hernie ombilicale de

! Tad-ombilicale. On considérera la. consistance des
bords de l’ouverture, et sa forme, sa situation.
Quant 2 Ta consistance, elle est plus prononcée quand
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¢’est I'anneau naturel; quant i la forme, celui-ci
représente un cercle régulier; I'éraillure est, au con-
traire, plus ou moins oblongue et irréguliére; quant
a la situation, la tumeur est au milieu du ventre
quand elle s’est formée par I'anneau; elle est plus
élevée, plus basse, plus latérale, quand elle dépend
d'un écartement accidentel des fibres; et quand la
tumeur n’est pas frés volumineuse, on voit plus ou
moins séparée d’elle la cicatrice ombilicale. Cette
cicatrice sur une hernie trés distendue se montre sous
I'apparence d'une simple tache. (J. P., t. IL.)

Ce qu’il y a de remarquable, c’est que Petit,
Richter, Scarpa, et la plupart de ceux qui les ont
reproduits, ne parlent pas d’autopsies. A. Cooper,
complétant Ianatomie pathologique des hernies om-
bilicales, est arrivé & une opinion entiérement oppo-
sée 4 celle de Petit. « Il résulte, dit le chirurgien
- anglais, des dissections que j’ai faites , que cette her-
nie passe, dans la majorité des cas, a fravers I'ou-
verture ombilicale. » Et, pour établir la réalité de ce
fait, Cooper montre la cause de Ierreur commise
par Pelit et ceux quil’ont imité : « II est probable que
I'opinion contraire est fondée sur ce que la tumeur
est rarement située exactement dans le centre de 'om-
bilic, parce que la peau étant fortement adhérente
‘danslecentre de cette ouverture, la cicatrice céde plutdt
sur un de ses cdtés que dans son point central (1). »
MM. Velpeau, P. Bérard, Malgaigne, Cruveilhier
ont bientdt reconnu et constaté la vérité avancée par
le chirurgien anglais, et je doute qu’il reste mainte-

| - (1) OEuvres d'Ast. Cooper, p. 333, trad. de MM. Chassaignac et
Richelot.
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nant de Vincertitude sur ce point. Il faudra done ren--
verser la proposition de Petit, et, placant la régle de
ce grand maitre dans l’emeptmn, dire : Les hernies
ombilicales, chez V'adulte, s'opérent, en général,
par 'anneau méme, et quelquefois par les points les
plus voisins de la ligne blanche. Les hernies ombili-
cales proprement dites sont plus fréquentes que les
hernies ad-ombilicales.

Le contraire avait été établi parce quon s’était
contenté d’un examen symptomatique que I'anatomie
pathologique n’avait pas vérifié. Mais il ne faudrait
pas, comme nous en avertit M. P. Bérard, exagérer
au point d’exclure de I'adulte la hernie ad-ombilicale;
car un fait de double hernie, une par P'anneau
méme, une surun point voisin, ce fait, qui a été ob-
servé, montrerait ’absurdité de cette opinion. D’ail-
leurs ce n’est pas seulement autour de 'anneau om-~
bilical que s’échappent des hernies accidentelles; on
en trouve autour de I'anneau inguinal, de I'anneau
crural, comme le prouve M. Gerdy, ce qui fait qu’il
peut y avoir des hernies ad-inguinales comme des
hernies ad-ombilicales.

Pourrait-on préciser davantage le point de I'anneau’
ombilical par o s’échappent plus souvent les or-
ganes? Lawrence dit que Semmerring a fait la re- |
marque que le point par ol s'échappent le plus
souvent les organes se frouve au-dessous de 1’arcade /
supérieure de I'anmeau (1).

Caractéres. — Le volume de la tumeur, chez I'a-

i dulte, est représenté par les degrés les pius extrémes

u.) Traité des hemm, pohbly
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“viscdre est directement poussé ‘contre Ia icatrice, et
sque celleci résiste fortement , comme les tréls 00b-
“dons' qui_y aboutissent offrent- plus de résistance qae

Ta peau intermédiaire; il 'y a dépression 'sur trois
‘points, et saillie sur trois points'; la hernie semble
eomposée de trois lobes. Alors le sac est ‘nécessaire-
merit multiloculaire, du moins dans son corps.

" Ainsi Scarpa, disséﬁuﬁnt une deces hernies, constata
“(que le col du sac était circulaire, tandis que le corps
“était partagé intérieurement en 'trois cavités qui com-
muniquaient entre elles. Scarpa a faitreprésenter dans
‘son magnifique atlas cette fumeur qui contenait dans

‘un de ses compartiments une anse d’intestin 'hnﬁs
que les deux autres étaient en rraippeﬂ. awc dtall’
ploon. 5 4
- Aux hernies tout a fait aplatms étalées dans les
graisses de la Tégion ombilicale,
quelques sujets obéses, on peut @
piriformes fortement pédlcul@s

“tout Tes B'IIJB'ES maigres. -

- Ce qui différencie la hernie do P n&:ﬂte de u&ll& lllas
‘deux premiers Ages, c'estla présence dans la tumeur
“de I'épiploon. Cesten général lepremier organe qui se
‘déplace, celui qu'on trouve immédidlement aprds le.

sac quand on ouvre la tumeur ; il forme Pifm dire

une seconde enveloppe séreuse aux autres\parties gui
le suivent, quand il ne sort pas seul.”Au Liew de for-
‘mer un rideau devant les Viscores, 1épiplooh peut
tre Toulé surlui-méme, comme M. Jobert I'a

sdr une l’emme i:lb’l'hbpi‘tal Smnt-f-[.ﬂms [il}

11} Hc!ddmachirﬂrgiodu durmalimuﬁnﬂl.r I!&rm
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. Mon savant collégue, M. Chassaignac, a présenté &
~la Société anatomique une hernie ombilicale trouvée
f sur un sujet de dissection; elle était, assez volumi-
| ‘meuse, et présentait extérieurement une dépression

-médiané, qui lui donnait unaspect cloisonné. La her-
' nie était formée par le colon transverse ; mais de plus,
' une portion d’épiploon engagée dans la tumeur ve-
| mait de lapartie supérieure de 'abdomen, en formant

une bride longitudinale qui divise la_tumeur en deux.
| Des adhérences épiploiques existaient & I'intérieur du

sac. : .
L’épiploon peut présenter une éraillure, une per-
-foration 4 la suite d'une distension ou de toute autre
cause; celte ouverture laissera passer un intestin,
lequel deviendra alors plus superficiel, et qui pourra
étre étranglé par eette méme ouverture : si 'on joint
aux modifications de rapport de I'épiploon, les modi-

fications vitales qu’il subit avee une si grande promp-
titude, lesqueles’ changent sa forme, son volume,

sa consistance, on aura une idée des complications
qui peuvent maitre de la présence de cette partie de
la grande séreuse dans une hernie. On voit, en effet,

U'épiploon former des tumeurs pédienlées & un ou plu-
~sieurs lobes, des brides, des anneaux qui enlacent
les organes, des gaines, dans lesquelles ils s'insi-
‘nuent. : #9 ol " :
. ¥ai dif que la présence de Iépiploon dans la poche
‘hernigire différenciait Jexomphale de D'adulte de
‘celle des autres dges ; je dois donc ajouter ici que ce

serait aller trop loin que d’admettre cet élément de

la hernie comme tout A fait constant. En effet , 1'épi-
* ploen peut étre enroulé et retroussé en haut vers I'é-
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pigastre, commel'a observé M. Jobert (de Lamballe); j
il peut méme se porter dans la poitrine en traversant |
le diaphragme , ainsi que M. P. Bérard I'a constaté. }
Selon cet observateur, on rencontre ces rebrousse- |
ments en haut de I'épiploon, surtout a la suite des |
grossesses et des hydropisies (1). Il arrive aussi, en-
core d’aprés M. Bérard, que la partie droite de Pare’
du colon peut se renverser vers I'ombilic en passant
devant I'épiploon ; donc cette partie du gros intestin
pourrait former la hernie, 4 exclusion du grand repli
péritonéal. Une exomphale volumineuse que jaiopérée,
dit Lawrence, contenait I'intestin seul, dont il y avait
plusieurs circonvolutions (2). D’ailleurs il faut ajouter
que I'épiploon, qui d’abord n’est pas entré dans la
composition d'une hernie, peut y entrer plus tard;
¢’est ce qui arrive surtout dans les cas de hernies que
P'adulte porte dés son enfance. L’épiploon n’était pas |
d’abord dans la hernie, puisqu’il n’était pas encore
formé ; quand il a eu pris un certain développement,
il a été entrainé au dehors. - . i

Le colon transverse et I'intestin gréle sont les vis-
céres quon rencontre le plus souvent dans I'exom-
phale, aprés Pépiploon. Sur le cadavre de la femmede
I'hopital Saint-Louis, dont j’ai déja parlé, M. Jobert
a trouvé de plus le colon lombaire droit, et méme |
une portion du duodénum. Le foie, 'estomac se sont
aussi trouvés, en partie, dans la poche herniaire. On
aura une idée du nombre des parties composantes
par la vue seule de ces hernies ombilicales, qui,pres-

(1) Dictionnaire en 30 volumes, nouvelle édition, t. XXII, p. 43,
(2) Traité des hernies, p. 4541,
AN 8
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que Pplus spacieuses qﬁa*l’ahdnmen ‘méme, lui ont
ravi peu i peu presque mus les organesrrqmts!]r pré-—
taient par leur mobilité. p

‘Bne particularité, c¢'est que, dans rla herme mﬂbk
licale, Je sac ne renferme presque jamais de sérosité.
1l se. trouve done 4 peu prés constamment en contact
immédiat avec les viscéres. « Jo dirai, ajoute M. Vel-
peau, qu’on a posé -cette loi d'une maniére trop ab-
solue. Chez une femme que j'ai opérée d'une exom-
phale étranglée, il y avait & U'intérieur des enveloppes
hernigires plus-de six onces de sérosité rougedtre;
et il s'en éeoula trois onces environ chez uneautre qui
fut opérée & Tours, en 1818, par Pipelet, en ma
présence (1). » Il est bien entendu que quand il y a
ascite, le sac peut contenir de la sérosité. En parlant
de étiologie , je citerai le cas d’'un hydropique qui
avait une hernie humorale, ¢ ’étmt un pet;t sac. qm
ne contenait que de la sérosité. 7
~ Je m’étonne qulaprés la &muss;on h laquelle se
livra Morgagni sur la présence du sac dans les her-
nies ombilicales, surtout aprés les autopsies qu’il a
faites, 'erreur surtout représentée par Dionis soit
arrivée presque jusqu’a nous. Voici au reste des
explications que j’ai données ailleurs, elles montre-
ront la cause de erreur de Dionis, etla feront évi-
ter, si tant est qu'il existe encore des esprits qui
rejettent les démonstrations de ceux qm m’ om *pré-
cédé ou qui les ignorent.

~ Quant a la hernie ombilicale cenwale, qui se ﬂormﬂ
par la d1latatmn et le déplmement en membrane de

(1 ‘i’e:tpeau Médecine opératoire , 1. IV, p. 234 et sulv.
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a celui des autres hernies, cesse bientdt de ré-
pondre, centre pour centre, 4 l'ouverture abdomi-
nale; cette poche tend & se développer sur le
point de la paroi du ventre correspondant i I'ouver-
ture qui donne passage .a la hernie. Dans ces deux
variétés de D'exomphale, quand elles sont peu-volu-
mineuses , on peut distinguer sur le sac un mince
prolongement du fascia transversalis; le fascia super-
ficialis forme aussi 4 cette hernie une enveloppe dis=
tincte, ' i :

. Les éditeurs de Sabatier, MM. Bégin et Sanson,
admettent aussi que ¢'est I'adhérence intime du pé-
ritoine avec la peau et des crevasses que cette séreuse
présente, qui ont fait nier Iexistence du sac.

. Les ouvertures qui laissent passer les hernies om-
bilicales et' ad-ombilicales sont d’abord ovalaires,
et deviennent peu 4 peu tout i fait circulaires, le
collet du sac se moulant sur ces ouyertures.
< Yai déja parlé du fascia transversalis; je dois ici
signaler une particularité que j’ai rencontrée trois
fois sur six cadavres avec M. Dubois, prosecteur de
M. Deville : c’est une bande fibreuse appartenant
au fascia transversalis qui passe sous la veine ombi-
licale, et prés d’un centimétre au-dessus du rebord
supérieur de I'anneau inguinal. Sous cette bande fi-
breuse pourraient bien s'engager de petites portions
d’épiploon ou d’intestin qui, ¢treintes, constilueraient
une espéce de hernie ombilicale interstitielle. Il ne
serait pas étonnant que certaines douleurs trés vives
de I'ombilic, sans apparence de tumeur dans cette
région, comme celle qui a pour ainsi dire été devinée
par M. J. Cloquet, tinssent & un pincement d’un
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viscére par cette bride dont je viens de parler. Cetle
dépendance du transversalis m’expliquerait . aussi
es sacs doubles dans la hernie par Fanneau méme.
On comprend que cet intestin, que j'ai supposé pineé
seulement , peut, par de nouveaux efforts de la part
du malade, se porter & U'extérieur, et donner lieu &
une hernie (ui serait oblique de haut en bas. Pen-:
dant ou aprés la formation de cette hernie, il pour-
rait se produire par le méme anneau une hernie or-
dinaire qui serait directe; de sorte que, comme les
hernies inguinales, les hernies ombilicales auraient
deux variétés : 1° directes , 2° indirectes. :

Outre les sacs plus ou moins paralléles , on ren-
contre, aussi pour les hernies oml)ﬂlcales lcs sacs mul-
tiloculaires.

Fai idée que la variété dont. parle Couper § ﬁettc
double hernie de la page 335 de ses OEuvres, je suis
porté a penser que ce cas qui laisse de I'obscurité et
dans l'esprit du lecteur, et méme dans celuide Gooper,
se rapporte 4 un double sac , I'un indirect , 'autre
direct. On est porté i supposer qu'il s’est produit une
double hernie, quand , en pressant sur un point, on
opére la rentrée d’une partie de la tumeur, tandis que;
l'autre rentre difficilement ou est irréductible. Je sais
que ce phénoméne peut étre produit par des hernies
a un seul sac qui contiennent de I'intestin et de I'épi-
ploon ; l'intestin rentre, tandis que I'épiploon reste
plus longtemps ou persiste & rester hors de I'abdo- .
men. Mais il est des cas assez clairs pour laisser peu
de place au doute. Ainsi, quand en rapport avec l'ar-
dade inférieure du losange ombilical est une portion
d’organe qu'on réduit facilement , avec bruit de gar-
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gouillement', tandis qu’il reste en contact avec I'ar~
cade supérieure une partie quon réduit. difficilement’.
ow qu'on ne- ‘réduit pas du toul, on’ peut suppossrr
Pexistence d’un double sie. - TG00 4
V'Eextérieur du sae est quelquefma én rapport avec
une certaine quantité de graisse. Je dirai, en traitant’
dePétiologie, que j’ai souvent vu de la’ graisse en’
rapport avee la face extéricure duw péritoine de Ja vé-
gion ombilicale. C’est' surtout autourde P'anreau que
| MuVelpeau place les hernies: graisseuses les plusfré-:
/| quentes de cette région. Quelquefois, au lieu d'étre:
en rapport avee la face externe , la graisse esten rap-
\pmit*aver: la face'interne du sac. Ainsi, M. Jobert a vu
un’sac trés mince contenant de la graisse, laqu&]le
n’était que plusicurs franges adipeuses parues de la
circonférence et du'colon transverse (1).

‘M. \ﬂelpeau cite M. Fardeau qui en a vu une se
prolongeant jusque dans Pintervalle de deux lames du-
ligament supérieur du foie. Je - transerirai plus tard
cétte observation. « C'est probablement au-dessus de
la' cicatrice ‘ombilicale , ajoute M. Velpeau, que la
hernie dont parle M. J. Gloquet ‘et qui avait poussé -
dévant elle , en le dédoublant, le ligament hépatique:
pour én ﬁérmer uisac, s'élait prodmte{%} Quand on ti-
rdit]a veine ombilicale du ¢6té de I'abdomen, onrédui-
saitle sac Herniaite , ‘et Ja tumeur extérieure dispa--
raissait ‘en partie. M. I Cloguet' dit n'avoir jamais
rencontré cette’ disposition dans les cas nombreux do
hét“ﬂia quil a ewloccasion ded:sséquer (3} '

R T T by
;,1,}, elp*-au.qmaemmpprgtaam,&w, p. 287, &
{; Jt:-bg:rt Mal. chmrgwa!rs du mai mmi'mal. L H p- ﬁ&l}*
r'ArdihEba générales de médecine’, v, 1T, p. 682, 1823
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effort ou le développement progressif ait porté son
volume jusqu’a un degré qui ne puisse plus laisser
Jignorer la hernie. Il est évident pour moi qu'il estdes
femmes qui portent des pointes herniaires sans s’en
douter, et dont elles ne se plaignent que pendant la
grossesse. Aprés I'accouchement quelguefois la hernie
rentre pour ne revenir réellement qu'a une autre
grossesse. Il est vrai que toujoursde pareilles hernies
finissent par prendre définitivement un volume qui
les empéche de disparaitre pendant la vacuité de I'u-
térus. Un malade de M. A. Bérard assurait avoir bien
suivi la marche de sa hernie , dont Ja tumeur aurait
parcouru un a un tous les termes d’une progression
si lentement croissante, qu’elle aurait employé une
période de six ans ' passer du volume d'un pois &
celui d’'un hémisphére de 2 pouces de diamétre (1).

‘ErioLocie. — En parlant de¢ exomphales des pre-
miers dges, j'ai suffisamment fait entendre que la
réparation de la lacune ombilicale pouvait rester
longtemps imparfaite. Cette imperfection peut se
prolonger jusqu’a Iige adulte. Les vaisseaux, d’abord
. volumineux, trés dilatés, peuvent s'atrophier consi-
dérablement, et alors les ligaments qu'ils repré-
sentent sont trés gréles, tandis que Pouverture om-
bilicale reste proportionnellement trop grande. Ces
" mémes vaisseaux, au lieu d’adhérer au pourtour
fibreux, restent quelquefois libres, mobiles sur lui,
et ne s’entremélent pas i ses fibres les plus concen-
triques. On a méme admis que cette liberté existait
toujours pour la yeine ombilicale; ce qui rendait plus

(1) Bulletin de 'la société amsnrrugua oh@ervamu communiquée
par M. Sappey, 1839,
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(657)

fréquentes les hernies qui passent immédiatement
sous I'arcade supérieure de I'anneau. Il est remar-
quable que Lawrence, qui a adopté, sur ce point,
I'opinion de Seemmerring, dise cependant que la cica~
trice ombilicale se rencontre ordinairement sur le
cbté de la tumeur, ce qui ferait supposer que c’est
par un cdté de 'anneau que cette tumeur s'échappe,
en repoussant sur le cOté opposé les vaisseaux (1); &
moins qu’on madmette, avec Lawrence , que 1'anneau
céde inégalement, et que ¢’est sur le coté qu'il se
dilate davantage. D'ailleurs, ce qu'il ya d’évident,

¢’est que I'anneau n’est jamais complétement mmhlé
par le tissu scléreux et les cordons provenant des -
vaisseaux de Pombilic ; il reste toujours une petite
lacune. Or, comme les hiatus de la grande circonfé-
rence de I'annean sont des exceptions, quoiqu’ayant
une certaine fréquence , on ne voit pas pourquoi les
viscéres, qui ont de la tendance i se déplacer,
poussés par une force qui les chasse du ventre, pas-
seraient plus souvent par la grande circonférence de
Panneau, ¢’est-i-dire par un point de la ligne blanche
que par I'anneau lu:-méme qui est pIus ou moins
entr'ouvert.

La réparation imparfaite de la la¢une ombilicale
peut exister d'une maniére particuliére chez plusieurs
membres de la méme famille, ce qui constitue une
prédisposition héréditaire. Ainsi je connais deux
sceurs déja dgées qui ont d’énormes hernies ombili-
cales. Une d’elles a eu deux filles qui toutes deux
ont ét6 herniées pendant leur premidre grossesse.

(1) Lawrence, p. 444 et suiv,
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(1660)
Maintenant', c¢hez elles, l'exomphale a un. volume
menstrueux. Une de ces femmes est connue.de plu-
sieurs de mes honorables compétiteurs. L ouverture
on la demi-ouverture persistante peut singuli¢rement
étee- agrandie par toutes les causes qui distendent
les parois abdominales : ainsi les engorgements des,
viscéres, amas considérable du tissu graisseux dans
I'épiploon, l'ascite, les développements morbides de,
la matzice, des ovaires, la grossesse surtout. Lawrence,
cite/ 71 cas d’exomphale observés. en Hollande; il n’y
avait que 17 cas chez I'homme , et sur 344 cas, d’a=
pris la. Société des bandages de Londres,, il y avait
315 femmes. Il faut noter aussi les développements
accidentels de ces paquets graisseux qui sont en rap-
port avec la face ‘externe du péritoine et que jai
souvent rencontrés en rapport avec la cicatrice om-
bilicale. En. s’accroissant, en se portant au dehors,
ils écartent les fibres: des environs de 'anneau , ou
poussent devant eux la cicatrice ombilicale. Sur ces
points, la paroi abdominale est affaiblie et est toute
préte a céder i une foree impulsive qui tend i chasser
les viscéres hors la cavité qui les renferme normale-
ment. Des abeés des parois abdominales peuvent,
aprés leur ouverture, laisser. des cicatrices. minces
qui affaiblissent ces parois. Les cicatrices des bles-
sures peuvent avoir le méme effet : ainsi Warner
eité par: Cooper parle d’un: cas de hernie, aprés la
ponction par Fembilic. Mais comme celte ponction
fut faite pour une ascite, et que cette hydropisie est
déji une cause puissante de hernie, on ne devra pas
mettre le tout sur le compte de la ponection; car,
I'ascite agit et sur toutes les: parois abdominales et
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: (68)
Il se forma une hernie qui, dansune année, prit un
développement considérable (1). :
CompLICATIONS ET AcCIDENTS. — En parlant des ca-
ractéres de la tumeur herniaire, j'ai dii nécessaire-
ment esquisser quelques traits qui appartiennent aux
complications; car malheureusement, chez I'adulte,
la hernie ombilicale est souvent comnpliquée. D'abord
quand l'anneau ombilical et la grande circonférence
sont affaiblis, il y a des probabilités pour que le reste
des parois abdominales n’ait pas conservé toute sa
résistance , car il est des causes de hernies dont 'ac-
tion porte sur tous les points de 'enceinte abdominale.
La hernie ombilicale peut done étre compliquée d’au-
tres hernies, et voici, sous ce rapport, le résultat des
recherches deM. Malgaigne. « Ainsi, sur les sujets dont
j’ai recueilli les observations en 1835, il y avait,
pour les 8 exomphales chez les hommes :
- 3 exomphales simples, 44
2 compliquées d’une inguinale simple,
2 avec inguinale double,
1 avec une hernie de la ligne blanche.
Pour nos 16 femmes, on comptait :
7 exomphales simples,
3 avec inguinale simple,
1 avec inguinale double,
2 avec des hernies de la ligne blanche,,
1 avecune hernie delaligne blanche et uncystocéle,
1 avec un cystocéle, - :
1 avec un rectocele. :
Chez les sujets adultes, tantdt I'exomphale précéde,
et tantdt il suit apparition des autres hernies; pour

(4) OEuvres d’A. Cooper, p. 343.
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T

TR o hi '1'0 )

o« M Yelpeau fut pppe.lé auprés dune malade qu'un
eon&ére croyait affectée d’'une hernie étranglée. La
tumeur existait au-dessus de LTombilic, paraissait
d’abord peu volumineuse A cause de 'y emhonpomtdﬂ
la femme. Depuis la veille, la malade avait des vo-
missements, la tumeur était dure, trilobée, et chaque
lobe avait le volume d’un ceuf; elle existait du reste
depuis de longues années. Les accidents éaient peu
intenses. M. Velpeau pensant que la tumeur était de
pature peut-étre exclusivement graisseuse, et que dans
ce cas la guérison aurait licu sans opération, conseilla
de différer jusqu’au lendemain, et preserivit des lave-
ments avec la décoction de tabac. Le lendemain il y
avait eu une évacuation; les accidents ne s’élamnt
pas aggravés, et on crut devoir encore attendre jus-
qu'aun | lendemam mais alors Ies vomissements étaient
plus fréquents les selles suspendues il y avait des
E&“W de péritonite; pensant qu'une anse intes-

était pmc.ée Topération fut faite aussitdt; lin-
cision des téguments fit voir quela hernie n’avait pas
de sac; elle adhérait aux tissus sous-cutanés, el par
la djssacuan on arriya 2 un pédicule du volume du
pouce : jusque 1 ni sac, ni intestin, M, Velpeau incisa
alors verticalement conche par couche, chague lobe
graisseux al‘.q tmuva de petites cavités plmnes d’un
liguide noirdtre, et d’odeur gungréneusc mais ¢'é-
taient de véritables culs-dc—sac enfin il incisa le pe-
dicule,, et y trouva une caverne contenant un liquide
nmrﬁ.tte. Avec. une sonde. canelée, il fit le tour du
pédicule, et découvrit au-dessous une pelite anse d’in-
testin ayant 1 pouce environ d’étendue, offrant une
couleur gris cendré; il y avaithien 1a trois caractéres
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o A

l.ract.e avec le sac et les autres parties herniées. Ce sont
la des causes d’irréductibilité, ou bien des circon-
stances qui font que la hernie est réduite en masse
sans bénéfice pour le malade, qui continue 4 éprou-
ver les incommodités, les accidents causés par ces
adhérences. Une cause commune d'irréductibilité,
c¢’est 'épanouissement de I'épiploon une fois sorti
- du ventre. Sa partie extra-abdominale prend alors un
dé\'reloppement tel, que le tout ressemble & un cham-
pignon, 2 une massue. Non seulementalors la hernie
est irréductible sur le vivant, quand elle atoutes ses
enveloppes, mais encore aprés que I'épiploon a été
mis & nu, et méme sur le cadavre quand il est permis
d’emplo]-er une certaine violence; c’est ce qui a été
_constaté par M. Jobert. Non seulement alors I'épiploon
a augmenté de volume, mais il a acquis plus de con-
sistance. On comprend qu’une tumeur ayant une
consistance assez ferme, un développement considé--
rable A Iextérieur,, un pé{lmule dirigé vers 'abdomen,
et comme inséré sur les parois de cette cavité, on com-
prend qu'une pareille tumeur peut, non seulement
faire naitre des difficultés dans le traitement, mais
ieteé encore beaucoup d’obscurité dans le diagnostic.

Les complications qui viennent de l'intestin ne sont
pas rares. M. Sappey a présenté 2 la Société Anato-
mique l’mtestm d’un homme afteint d'une hernie om-
bilicale ancienne. Un coup est recu sur la tumeur,
elle devient dés lors irréductible, douloureuse. M. A.
Bérard opére le lendemain méme; alors il trouve I'in-
testin phlogosé , mais non perforé. Cependant, vingt-
quatre heures aprés la mort, on trouve la perforation
du mésentére communiquant avec lintestin. Tci il y
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(k)
que les autres variélés de cette stricture peuvent coin-
cider avec la hernie ombilicale. -Outre les dangers de
cette complication , comme lésion d'un.organe impor-
tant,elle a un résultat qui est on ne peut plus £i-
cheux ici : c’est la tympanite. La tympanite, en effet,
qu’elle isoit-due i un réirécissement ou qu’elle tienng
a une autre cause, est une des complications les plus
ficheuses de la hernie ombilicale ; car la hernie tend
continuellement 4 augmenter de volume , sa réduction
est impossible sans douleur, sans accident; et si on
opére, aprés avoir débridé , on risque non seulement
de ne pouvoir pas réduire, mais encore de voir pro-
jetéeen avant une masse de parties-encore plus con~
sidérable que celle qui formait primitivement la -
meur herniaire. .

. Le wentre étant en grande partie envahi par la ma-
trice dans la grossesse , on comprend que cette cir-
constance peut étre considérée comme m.mmﬂ:m—:
tion et une cause d’irréductibilité. b

Le sac des hernies ombilicales est ordmalrement
ramarquable par sa ténuité ; car sa formation a lieu
par extension du péritoine et non par son déplace-
ment, cette séreuse étant trés adhérente i la région
ombilicale. Cette ténuité du sac facilite ses ruptures,
ses crevasses , et prépare la rupture compléte de la
poche herniaire dont je parlerai bientot. Mais ce méme
sac peut étre épaissi, ef on a rencontré celte espéce
d’hypertrophie 2 son col. Clest la encore une cause
d’accident, puisqu'une diminution dans les diamétres
du col d’'une hernie peut donmer lieu & I'étran-
glement, ce qui est plus souvent observé a I'aine
qua la région ombilicale. 1l existe, selon M. Parsons,

Des hernies ombilicales et épigastriques - page 74 sur 132


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x09&p=74

(75 )
uné complication’; ow, peut-tre, une” ctﬁnmﬂenl:ae
entre une gangréne extérieure et une gangréne dans
o) kernie ombilicale. C cliirurgien rapporte qu'une
femme de soixante ans avait, depuis dix ans, ‘immé-
diatement au-dessus de l"omﬁiﬁe une !tarnre ven-
trale grosse comme la téte dun enﬁmt‘.a Cette her-
nie- %étrangla, et, en méme temps' que Vintestin 'y
gangrenait , une gangréne sénile se déclarait au bras
droit. Suivant M. Parsons, qui a, outre ¢é fait , ob-
servé plusieurs cas analogues, entte coincidence cI’uue
gangréne extérieure avec une hernie étranglée serait
anceontr’indication formelle deFPopération. (Voyez The
medico-chirurgical Review, octobre 1836, et Gawfte
médicale , méme année , p. 839.)

“La gangréne dailleurs est moins' fi'équente dans
l’e‘mm‘phale que dans les autres hernies, parce’ que,
selon quelques auteurs, et M. Velpeau en’ parl:rcuﬁer*,
le gros intestin résiste beaucoup plus i cette extine-
tion' de la vie, et on sait queles entéro-épiploctles et
surtout les épiplocéles simples se mortifient lente-

ment. Mais, par compensation, 4 gangréne a des effets
plus graves, d’abord a cause de son voisinage &er[’bs-
tomac, et surtout parce que Peffetle plusbrdlhairé de
la gangréne, quand elle ne tue pas, est un anus contre
nature qui est muhmuooup plus difficile A giérir. On
sait’ en effet, du’ moins Searpa a beaucoup insisté
sur ¢e point, on' sait'quela formation d’un entonnoir

“membraneux facilite: smg‘uﬁ%rem&nl! Ia guénson* de
Panus contre nature. O ici le péritoine est trop adhé-
rent pour glisser suffisamment et se préter i Ia for-
mation de cet ajoutage qui doit combler la bréche faite
i Pintestin parla mortification. Cette circonstance a
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(76 )
fait considérer comme plus fréquente ici indication
des sutures intestinales , nouvellement inventées,

La guérison par les seuls efforts de la nature n’est
cependant pas impossible iei, car M. Velpeau dit
avoir vu guérir spontanément un malade opéré par
Pipelet, et qui avait une escarre de I'intestin, laquelle
fut enlevée (1). I1 est évident que plus Pescarre sera
petite, plus la guérison pourra étre espérée , et moins
elle se fera attendre. Mais encore, pour ces hernies,
les fistules stercorales sont souvent compliquées de
décollements cutanés; elles se ferment quelquefois
pour se rouvrir de nouveau sur le point dé,;h ouvert
ou plus ou moins loin.

On comprend par ce que jai dit du volume qu’ac-
quiert quelquefois la hernie ombilicale , par ce que
j’aisi souvent répété sur la ténuité du sac herniaire,
et par ce qu’on peut observer du coté de la peau qui
se distend quelquefois d’une maniére si marquée, on
comprend que la rupture de la poche herniaire est
possible.

Voici un exemple fort remarquable de cet accident
il est emprunté a Boyer.

« Une femme 4gée de soixante ans, d’une petite
stature,, d’'un embonpoint médiocre , portait depuis
vingt ans une hernie ombilicale, qui n’avait jamais
été contenue par un bandage. Cette hernie s’était ac-
crue successivement , et avait acquis un volume égal
A celui de la téte d’un adulte. La peau qui la couvrait
était si mince, qu’on distinguait parfaitement bien les
-circonvolutions intestinales & travers, pour peu qu’elles

(1) Médecine opératoire, 1. IV, p. 239.
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fussent distendues par des gaz. Dans un léger effort
que cette femme fit pour lever un paquet de linge, Ia
peau se déchira dans une étendue de 6 4 8 lignes, et
Vintestin s'échappa par la déchirure. Appelé auprés
dela malade quinze heures aprés I'accident, je remar-
quai que la portion d’intestin sortie par la plaie de Ia
peau formait une anse d’enyiron 10 pouces delongueur;
elle était distendue par des gaz, et d’unrouge tirant
sur le violet. La malade avait vomi deux fois, et elle
é]irouvait des nausées continuelles; le pouls était I,rés'_
petit, et les traits du visage étaient sensiblement al--
térés. Limpossibilité de faire rentrer Vintestin sans
agrandir 'ouverture qui lni donnait passage , élait si
manifeste, qu'avant de faire aucune tentative, jt_
Jugeal a PrOpOs de débrider (}eti.e ouverture : mais, .
quoique je n’eusse prathué qu’une trés petite mclsioﬁ,'
il s’échappa aussitdt une sigrande quantité de I'intes-
tin, que j’eus heaucoup de peine A le faire rentrer,
quoique trés bien secondé par le médecin ordinaire
de la malade. Pour le contenir, je fus obligé de faire
lasuture de Pelletier. Lesaccidents de la malade aug-
mentérent, et elle mourut au bout de vingt heures.
Je fusi mstruu, trop tard de sa mort pour pouvoir faire
P'ouverture du corps, a laquelle d’ailleurs les parents
scseraient probablement refusés. » (Boyer, Traité
des maladies chirurgicales, t. VIIL, p. 316, édition
de 1831.)

Liirréductibilité des hernies ombilicales peut étre
p:odmle par 'engouement, par I'étranglement. On
congoitque lepremierde cesaccidentsdoit étre trés fré-
quent dans I'exomphale de I'adulte, qui a un volume
considérable; alors les intestins s'étalent au dehors,
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etiln'ya aucunepi‘opufﬁon entre le corps de Ia tumeur
et son col, ce qui rend extrémement difficile e mouve=
ment des matidres conterues dans Vintestin hernié.!
On comprend que Pengouement 'sera’ singulidrement
favorisé par Ia présence des ascarides lombricoides,
des petits grains de raisin, des noyaux de ca&-rsé‘

ou de tout autre corps étranger.

La hernie ombilicale est moins souvent eiraug?é&
que les hernies crurales et inguinales. Les grands
maitres, les meilleurs observateurs, Richter, Scarpa,
Boyer, etc., ne différent pas sur cepoint. Il estévident.
quici on a bien moins souvent l'étranglement par
~ le.col du sac; la présence de I'épiploon, qui forme
~ une enveloppe aux intestins, les p‘rotégeant contre
I'action de I'anneau fibreux, 7 étranglement aigu doit
&tre plus rare aussi quedhnsfes hernies, qui sont plIIS
souvent composées seulement de 'intestin, ou qui
contiennent de I’éplploon, mais n'ayant pas la dispo-
sition protectrice de celui de Texomphale. Ainsi- ie
suis tout prét & me rangerdu cotéde M. P, Bérard, cpu,
placé entre Scarpa, partisan de 1'étranglement aigu,
et Richter, qui le dit rarement frés violent, penche
pour celui-ci. Mais je crains que cetfe opinion, mal
interprétée, n'ait une influence ficheuse sur la pra-
tique, et arréte trop longtemps la main de Popéra-
teur. Que le jeune chirurgien serappelle toujours ces
paroles d'un homme qui a surtout brillé par son bon
sens et sa prudence ; Boyer dit trés positivement, en
parlant de la kélotomie appliquée & Pexomphale: « On
a observé.que cette opéranon a trés souvent une issue
trés malhﬁureusa, ee qm wenl. sans dnute, en grande-
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(80)
de Vépiploon, est beaucoup plus fréquent ici qu'ail >
leurs, et il doit revétir des formes moins algués et
étre, parfois, pour ainsi dire, latent.

‘Diacnosric. — En parlant des caractéres de la tu-
meur, j'ai nécessairement établi le diagnostic de
Pexomphale. Le diagnostic différentiel ne pourrait
porter que sur des tumeurs des parois mémes de
I'abdomen, qui alors pourraient étre confondues avee
I'épiplocele irréductible. Ces tumeurs sont ordinaire-
ment formées par du tissu adipeux; j'en ai parlé
quand il a été question de la composition de la hernie
et de ses complications; j'y reviendrai d’'une maniére
plus particuliére dans le second chapitre, et la je
citerai des faits de tumeurs graisseuses qui étaient
réductibles. Mais ici est la place d’un fait impor-
tant ohservé par M. le professeur Denonvilliers.
Voici comment ce fait est relaté dans les Archives
de médecine (1), séance de I’Académie royale de
médecine (2 aofit). « M. Denonvilliers fait voir la
paroi abdominale d’une femme qui portait une hernie -
graisseuse de la ligne blanche. Cette hernie passait
par Panneau lui-méme, emntrait et sortait librement,
de maniére 4 simuler une hernie ombilicale épiploique.
Ce qui rendait ce diagnostic difficile, ¢’est que lorsque
la malade fut examinée, elle était affectée d'une pé-
ritonite aigud A laquelle elle succomba, et qui simu-
lait un étranglement. Or, comme la tumeur rentrait
facilement, on aurait pu croire que les parties her-
niées étaient réduites en masse, et que la cause de
I'étranglement siégeait dans le collet du sac, ce que

(1) Archives de médecine,, t. XV, p. 107, 1843,
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| { 52 . »
gastnte depms plus de trois ans, ef qm idans cet espace
de temps avait recu plus de 300 sangsues sur l'esto-
mac. Elle avait cependant eonservé un certain embon-
point. Cette dame , petite de taille, et mére de deux
enfants, s'imagina un jour étreatteinte d'une affection
cancéreuse de la matrice, et vint & Paris pour con-~
sulter M. le professeur Marjolin, qui reconnut une
petite hernie située au fond de 'ombilic : il ordonna
Papplication d’'un bandage & pelote conique et trés
molle. M. J. Lafond exécuta le bandage suivant les
indications du professeur. Il eut un plein suceos.

Des dégénérescences de I'ombilic pourraient-elles
étre prises pour certaines hernies épiploiques? Jen
doute, si le praticien est tant soit peu attentif., Ce-
pendant , au point de vue du diagnostic, le fait sui-
vant, emprunté & M. P. Bérard, pa.ratt avoir un cer-

tain intérét.

« Une femme a été emrﬁyée& mon service, A I’hopi-
tal Saint-Antoine, pour y étre traitée, disait-on, d'une
hernie ombilicale. Le premier examen de la tumeur,
dit M. Bérard, me fit reconnaitre qu’elle était de na-

ture cancéreuse. Elle avait le volume d’une pomme
de moyenne grosseur ; elle était aplatie et pédiculée
comme un champignon : mais le pédicule était assez.
fort, et faisait corps avec la paroi abdominale. La
couleur de la tumeur était brunitre, et sa consistance
trés grande. Une particularité de cette tumeur était
que sa surface n’avait pas 'apparence de la peau.
C’est qu’en effet la peau ne la recouvrait pas : ¢’était,
je pense, la cicatrice ombilieale qui avait subi, en
s’hypertrophiant; la dégénérescence cancéreuse. La
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les difficultés de la réduction et celles de la con-
tention.

o | | est en effet, souvent difficile de réduire et de
contenir les viscéres déplacés. D'un coté, I'anneau
ombilical appartenant en entier & une partie trés mo-
bile de 1'abdomen, celle-ci s’affaisse & la moindre
compression, et suit la hernie qu’on s’efforce de re-
pousser dans Uintérieur. D’'un autre ¢dté, I'anneaun
-ombilical présente un contour mince , comme tran-
chant; les parties que cette ouverture embrasse en sont
facilement irritées et disposées i contracter des adhé-
rences; les viscéres sont facilement atrophiés sur le
_point en rapport avec I'anneau ; il se forme quelquefois
dans ce point une espéce de pédicule qui rend la ré-
duction trés difficile. Dans les hernies inguinales et
.erurales au contraire, le bassin formant une partie du
-contour de 1’0uverture herniaire, un bandage con-
tenuf peut trouver un point d’apput sur les pames
osseuses et s'opposer efficacement 2 Uissue des vis-

( - cbres. « Cet-avantage n'existe pas dans la hernie

- .ombilicale : la situation de I'ouverture varie comme
- Ja distension momentanée du ventre; et, pour con-

| tenir solidement les parties, un bandage doit suivre
toutes ces variations, en exercant une force toujours
égale, ce quiest évidemment impossible. Aussi n'est-
il pas rare de voir des hernies ombilicales que 1'on
s’est vainement efforcé de contenir, qu’on n’a pu em-
pécher de devenir énormes, qu'on ne peut plus ré-
duire, et que 'on est obllge de soutenir par le moyen
d’un bandage & pelote concave (1). »

1) Delpct:lr. Mal. rep. I:Mmrgfmlﬂ, t. I, p. 538 et suiv,
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seconde  catégorie, la. contentmn est plus difficile, et
on devra alors avoir recours i un bandage confee-
uqnné.damaméreqp il porte sur la partie postérieure
du tronc et sur la région nmhllmale, en laissant
presque libres les autres parties du ventre, selon I'in-
dication de Richter. Ce systéme a été adopté: par les
ma:lleurs praticiens, par Boyer, par Cooper, etc. Il
faui; ici nécessairement un ressort, mais trés doux_, il
ne fera guére que la moitié du tour du_corps, prendra
son. point d’appui postérieur sur la colonne vertébrale;
sa_courbure sera horizontale; la plaqua antérieure
conservera la direction du ressort, sera matelassée
smplement et munie, a la partie moyenne, d'une
pe.lote sphérique. Le collet ne présentera ni lorsmn
ni courbure particuli¢re; le corps du bandage et la
pelo.te formeront. ensemble un d&mmemle Ce ban-

@ sera ordinairement porté sans sous-cuisse; s'il
la fallait cependant, on le fixerait au lm¥en. de sous-
ﬁl}lsses et d&aca_pul@ua&, Je donne ici la figure de

handag

Ce bandage, méme bien fait, est quelquefois insuf-
fisant. pour contenir une hernie, m&me peu volumi-
neuse, chez certains sujets.;,

. Lies divers mouvements, les lhtarses ;pmtmns du
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phie des viscéres déplacés; 3° un état du ventre qui
ne lui permet plus de recevoir les viscéres qui 'ont
quitté. :

‘Dans tous les cas , il serait de Ia plus lmpardon-
nable imprudence de se livrer 2 des efforts de réduc-
tion, et on échouerait presque toujours, sil'on s'ob-
stinait 2 adopter le systéme des pelotes, dont il a été
précédemment question.

Ici on consultera instinet du malade. On en verra
qui, donnant a la main une forme concave , I'appli-
queront ainsi sur la tumeur, et vous diront qu'ils
ne sont soulagés que par cette manceuvre ; d’autres,
ayant une des plus grandes hernies, croiseront les
doigts des deux mains qui, réunies, formeront une
large coquille, laquelle s’adaptera parfmtemcnt ala
tumeur. Eh bien ! il faut que la principale piece du
handage soit moulée sur la forme que prennent les
mains pour contenir la tumeur. 11 est des cas ol cette.
coq_mlle doit étre maintenue par une large ceinture
qui emboite tout le ventre. Quand la hernie est volu-
mineuse au point de contenir la plus grande partie
des intestins , on est obligé de renoncer i donmer
une certaine solidité 4 la carcasse de la coquille. Ce
doit &tre alors un sac, une espéce de bourse destinée
a cantemrla ‘hernie , et, pour la porter, les diffi-
cultés sont quelqu&fms telles, que des points d’ap-
pui doivent étre pris sur un corset qui revét la pm-_
trine, ou sur les épaules. Clest alors que I'énorme
suspensoir de F. de Hilden , modifié par Scarpa, trouve
une application mtmnnelle :

Voici cet appareil , avec la modlﬁc.atmn du pro-
fesseu: de Pavie,
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« Ce suspensoir consiste en un corset de toile forte
et double, qui ne descend que jusqu'a 'union du
cartilage de la premiére fausse cote avec le sternum.
De la partie postérieure de ce corset, c’est-a-dire des
endroits correspondant aux omoplates, partent deux
bandes de toiles, larges de deux travers de doigt,
qui, descendant de chaque cdté, passent sous les ais-
selles, et viennent jusque vers le milieu du ventre s¢
fixer par le moyen de deux houcles aux ebtés d'un
petit sac fait d’une double toile piquée, et dont la
forme el la capacité sont telles qu’il embrasse exac-
tement toute la hernie. Ce suspensoir, dont le poids
se trouve supporté par les épaules, peut 8tre élevé ou
abaissé & volonté & V'aide des deux boucles. Au lieu
de le faire avee de la toile piquée, on peut aussi le
construire avec de la peau; il faut pour cela couper
plusieurs bandes de peau qui se terminent en pointe
par les deux extrémités, a peu prés comme des tran-
ches de melon, et les coudre ensemble selon leur
longueur. Il en résulte un sac en forme de nacelle
auquel on donne plus ou moins de profondeur selon
le volume de la hernie. » (Searpa, p. 360.)

Ainsi le systéme des bandages & principale piéce
concave est préférable dans les cas de hernies om-
bilicales non réductibles. Si ce systéme est bien com-
pris, si l'artiste qui exécute I'appareil est habile, et
si I'application en est bien surveillée, onpeut, dans
quelques cas heureux, non seulement contenir la
hernie, mais la réduire mmplétement et, par
grande exception, la guérir. De sorte qu'ici le bandage
sera un moyen de réduction, un moyen conte.nhf
et méme un moyen curanf

12
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L’observation - d’Arnaud, que je vais transcrire,
est une prenve de ce que j'avance. On verra qu’Ar-
naud diminua peu a peu la concavité de la prin-
cipale piéce, et, qu'en homme habile, il finit par
la rendre convexe, de concave qu'elle était; il obtint
un succds inespéré. L'observation gue je vais trans-
crire_est une des plus belles que je connaisse, du
moins au point de vue pratique.

« Une dame de qualité fut attaquée d’une hernie de
I'épiploon, & un travers de doigt de I'ombilic, dans les
douleurs d’un accouchement forl laborieux. La tu-
meur augmenta pendant dix-huit mois, et parvint 2
la grosseur d’une balle du jen de paume, de deux
pouces de diameétre; elle en avait toute la forme et la
dureté. La base en était si étroite, que quelques
personnes prirent cette grosseur pour une lwmeur
humorale enkystée. M. Maréchal, premier chirurgien
du roi, et M. Pérat, premier chirurgien de la reine,
ne se trompérent pas sur la nature de la maladie. Hs
donnérent 4 cetle dame tous les soins qu’exigeaient
son cas et sa condition; rien ne réussit; la tumeur
n‘augmenta ni ne diminua dans 'espace de six se-
maines. Ces messieurs me firent ’honneur de m’ap-
peler en consultation. Je jugeai, comme eux, que
c¢’était une épiplocéle; elle n’était accompagnée d’au-
cun accident, elle était méme insensible au toucher
et l]a_peau n’avait pas changé de couleur. Mon avis
fut de contenir cette hernie de maniére qu’elle n’eit
pas occasion d’augmenter, et d’empécher I'intestin
de sortir. Je construisis une platine de forme ovale,
dont le petit diaméire avait six pouces de hauteur; le
grand en avait dix. Le centre de cette platine em-
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bouti suivant la grosseur de la hernie, en recevait
tout le volume, le reste fut figuré suivant la forme
du ventre o elle devait étre fixée. Elle était un peu
concave & son bord inférieur pour s’adapter a la con-
vexité du ventre, et plate a son bord supérieur pour
s’appliquer avec justesse a 'aplatissement de la région
épigastrique. Les deux ailes toul a fait concayes s’a-
justérent parfaitement a la convexité des parties
latérales de l'abdomen. Toute la partie du bandage
excédant sa cavité propre i recevoir la tumeur, ser-
vait de point fixe & la totalité de Ja platine, de fagon
qu’elle ne pouvait varier dans aucun sens, et que 1'é-
piplocéle élait constamment renfermée dans la partie
concave du bandage. Le tout fut garni avec soin et
soutenu avec une ceinture. ik

»Trois jours aprésl'usage de ce bandage, je trouvai,
contre mon espérance, la tumeur diminuée de moitié.
Je remplis la cavité avec de la charpie mollette. Je
visitai ensuite la malade pendant quatre jours pour
augmenter la charpie, & mesure que la tumeur dimi-
nuait. Le septiéme jour, aprés la premiére applica-
tion de I'appareil, je substituai un bandage convexe
au premier; la malade le porta avec soin. Elle eut
plusieurs enfants depuis cet accident, sans en ayoir
jamais 616 incommodée. Enfin elle fut tout & fait
guérie deux ans aprés l'application du bandage Ar-
naud. (Mém. de chirurgie, t. i, p. 528 et suiv.)

L’irréductibilité peut étre produite par un engoue-
ment; ¢'est alors que le sulfate de magnésie employé
avec tant de succés par Legrand d’Arles, pourrait
&tre tenté (1), Monro combinait le jalap et le calomel;

(1) deadémie de chirurgie, t. IV, p. 263, in-b.
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Goursaud préférait une infusion de séné. L’huile de
ricin vaut autant que ces moyens. :

Les applications froides et astringentes pourraient
aussi &tre tentées; je les ai vues réussir deux fois
dans des cas qui semblaient nécessiter la kélotomie;
a la vérité des purgatifs avaient été administrés. Cest
une raison de plus pour faire concourir les deux
moyens au méme but. Les lavements purgatifs, les
lavements de tabac pour lesquels A. Cooper a une si
grande prédilection, doivent étre tentés. On sait que
le chirurgien anglais ne les néglige jamais dans tous
les cas d’étranglement.

Quant cet accident est constaté, on se rappellera
les paroles de Boyer qui, ici, s’est rendu l'organe
classique des meilleurs praticiens. J'ai déja cité ces
paroles; elles commandent qu'on s’empresse d’opé-
rer, si I'étranglement est constaté.

Avant d’entreprendre l'opération qui consiste a
‘débrider I'anneau ombilical, on devra se rappeler ce
que j’ai dit du peu d’épaisseur de la poche herniaire,
de la ténuité du sac et de ses adhérences intimes
avec les autres enveloppes. Le praticien se rappellera
aussi les  fréquentes adhérences des parties conte-
nues entre elles et avec le sac.

Enfin on n'oubliera pas les diverses dispositions de
I'épiploon qui peuvent lui faire jouer le réle d’agent
constricteur, qui peuvent lui faire masquer une anse
intestinale. On considérera aussi le volume de la tu-
meur et I'étendue du péritoine qu’on aura i mettre
adécouvert. Ce qui surtout devra toujours étre présent
a Pesprit de l'opérateur, c’est I'absence de sérosité
dans le sac dans le plus grand nombre des cas.
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Toutes ces considérations devront engager le prati-
cien a redoubler de prudence, et il sera obligé de
modifier quelquefois les divers temps de Ja méthode
générale de la kélotomie.

Le débridement ici a une importance qui a paru
moindre que dans les autres hernies, parce que I'an-
neau ombilical n’est pas en rapport avec des artéres
comme les anneaux de I'aine. Mais , par anomalie, les
vaisseaux ombilicaux peuvent rester perméables, et on
a observé autour de P'ombilic d’autres vaisseaux qui
ne sont pas destinés a cette région. Ainsi M. Manec dé-
critainsi dans sa thése inaugurale une de cesanomalies:
« Je trouvai une veine particuliére, naissant, par une
double origine, du coté interne de la fin de T'iliaque
externe, et se portant en formant plusieurs flexuo-
sités jusqu'a Uombilic; 1a elle sortait de I'abdomen
par un éraillement de la ligne blanche; formait sous
lapeau une anse de 3 & & pouces de longueur; aprés
quoi elle rentrait dans la cavité abdominale par la
méme ouverture, se plagait au cdté gauche du cordon
fibreux qui, aprés la naissance, représente la veine
ombilicale ; ne se confondait avec ce cordon que dans
le sillon horizontal du foie; enfin, -lorsqu’elle était
parvenue au niveau du sillon transversal, elle s’ou-
vrait dans le sinus de la veine porte. »

Yoici encore une anomalie qui doit encore étre notée
ici, et qui aété observée par M. Meniére,

« A l'endroit ol la veine iliaque externe passe sous
I'arcade erurale, une veine du volume du doigt indica-
teur se détache & angle droit de son c¢oté interne, suit
la direction du bord supérieur du pubis jusqu’a la
symphyse, de la monte verticalement derriére la ligne
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blanche, arrive & 'ombilic, continue samarche ascen-
dante dans I'épaisseur du bord postéricur du ligament
triangulaire du foie, et s'ouvre enfin dans le sinus de
la veine| porte hépatique largement distendu; cette
veine présentait des valvules disposées de maniére a
faciliter le cours du sang vers le foie. La portion su-
périeure &4 Pombilic: était plus épaisse, jaunitre,
opaque ; elle semblait n’¢tre autre chose que la veine
ombilicale restée perméable(t) »

Il est certain qu'une incision longitudinale qui dé-
passe en haut et en bas la tumeur, peut suffire pour
mettre & nu les parties qu’elle contient, méme
quand cette tumeur est volumineuse. Si on veut avoir
plus de liberté’, plus de facilité, on pratique I'inci-
sion en T, qu’on transformera, si on le désire, en in-
cision crumafe

Ik n’est gudre possible, dans le plus grand nom-
bre des cas, de faire un pli a la pean pour linciser |
d'uw coup jusqu'a la base de ce pli. 1 fautici pro-
eéder lentement par des entamures répétées faites
a la peau, et, comme il y a toujours des endroits oit
eette membrane est moins distendue, ot elle est plus
éloignée du sac, on commencera par ces points.
Quand, immédiatement sous la peau, on trouve des
masses graisseuses, on peut avoir affaire 4 une espéce
de loupe profonde , comme celle qui fut rencontrée
par M. Velpeau; on devra alors aller sur ses edtés
pour découvrir les points du sac qui ne sont pas re-
vétusde graisse, ou , si on est obligé de traverser cette
masse, il faudra le faire avee les plus grands ména-

() Archives da médecine, t. X} pi 381,

Des hernies ombilicales et épigastriques - page 94 sur 132


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x09&p=94

(95)

‘gements, car le sac qui y adhere est trés mince, et les
organes que celui-ci contient sont trés voisins, quel-
tquefois adhérents. Tl peut mdme se faire que le pre-
mier organe qui se présente alors soit l'intestin an
lieu de T'épiploon. On procéde 4 T'ouverture du sac,
en pincant légérement la séreuse, et en incisant Ie
tranchant dirigé un peu obliquement en haut.

L’ouverture de celte poche étant faite, on cherche
2 reconnaitrel’arrangement des organes déplacés. Avec
le doigt, on saisit un point de P'épiploon qui ne soit

- pas adhérent, on le souléve, on le déplisse pour 1'é-

taler sur un des bords de la plaie. Si Tintestin
existe, il se montre alors. Ce simple changement de
rapport des parties suffit quelquefois pour permettre
la réduction. On y procédera donc immédiatement.

« Hey, et , depuis lui, presque tous les opérateurs,
ont beaucoup insisté pour que la réduction pit com-
mencer par I'intestin, non par F'épiploon, comme le
recommande Pott. L'intestin étant sorti le dernier,
situé plus profondément, et, en général, plus facile
a repousser, c'est Iui qu'il convient effectivement de
réduire d’abord. Toutefois, si une disposition oppo-
sée se rencontrait, si I'épiploon avait plus de tendance
A rentrer que l'intestin, je ne vois pas pourquoi on
s’obstinerait A suivre la régle posée par Hey (1). »

L’épiploon hypertrophié forme , comme je I'ai déja
dit, une masse quelquefois considérable : on aurait
tort de le réduire. Selon M. Bérard, on doit le laisser
suppurer dans la plaie, aprés en avoir ou non enlevé
une portion, et plus tard on I'excise et on le réprime
A Yaide de caustiques.

(1) Velpeau, Médecine opératoire, 1. IV, p. 238,
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~Si P'intestin colon étranglé a des appendices épi-
ploiques qui ont pris une teinte assez foncée pour faire
craindre leur mortification, il faut, selon quel’a pra-
tiqué A. Cooper (1), exciser ces appendices avant de
réduire I'intestin. Selon M. P. Bérard, si 'intestin est
gangrené dans unc trés petite portion de la circonfé-
rence , on peut a la rigueur le réduire. Mais si toute
la circonférence de l'intestin est mortifiée , la résec-
tion des parties privées de vie et linvagination du
bout supérieur dans l'inférieur , paraissent plus im-
périeusement réclamées que dans la hernie crurale et
inguinale , parce que Panus contre nature n’offre
presque aucune chance de guérison a I'ombilic.

Ici la question de savoir ou doit porter le débride-
ment a moins d’importance que quand il s’agit de I'opé- -
ration des hernies erurales etinguinales. Ainsi, regle
générale , on doit débrider, sur le point de I'anneau
qu'on découvre le plus facilement , celui qui se préte
le mieux & l'introduction des instruments nécessaires
a la section de cet anneau. Eh bien ! c’est ordinaire-
ment en haut , vers I'appendice xyphoide. C'est la
aussi que le péritoine joue le mieux sur le rebord
fibreux ; ce qui fait qu'on devra, comme je le dirai
tout a I'henre , préférer ce point pour le débridement
extérieur. Avec D'extrémité trés mince el inoffensive
de ma spatule cannelée, on peut contourner une partie
du collet du sac , et débrider sur différents poin t ;
appliquer enfin le principe des débridements multi-
ples , sanctionné, pour ce qui concerne la hernie
- ombilicale , par MM. Velpeau et P. Bérard. Je repré-

(1) OEuvres chirurgicales, obs. 309.
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tion par le, débridement extérieur 2 wne ﬁlmple vé-
_duction, . .

Ilya Iongtemps qu’on a dﬂ snngcr aux .wantages
que je viens d’exposer ici, et il n’est aucun chirur-
gien qui puisse les nier. A¢ Cooper (1), Bransby Coo-
per (2)et A. Key (3), ont vanté ce débridement et
produit des faits & 'appui. Mon collégue, M. Chassai-
gnac, quia déja tant fait pour enrichir notre littérature
des productions étrangéres, a non seulement traduit
Peouvre de Key, mais il Tui a donné une disposition
Togique qui augmente la force des arguments du chi-
rurg‘fen anglais. Mais, malgré de si imposantes auto-
Tités; il a dit étre fait au procédé de Key de grandes
Uhjeﬂtluns Jen reproduirai quelques uns.

D’abord on a pu objecter que ce procédé ne pouvait
lever I'étranglement du sac. 11 est facile de répondre
que, dans D'espice, cette objection n'a pas grande
valeur, car I'étranglement par le sac dans la hernie
‘ombilicale est une rare exception. La difficulté
de l'opération peut étre aussi comptée parmi les
arpuments contre, 4 T'ombilic surtout, les adhé-
rences du sac étant si intimes avec les couches sous-
cutanées. Mais on répond alors qu'il ya un point, et
«'est vers 'appendice xiphoide ot cette adhérence n’est
pas marquée , ol le péritoine joue suffisamment,
pour permettre Iintroduction des instruments né»
‘cessaires au débridement. A ceux qui objectent
que le liquide contenu dans Tle sac rentrant dans
Pabdomen peut déterminer la péritonite, il est ré-
pendu ‘que le tams, sans mt:ismmpréalahle ias:mpi‘e

1) OFuvres ch;rurym:m

9) Gazette médicale, 1837, p. 505.
(8) Archives de médecine, t. IV, p. 497 el suiv.
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réduction, ale méme inconvénient, La grande objec
tion, qu'on. ne pourra jamais, lever , je crois, vient
de la difficulté de savoir dan; quel état sont. les par‘
ties berniées.. S’ds aw;mntjd'mhgrmt@mm rien
de plus 1a&lquc que le débridement extérienr , sur-
tout §'il 0’y avait aucum embarras causé par les par-
ties herniées entre elles, comme cela peut. arviver
dans la hernie - omb:llcale Mais. J%Lﬂﬁmﬁﬂm des
parties contenues dans Ia hernie. sont si. fréquentes,
e temps quil faut pour que ces altérations. se. pro-
duisent, ce temps est si peu wnnu,[,qy,,),L restera
tﬁlljpi,ll's] une certaine crainte dans esprit. du chinur-
gien toules les fois qu,ai sera em présence,d’une. hpp—
nie ombilicale, et quon lui propesera dexécuter le
débridement extériour, Jai v la gangréne, se. décla-
rer si promptement, la tapidité des productions mem-
brancuses est si incroyable, que je ne sais s'ily a, en
réalité (qu'on me permette cette faon de dire) des
hernies assez réeentes pour justifier le procédé de
Key. Il est vrai que ce chixurgien répond gue les pro-
ductions membraneuses encore jeunes ne doivent pas
ﬁ'“'e objection, puisque, par la réduction %"}e
déhrtdemmz elles n’empéchent, pas;la r&dmmqh
bien ici on les détruit par le taxis. Mais le taxis les.dé-
truit aveuglément, tandis que, les parties upe fois dé-
Gouvertes, on voit les points qﬂpor,tem sgsa,dhémnqps,
et on les déchire alors avec unc certaine méthode, Et
dailleurs on so ra.pplele, quiaprés avoir dit Lcomme,l;t
on devait ouvrir le sac, j’ai parlé du déplissement. de
Vépiploon, de la_ possibilité dune réduction
débridement, par le fait seul de certains !gha,uge-
ments. de . FRppOst des parties herniges. Eh bien, cet
a\amtafgemﬁlsm ,msqu.aqﬁ on nopére pas i cge],au—
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vert. Somme toute, le principe qui a dirigé les bons
esprits qui ont préconisé la kélotomie plus ou moins
sous-cutanée, le principe est excellent, car il vient
de Ja crainte trés fondée de I'inflammation du péri-
toine qu’on met A nu par le débridement intérieur.
Mais ce débridement fournit des avantages que le dé-
bridement extérieur me peut rationnellement pro-
mettre, et la somme des dangers de celui-ci est plus
que supérieure a celle des dangers du débridement
généralement usité, surtout pour ce qui concerne la
~hernie ombilicale.

D’ailleurs ceux qui voudraient pratiquer le débri-
dement extérieur imiteraient Cooper, qui a obtenu un
beau succés dans le cas suivant :

«La tumeur était trés volumineuse et irréductible

depuis plusieurs années. Une petite partie de I'intes-
tin y était contenue et 8’y étrangla. Appelé aupres de
1a malade, je proposai Uopération, parce que je voyais
‘que plusieurs heures s’élaient écoulées depuis le dé-
but des symptémes, et que plusieurs tentatives in-
fructueuses de réduction avaient été faites. Je fis une
trés petite incision vis-a-vis le collet du sac; je mis
a nu le fascia qui recouvrait la tumeur; je passai un
“bistouri boutonné entre le fascia et le sac, et je divi-
“sai le premier jusqu’au pourtour de I'anneau ombili-
‘cal. Poussant alors mon doigt jusqu’au bord de la
ligne blanche , je passai le bistouri & travers 'ouver-
‘ture ombilicale, derriere la ligne blanche, et je fis 2
celle-ci une petite incision en haut. Alors, retirant le
bistouri, je pressai sur la tumeur, qui se réduisit
‘aussitot. :

» Cette opérationne demande pas plus de quatre mi-
‘nutes; elle est accompagnée de moins de danger que
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trgs matériellement . limitée en haut et latérale-:
ment, elle ne peut I'dtre qulidéalement en  has..
Cest ce qui fait que jappellerai quelquefois épigas--
triques des hernies que d’autres considéreront peut-
dtre comme ombilicales, car les classiques disent
qu'on donne ce nom a des hernies qui sortent par
Panneau ombilical ou par une ouverture wvoisine de
cetanneau (1). D'aillenrs:une temeur herniaire, d’a-
bord parfaitement renfermée dans les limites de la
région épigastrique, peut, en se développant par Ia-
grandissement de Pouverture qui lui a fourni passage,
devenir aussiombilicale . Je suis presque porté i croire
que cette difficulté de séparer complétemenﬂa hernie
épigastrique de Vombilicale a ét6 wn ped dans Ia
pensée du jury quand il a voulu quon réunit, dans une
méme ‘these, les hernies ombilicales et ép]gastnques:

“Pans la citation du passage de Leveillé on a vu se
Npm@\me un reproche adressé 4 de grands lmms,
qui se rattachent & Ia question que je traite ici. 11 est
évident, en effet, que Garengeot et Pipelet n’ont pas
prouvé, anatomiquement, I'existence de Iestomac
dams des tumeurs qu'ils appellent hernies de 1'esto-
mae. Il y a méme ceci de singulier, que dans les
réeueils de I"Académie de chirurgie, ol se trouvent
les' mémoires de Garengeot et de Pipelet, T'observa-
tion la plus remarqﬁalile la seule qui soit avec au-
topsie, celle ‘qui se rapporte le plus & cette question,
prouve que ce n'est pas Pestomac qui était con-
tenw dans la ‘pochie herniaire, mais bien Ie colon!

“Maintenant je suis obligé de' dire que Leveillé va
tl'op 'Iain quaﬂd' il d‘it q_ut !‘*estumac me*peut ﬁma

b |
(4) Boyer, & VIII, p. 206, .86 . civaond. kD aveiudl (b
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saillie sous la peau, ni quand il contient des aliments,
ni quand il est i
Ce qui a di faire souvent croire & la présence de
I’estomac dans les hernies épigastriques , c’est la fré-
quence des symptomes qui se rapportentaux fonctions
de cet organe; mais si on pouvait compulser les ar-
‘chives de 1a ‘science et intermger les praticiens les
plus répanﬂus, on verrait qu’avec la tumeur éplgastn-
‘que ‘ont coincidé des lésions de fonctions qui accu-
“saient la souffrance d'organes bien @loignés de 1%
“pigastre. Le systéme nerveux lui-méme étant quel-
quefois ébranlé par cette lésion physique, des ma-
‘lades sont venus quelquefois consulter trés sérien-
'sement les grands maitres pour des douleurs rhuma-
tismales , pour des affections ‘de matrice, pour des
pertes séminales, enfin pour les mille maux qui con-
‘stituent l’hypuchandr‘ie, et le tout asouvent disparu,
‘quand le praticien , assez avisé, examinant la région
épigastrique , a constaté une tumeur qu’ 1[ a Té:dni‘te
‘*dlfmntenue avec un ‘bandage!! :
“'Ce que je dis ici montre 'importance et en niéme
‘temps les difficultés de la question que j’ai i traiter
ei. A ees difficultés, qui se lient aux*%ympaﬂﬁespm—
‘voquées par la herme épigastrique , se joignent des
-difficultés plus matérielles. Ainsiilse développe, dans
les parois dela région épigastrique’, des tumeurs qui
‘ont des rapports tels avec les'hernies, que plusieurs
auteurs les ont nommées hernies graisseuses. Je ‘dois
‘donc eny parler ici, mais aprés avoir traité des hernies
‘proprement dites. Je diviserai donc ce chapitre en
deux articles : 1° hernies proprement dites ; 2* her-
' mnies graisseuses. ' . LTS b oM
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ARTICLE PREMIER.

__HERNIES PROPREMENT DITES.

CanAcTibRES DE 1A TUMEUR. — On la rencontre plus
souvent a gauche de la région épigastrique qu’a droite.
Son volume: est quelquefois si petit que la, tumeur
peut longtemps étre ignorée par le malade et mécon-

“nue par le chirurgien, méme aprés exploration de la
région. La hernie d'un petit volume est surtout dife
ficile & reconnaitre quand de fortes couches de graisse
recouvrent la région épigastrique. La tumeur a quel-

- quefois le volume d'une olive ou celui du poing; enfin
elle peut étre grosse comme la téte d'un adulte, et

‘constituer une énorme éventration. Sion examine sur

le cadavre les petites lacunes laissées entre les fibres
de  I'aponévrose du grand oblique qui, venant de
chaque c¢bté, s’entrecroisent au niveau de la ligne
blanche, on voit que ces lacunes sont des carrés
longs. Les angles s’effacant bientdt, la forme oblongue
se prononce. C'est aussi cette forme que prennent les
hernies, et elles sont ordinairement plus larges a leur
racine, cequi rapproche la tumeur dela forme conique.

C'est le colon transverse qui a réellement été
constaté dans cette hernie par Lapeyronie (1). Littre
a fait une autre autopsie qui a fourni le méme résultat.
On comprend que cet intestin, ayant des rapports trés
directs avec la paroi supérieure de 1'abdomen, doit

(1) Mémoires de ' Académie dechirurgie, t. IV, in-, p. 198,
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s'échapper trés souvent au dehors quand ces pamis
s'éraillent, g'affaiblissent.

I’estomac, au contraire, est pmﬁmdément enfoncé
danslarégion et vers I'hypochondre gauche, dansT’état
de vacuité; il ne proémine en avant que quand il est
distendu ; or alors, il peutprendre place, si la disten-
sion n'est forte, dans une poche déja grande quand il y a
relachement de la ligne blanche ou commencement d’é-
ventration. Mais il me semble difficile que, dans I'état
de plénitude, ce viscére s'insinue dans une éraillure,
une lacune, comme celles que jai signalées tantot.

Garengeot et Pipelet croyaient avoir prouvé, par
des observations, Dexistence de l'estomac dans les
hernies en question. Mais ces observations, qui ren-
ferment certainement des détails relatifs aux lésions:
physiologiques de Pestomac, ne contiennent rien de
trés positif sur les caractéres physiques. Ces deux
académiciens surtout n’avaient pas cité d’autopsie.
Cooper lui-méme, qui invoque si souvent I'anatomie
pathologique , dit seulement que Vestomac se ren-
contre souvent dans les hernies, mais c&]a sans preuve
directe (p. 355).

Voici d’ailleurs une observation qui contient qual—
ques détails qui sembleraient accuser la présence de
I'estomac dans la poche herniaire. On verra qu'il sagit
d’un coup qui avait probablement affaibli toute la pa-
roi antéricure du ventre au niveau de I'épigastre.

Hernie avec vomissement de sang. — Une femme
dgée de vingt-trois ansy avait regu un violent coup

i & Pestomac, et dés cet instant, la région épigas-
trique s’était tuméfiée, en méme temps que la femme
avait rendu du sang par le nez et par la bouche. La tu-

14
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meur avait fait des pregrés tous les jours, bien que.
dés le deuxieme jour de Paccident, Fhémerrhagie:
etiteonsidérablement diminué. Depuis ee temps, lama-

lade n’a rendu de. sang gue par intervalles, surtout.
versle temps de la menstruation, qui n’x cessé d’étre:
dérangée. Cette femme regue a 'hopital, on a trouvé:
la région épigastrique enflée, dure, inégale, doulou-
reuse depuis-un hypechendre jusqu’a I'autre. Elle ne-
pouvait supporter; a la fois, qu'une trés petite por-

tion, d’aliments liguides,, et toutes les fois qu'elle en:
prenait, la tameur gagnait.en volume; les exeréments.
élaient durs et neirdtres. On preserivit I'extrait d'if,

 la dose de % grains, trois ou quatre fois par jours
ensuite on y joignait la masse des pilules de Rufuss
enfin.on électrisa, et on fit couvrir la région épigastri-

que de fomentations froides. La guérison fut prompte:
et durable. (Siebold, Recueil périodique de littérature
médicale étrangére , tome I, p. 135 etsuiv.).

On trouve ausside 1'épiploon dans la ha‘rnie-épi—
gastrique. On verra dans Searpa, page 107, I'existence
de ce repli péritonéal, prouvée par Iopération qui le
mit & découvert. )

- Le sac herniaire est ici plus mobile que dans la
hernie ombilicale; il est quelquefois doublé par de la
graisse. A. Cooper en a trouvé une grande quantité dans
une dissection qu’il fit d'une de ces hernies (p. 356).

Les couches fibreuses qui peuvent Penvelopper
sont d’ailleurs trés minees, car on sait & quoi sont
réduits dans la région épigastrique et I'aponévrose du
1mmersm,,etle fascia transversalis et le fascia super-
fictalis. Le tissu cellulaire graisseux sou&eutané est
ord!memﬁnt abondant. L RIT
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' Gette hernie rentre et sort facilement. Les efforts,
Iimclinaison enavant la font sortir. La position cou-
chée sur le dos la ifait promptement et facilement
disparaitre. Le volume, la forme,de cette hernie va-
rient d'ailleurs. i
- Le plus souvent wsuhangemem ond: Iaau pendam
la digestion. Gom.me je Vai déjadit, les fonctions di-
gestives sont troublées par Femistemedemtm.hemie,
et ce sont les douleurs et d’au{tnes"‘sﬂunpu}mes qui
peuvent étre rapportés i ame désion de lestomac,
«qui ont surtout fait admettre laprésencedesce wiscére
dans le sac herniaire. Quand en veut explorer la ré-
gion épigastriquequi est le siége d’une douleur qulon
suppose dtre. détermiinée par une hernie, on place le
malade debout; il s’incline un peu enavant, et pen-
‘dant qu’on applique la main sur le creux de lesto-
mac, on lui ordonne de tousser. Clest la la meilleure
ananidre de reconmaitre les petites hernies qui :pmé-
‘minent alors Jle plus possible.

‘P aidéja dit en parlant dela hernie nmhahcale qu'il
mvegarder de profil poundistinguer la légére bosse
qqu’elle fait sur lawégion. Je renveie i cette partie de
cma thése pour ice qui a trait aux auires caractéres
symptomatologiques de la tumeur, car ceux .de la
‘hernie épigasinique wessemblent bheaieoup, sous ce
rapport, & ceux«elahernie ombilicale. ;

‘Emionocie. — Les hernies épigastriques pmwﬁnt
-8tre remarquées a dous les dges. M. Malgaigne a vu
-thez um enfant & la mamelle, ume herniequi, bombait
‘gn avant ;pendant des cris et les efforts; on pouvait

constater un écartement d'un travers de doigt des
muscles droits de I'abdomen. Un.cas.analogue a été
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adressé & M. Jallade-Lafond par M. Cisset. Le médecin
ordinaire ne voyait qu'un enfant chétif, généralement
débilité par une coqueluche. Un examen du ventre,
fait par le confrére que je viens de citer, montra une
hernie de la partie supérieure de la ligne blanche,
et un bandage confectionné ad hoc rendit la santé
cet enfant. 1l est évident que ces hernies ne sont au
fond que des imperfections natives de la paroi abdo-
minale. Je n’ai trouvé aucun fait qui puisse m’auto-
riser 4 admettre des hernies de cette nature observées
pendant la vie intra-utérine ; mais quand des enfants
de deux mois les présentent, il est bien a supposer
que si, avant leur naissance, la tumeur n’existait pas,
tout était préparé, alors, pour qu’elle se produisit dans
la seconde période de la vie. Les imperfections na-
tives qui doivent nécessairement amener Ja hernie
dont il est question, ont été trés bien signalées par
A. Cooper. Il parle d'une tumeur d’environ quatre
pouces de long sur un pouce et demi de large, située
‘dans la région ol la veine ombilicale gagne le foie.
La formationde cette tumeur était due, selon Cooper,
a l'absence de la portion correspondante de la ligne
blanche, sans aucune défectuosité correspondante de
la peau (1).

Si 4 un affaiblissement congénial, aux lacunes
aponévrotiques se joignent des efforts fréquemment
répétés, des distensions considérables de 'abdomen,
comme celles qui sont produites par certaines as-
cites , on peut supposer qu'il se formera une her-
nie épigastrique. Le développement de I'utérus pen-

(1) OEuvres d'A, Cooper, p. 356,
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elqul eut I'épigastre traverse par une épée sans lésion
deT'estomac, ce Dlessé est resté, probablement, avee
une prédlspnmhon 2 une hernie épigastrique. Les
grands efforts rompent quelquefois des fibres de la
ligne blanche chez des individus extrémement robustes
et qui semblent ne porter aucune prédisposition & une
pareille maladie. Ainsi, il ya 4 Phopital du Midi un
infirmier qui porte une hernie de la partie supérieure
de Ta ligne blanche , laquelle s'est produite tout d'un
coup pendant qu'il portait un malade qu'il venait de
sortir d'un bain. Ce malade saisit avec la main une
porte, Uinfirmier lui imprima une vive secousse pour
lui faire licher prise, et'h Tinstant il sentit un
craquement A Vépigastre qui fut suivi de douleur,
puis de dérangement dans les fonctions digestives ;
enfin la tumeur fut constatée.

La disposition congéniale peut étre admise, et on
peut souvent supposer que I'hérédité joue iei un role.
Les deux dispositions trouvent un fort appui dans la
ﬁ'éq‘uence d’autres hernies abdominales, quand celle
que je dois étudier ici existe. Je vais parler de ces
autres hernies.

CompLicATioNs. — Les premiéres 3 examiner sont
celles qui sont constituées par des hermes dans d’au-
tres régions de I'abdomen. 3

« Aucune autre hernie, dit M. ‘Malgaigne, ne s’ac-
compagne aussi fréquemment de hernies différentes
sur d’autres points de I'abdomen; ainsi, pour les cing
cas observés sur Phomme en 1835,

1 se compliquait d’une mguma'le simple ;

—  Q’une inguinale double ;

1  —  @une ombilicale;
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~ Discnostic. — Ce qui a trait au diagnostic se rap-
porte surtout aux cas de hernies épigastriques qui,
par leurs effets sympatlnques ou indirects, simulent
des Iésions qui n’existaient pas, ou exagérent les sym-
pu}mes de ces lésions. On camprend que les femmes
qui, en général , se laissent ‘moins facilement wmter
offrent le plus de cas de méprises.

Jai déja parlé plusieurs fois des symptémes qui
semblent partir de 1'estomac quand rien n’a prouvé
directement que ce viscére fut dans la poche her-
niaire. Pour ce qui est des autres lésions, voici quel-
ques faits qui présentent un intérét pratique :

Au mois de mai 1837, M. le professeur Trousseau
fut consulté par une dame de Moulins, atteinte d’'une
dilatation de foute la partie de la ligne blanche qui

s’étend de I'appendice xyphoide i I'ombilic. Dans les
contractions musculaires, le rapprochement des mus-
cles droits faisait boursoufler cetle tumeur, en lui
donnant la forme d’une bourse & deux extrémités ré-
trécies.

Cette dame, 4gée de trente-et-un ans, portait cette
tumeurdcpmsl’agedevmgbtmls ans; elle "avait consta:
tée 2 lasuite d'une couche ,mais sans yattacher aucune
importance : depuis lors, ses digestions avaient tou-
jours été lentes, dlfﬁclles, pénibles; Ia mnsupatmn
opinidtre, les duuleurs de téte atroces; par infer-
valles, des vomissements et des diarrhées abondantes.
Le médecin de Moulins avait vu la une gastm—eﬂté-
rite chronique, contre laquelle il avait employé la
sévérité du régime, sans amener aucune modification
dans la santé de cette dame, qui avait, au contraire,
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flait, du reste, par le moindre effort de toux. Lors-
qu’elle fut présentée i M. Lafond pour avoir un ban-
dage compressif, & pelote plate, cetfc tumeur pouvait
s’étendre, en hauteur, de 7 4 8 centimétres, sur 5 de
largeur ; elle ne faisait pas une saillie d'un ecenti-
métre. Ce bandage fit disparaitre tous les symptomes.

Un jeune homme de vingt-quatre ans est venu
I’an dernier, ¢'est-i-dire en novembre 1846, consul-
ter M. Ricord. Le médecin ordinaire admettait des
pertes séminales, et cet état durait depuis plusieurs
années. M. Ricord reconnut 'existence d'une tumeur
épigasirique s’étendant de la partic supérieure de la
ligne blanche au rebord des fausses cites du cdté
gauche. L’appareil compressif a rétabli Ia santé la
plus compléte en moins de cing mois.

Une malade de M. Michon, habitant un endroit hl.t—
muie, attribuait les accidents qu ‘elle éprouvait & wn
vice thumatismal, et, aprés avoir longtemps nié P'exis-
tence d’une tumeur, elle ne se soumit & Pemploi d’un
bandage qu’en protestant contre son inutilité (1).

J7ai déja cité une observation qui prouve que 1'in-
gestion dans I'estomac développait la tumeur, c’est ce
qui m’a fait admettre la possibilité dans ce cas d'une
hernie de ce viscire. On devrait mettre A profit ici
ce fait, les recherches consignées dans la thése de
M. Fabre, éléve de M. P. Bérard et celles de M. Piorry.
Il résulte de ces travaux qu'un liquide ingéré dans
Vestomac développe la tumeur, qui, au lieu d’étre so-
nore, devient mate par I’amvée du lLiquide dans sa
cauté

= (%) Je deis les notes sur des hernies q:lgumquea qui ont simulé
d’autres maladies & 'obligeance de M. le docteur Jalade-Lafond.
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Phypochondre droit, sensation de plénitude aprés avoir
mangé; décubitus sur I'un et I'autre c¢Oté sans perce-
voir ni sensation de pesanteur, ni tiraillements;
toux nulle, anorexie, digestion imparfaite, frissons
légers et irréguliers dans la journée, paroxysme fébrile
chaque soir, suivi de transpiration; langue blanche,
insomnie , séerétion biliaire viciée, selles fréquentes,
écumeuses, semblables & de la leviire de biére, va-
riables pour la couleur; engorgement et induration duo
foie, intelligence intacte. Amélioration sous I'in-
Huence d'un traitement mercuriel; mais la tuméfac-
tion en fait resta la méme.

» Il se forma un abeés, que le docteur Horner pone-
tionna enfin aprés plusieurs alternatives du bien et du
mal; le malade succomba, et 4 'autopsie on constata
bien que l'abeés siégeait dans le parenchyme du
foie (1). »

A}rant a faire un article sur les tumeurs graisseuses
‘qui peuvent simuler les hernies épigastriques propre-
ment dites, je n’ai rien & en dire ici.

Pronostic. — Tout ce que j’ai dit sur la moins
grande fréquence des complications des hernies épi-
gastriques comparées aux hernies ombilicales, ce
‘que j’ai dit sur Pétranglement, doit faire considérer
ici le pronostic comme moins grave. Mais on a remar-
qué que quand l'étranglement des hernies épigastri-
ques se produit, les désordres qui en sont la consé-
quence marchent plus rapidement.

Yoici d’ailleurs les résultats de I'autopsie du sujet
“de 'observation de La Peyronie, observation qui fait

(1) Archices générales de médecine, t. ¥I, p. 114, 1834,
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suite au mémoire de Pipelet. On verra ici une alté-
ration trés remarquable du colon qui a été pour
beaucoup dans l'issue funeste.

« Alouverture du corps I'intestin colon, dltLa Pey-
ronie, parut dans son état naturel, depuis son com-
mencement jusque vers le milieu de son arc, qui ré-
pond & peu prés au fond de I'estomac. En cet endroit,
la cavité de cet intestin avait la moitié moins de dia-
métre que iléon n’en a ordinairement. Il était sans
cellules, ses membranes élaient de moitié plus minces
qu'a Pordinaire; il avait acquis en longueur ce qu'il
avait perdu en grandeur de son diamétre et de 1'é-
paisseur de ses membranes. Sa direction était aussi
changée; il descendait de la longueur d’un pied,
pour former la hernie ventrale, ol il était adhérent
par une partie de 1'épiploon et par quelques appen-
dices graisseuses, exactement collées a la surface in-
térieure de la portion du péritoine qui formait le sac
herniaire. Au sortir de la tumeur, le colon, toujours
aussi étroit et aussi aminci, faisait une circonvolution
en remontant vers le fond de l'estomac, ol il était
parvenu, il reprenait son étendue, sa forme et saroute
ordinaires. » ( Mémoires de I'Académie de chirurgie,
t. IV in-%e, p. 199.)

La hernie ombilicale, méme celle de I'adulte, ayant
été guérie radicalement, et ne connaissant, quant a
noi, aucun fait qui prouve une pareille cure d'une her-
nie épigastrique, je considére, & ce point de vue, le
pronostic de celle-ci comme étant plus grave.

Travremest. — La thérapeutique de la hernie
épigastrique est basée sur les mémes principes de celle
de la hernie ombilicale de Padulte, avec des modifi-
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cations dans les moyens qui sont indiqués par la con-
formation de la région. Quelquefois elle représente
un véritable creux, dont le contour est représenté par
les cartilages costaux qui sont saillants. Il faut alors
plus ou moins de convexité a la partie du bandage
qui porte sur la région. Quelquefois elle est bombée :
il faudra & la pelote une disposition contraire. L'ou-
verture de Paponévrose étant souvent losangique ,
s'il est indiqué d’introduire une pelote dans l'ouver-
ture, elle devra étre moulée sur cefte ouverture.
Dlailleurs, le plus souvent ce sont des pelotes concaves
qui sont employées; car la hernie épigastrique est
souvent une éventration volumineuse qui ne peut sup-
porter longtemps la compression des pelotes , d’au-
tant mieux qu'on a remarqué que la hernie était
généralement plus sensible , plus facilement doulou-
reuse’ que les autres hernies. C'est pour la hernie
qui m'occupe qu'on a surtout imaginé de prendre
des points fixes sur la poitrine par des corsets, ou
sur les épaules, par des espéces d’énormes suspensoirs,
comme la modification que j’ai décrite d’aprés Scarpa,
i I'article HERNIE oMBILICALE.

Voici d’ailleurs une observation curicuse au point
de vue du diagnostic et du traitement. On verra ici
un corps de baleine faire l'office de bandage com-
pressif. :

« Une dame, dgée d’environ trente ans, avait été
sujette dés sa plus tendre jeunesse a des douleurs
d’estomac, accompagnées de vomissements. L’usage
du corps de baleine réprima ces accidents. Aprés le
mariage, elle fut moins exacte @ porter le corps, et
éprouva les mémes accidents que son usage avait fait
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ces singuliéres tumeurs par les observations de deux™.
auteurs qu'il cite, Schulze et Petsche. L'observation
fa plus remarquable de Morgagni est relative & un
prince qui, entre autres incommodités, avait beau-
coup « de vents et des distensions hypochondriaques
du ventre. » Selon les médecins du prince, il était
affecté d’une épiplocéle un peu au-dessus de Uombilic
et d la partie gauche. Les questions adressées par
Morgagni an malade n’étant pas de nature a confir-
mer ce jugement, Morgagni s'abstint. Aprés la mort
du prince, on trouva qu'il s’agissait d'une tumeur
graisseuse des parois de I'abdomen et nen d'une
épiplocele.
- Pelletan a bien étudié ces espécesdetumeurs; il cite
Morgagni et les faits qui étaient & la connaissance de ce
dernier; il dit comment ’Académie de chirurgie se
refusait 4 croire 4 ces hernies. Enfin I'ancien chirur-
gien de 'Hotel-Dieu explique comment elles peuvent
entrainer le péritoine, lui faire former un sac, qui est
e commencement d’une hernie proprement dite (1).
Jexposerai bientdt ce mécanisme. Klinkosch, Far-
deau, Laénnec, Lawrence, Scarpa, Béclard, Ollivier
d’Angers, M. Bigot d’Angers, MM. P. Bérard, Du-
puytren, Velpeau, Cruveilhier, Jobert, elc., ont ob-
servé et décrit de ces tumeurs.

Selon M. Velpeau, cette hernie apparaitrait le plus
souvent entre le sternum et 'ombilic, c’est-a-dire
dans la région épigastrique ; ¢’est ce qui-m’a déter-
miné a en parler plus particuliérement dans ce se-
cond chapitre de ma thése. La fréquence de ces tu-

' -[1] bliniquc chirurgicale, t. I1L, p. 38 et suiv.
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du pérltome. On comprend qu’h mesure que le dépot
adlpeux augmente, il doit agir plus ou moins sur les
parois abdominales, poussé qu ’il est parles viscéres.
Les points de ces parois, qui sont en rapport avec la
tumeur , doivent peu a peun s'affaiblir. Cet affaiblis-
sement pourrait &tre favorisé, produit par une bles-
sure , comme cela a 6té noté par Ollivier (d"Angers)
dans une observation qui avait pour sujet un militaire
blessé en Espagne (1).

L affaiblissement , éraillure, puurranent d’ailleurs
coincider, avec la prc»du_ctmn graisseuse , ¢'est-i-dire
avoir une m:igine plus oumoins voisine dela premiére
période de la vie : on voit alors le tissu graisseux
sous-péritonéal communiquer avec le tissu graisseux
sous-cutané, par des ouvertures amalogues & celles
qui établissent les communications vasculaires entre
les couches profondes et les couches superficielles des
parois abdominales. Ces ouvertures, quelle que soit
leur origine, s"agrandissent 4 mesure que la tumeur
augmente de volume et qu’elle devient plus extérieure.
Cette tendance dela tumeur & marcher, 4 se développer
du cOté de la peau et son adhérence par sa face profonde
ou par son pédicule au péritoine, font prévoir un ré-
sultat ficheux, savoir, la formation d'un véritable sac,
¢’est-a-dire le commencementd'unehernie proprement
dite, Taquelle devient alors une véritable complication.

~Pelletan a bien compris et ingénieusement com-
paré la formation de ces tumeurs i la sortie du tes-
ticule et I'entrainement du péritoine, formant ici un
sac, il I'entrainement du péritoine qui, descendant

m .gmions d Scarpa, p. 110,
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ainsi doublé de graisse a été disséqué par M. Jobert,
et ce quil y a de remarquable, c'est que ce sac
contenait de Dépiploon; de sorte qu’ici les deux
opinions qui auraient pu étre émises auraient cha-
cune trouvé une satisfaction; car , a la rigueur, il
y avait hernie graisscuse et hernie épiploique. Je
ferai remarquer que la méme femme avait une hernie
ombilicale dont le sac n’était en rapport extérieure-
ment avec aucune graisse (1). Ce qui peut jeter la
plus grande obscurité dans le diagnostic et exposer &
une méprise pendant P'opération, c'est l'existence,
dans le sein méme de la tumeur graisseuse , de
poches, de quelques kystes qui peuvent faire croire
qu'on est arrivé dans un véritable sac quand on a
ouvert ces kystes. Le véritable prolongement du péri-
toine est plus profond quand il existe, et il peut
contenir une portion d'un viscére ou de 1'épiploon.
M. Velpeau a observé un fait analogue. :

Yoici I'observation de M. Fardeau , dans laquelle il
est prouvé que huit hernies graisseuses existaient sur
le méme individu. Je ne relaterai que ce qui a trait
aux hernies épigastriques.

« Le 15 nivose dernier, j'eus occasion de disséquer
a I'Hétel-Dieu le cadavre d'un sujet dgé de soixante
ans, de 5 pieds [ pouces, trés musculeux, mort 4 la
suite d’'une chute a la renverse sur un escalier de
pierre; 'occipital avait été fracturé du coté gauche,
depuis la moitié de l'arcade demi-circulaire supé-
rieure jusqu'au pariétal, 2 pouces au-dela de la su-
ture.

(1) Jobert, Méd. chir. Du canal intestinal, 1. I, p. 446,
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péritoine, tapissant les environs de 'ouverture. qui le
serrait assez fortement (1). .

_Jai déja fait entrevoir les difficultés qu’on peut ren-
contrer dans le diagnostic différentiel des hernies
proprement dites, et des hernies graisseuses. C'estsur-
tout avec leshernies épiploiques non réductibles qu'on
peut confondre ces fausses hernies. Selon Scarpa, les
hernies graisseuses seraient plus dures que les épiplo-
celes. Mais qui ne sait toutes les modifications. de con-
sislance que peut subir 'épiploon hernié? Jai dit les
difficultés qu'il y avait quelquefois quand, sortant i
peine de I'abdomen, ce repli péritonéal se méle & une
couche. trés épaisse de graisse dont la paroi abdomi-
nale est quelquefois couverte. Il se méle si bien a ces
pelotons graisseux extérieurs, qu'il y a les plus grandes
difficultés de: le distinguer. Quand , au contraire, ce
repli péritonéal est sorti depuis longtemps et irré-
ductible , il simule absolument les tumeurs grais-
seuses, il peut offrir enfin tous les caractéres d'un
lipome. Il faut donc avoir égard aux antécédents,
lesquels ne peuvent souvent étre exactement connus ;
car il est rare que le malade puisse bien indiquer la
marche qu'une tumeur a suivie dans son développe-
ment. Et d’ailleurs, est-ce que I'épiplocéle ne suit pas
quelquefois une marche extrémement lente, comme
celle de la hernie graisseuse ?

Un renseignement bien précieux serait celui qui

pourrait nous apprendre que, dans les premiers temps,
la tumeur, pendant la position horizontale, rentrait
d’elle-méme. Mais il ne faudrait pas croire, puur cela,

l:l} Journal de Sédillot, ire sé.rle, t. JLVIII
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