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QUATRIÈME ÉDITION
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Âvee cet ouvrage, qui contient la recette de cette découverte, clairement démontrée, chacun peut se procurer , préparer et administrer le remède ; enfin, avec ce Traité, chacun peut se guérir sans le secours d'aucune main étrangère.
Priz broché : A0 fr. franc de port, par la poste, rendu à domicile dans toute la France, et 12 fr. pour l’Étranger.
DESCRIPTION DES INTESTINS
ete le nom d'intestin, l'on désigne en général, mäis surtout chez l’homme et les autres mamnrifères, la portion du canal alimentaire qui forme un long conduit museulo-membraneux étendu depuis l'orifice pylorique de l'estomac jusqu'à l'anus, situé par conséquent dans la cavité abdominale , et remplissant le double usage d'être en haut, le lieu où se continué la chymification, et s'opère l'absorption du chyle ; en bas, le réservoir dans lequel les débris ou les parties non nutritives des aliments s'accumulent jusqu'au moment de leur expulsion.
I. Le canal intestinal de l’homme a une longueur qu'on évalue assez arbitrairement à.six ou huit fois
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celle du eorps eu entier : aussi est-il très-replié sur lui-même et décrit-il de nombreux contours auxquels on a, donné le, nom de circonvolutions. Divers replis lu Dérftbilte le suspendent däns la cavité abdominale et le rendent, ou fixe, ou mobile, ou flottant, selon qu’eux-mêmes sont courts ou qu'ils ont une certaine longueur, une certaine laxité : ces replis sont appelés mésentères. La structure du canal intestinal est à peu près la même dans toute son étendue. Il se compose : |
1°, D'une membrane séreuse, tout-à-fait exté— rieure, qui ne lui est, pour ainsi dire, qu'accessoire, puisque c'est une dépendance du péritoine, lequel, après avoir tapissé la cavité abdominale, se replie sur l'intestin, et l’embrasse entre deux lames et forme derrière lui les mésentères, auxquels il se trouve suspendu. Cette membrane manque en plusieurs points du canal, et, dans toute son étendue, elle laisse, en arrière de lui, un espace vide, de forme triangulaire, par lequel se rendent à l'organe Îles vaisseaux qui le nourrissent et les nerfs qui l'animent.
20, De deux plans de fibres musculaires. Le plan interne, plus épais que l’autre, est formé de fibres incomplètement circulaires, qui se réunissent obliquement entre-elles et simulent des anneaux brisés enveloppant l'intestin. L'externe résulte d'un assemblage de fibres longitudinales. Cette tunique agissant presque à la manière des artères, elle imprime un caractère péristaltique aux mouvements du canal.
3°, D'une membrane muqueuse qui en forme la
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surface “MA Cette membrane, assez dense. par celle de fes faces qui adhère. aux ‘autres. tuniques de Lintestin,, est; au contraire, . molle tomenteuse et comme. veloutéé à sa face libre. Toujours, humide, elle offre des plicatures qui : varient suivant la portion du tube dans laquelle . on l'examine. Les plus grosses de ces ‘plicatures portent le nom de valvules conniventes ou de Kerckring, et. les plus petites, celui de villosité. Elles sont surtout développées toutes deux dans la “portion supérieure de l'intestin, depuis sl .commencement jusqu'à la fin duquel elle vont sans, “cesse ên diminuant de nombre et de volume. w
1% svalvules ont ; en aitiah. près de sept es de haut, et elles embrassent, pour la plupart, la cireonférence toute entière - de l'intestin. Leur nombre, leur élévation et leur largeur diminuent par degré ,: à mesure qu’on descend , et elles finissent par disparaître tout-à-fait. La distance quiles sépare, et qui n’est d'abord que de. quelques millimètres, augmente dans la même proportion. Leur base est ordinairement. parcourue par une artère .et par une veine. Elles paraissent manquer chez. tous les mammifères, et n'existent que dans l'homme.
Quant aux villosités, ce. sont: de petits prolongements minces, dont. la partie. libre a beaucoup de longüeur, comparativement. à leur base ou à leur portion adhérente, Leur forme fondamentale et générale est celle. d’un feuillet. élargi à sa base et rétréci à son sommet, Du reste, 1 ya une
infinité de nuances dans la largeur , la longueur et la terminaison en pointe aiguë ou mousse de l’extrémité libre de ce feuillet, suivant l'animal qu'on dissèque. La plupart du temps. ,; les ‘villosifés sont contournées sur Jeur axe, comme la. première feuille d'un grain de blé qui, germe, en sorte qu'elles montrent une tendance manifeste à la formesspirale. Le microscope les fait paraître formées d'une substance grenue , dans laquelle il ne semble pas exister de vaisseaux. D'excellents observateurs ont supposé qu'il existait un pore à leur sommet : d'autres, plus modernes, rient l'existence de, ces pores, dont on peut très-bien se passer pour expliquer les LE mènes de l'absorption. | | On remarque encore dans l'épaisseur de la membrane muqueuse, surtout de celles des intestins grêles une quantité considérable de follicules muci— pares, dont les plus petits n’ont pas reçu de nom particulier , tandis qu'on a appelé les plus volumineux glandes de ‘Brunner, quand ils sont isolés ; et glandes de Peyer, lorsqu'ils sont agglomérés. Les glandes de Brunner sont surtout abondantes à l'origine de l'intestin grêle, notamment dans le duodénum , où elles forment de petits Corps plats, arrondis et lenticulaires , ayant tout au plus une ligne de diamètre, et souvrant dans l'intestin par de larges orifices. Celles de Peyer abondent principalement dans l'iléon : elles forment une trentaine d'amas arrondis, triangulaires ou carrés, dont l'axe longitudinal est parallèle à ‘celui du ‘canal,
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et qu'on n'observe jamais sur la. portion: adhérenteat mésentère : elles ne font: pas de saillies , ou du: moins en font. peu, et on ñe- les reconnaît qu'à la transparence . moindre de l'intestin dans le lieuqu’elles occupent. |
Les trois membranes- du canal tttipelé sontunies lès unes aux autres par du tissu. cellulaire. On a. voulu faire une quatrième et une cinquième. tuniques appelées nerveuses, de celui qui opère l'union ‘entre la muqueuse et. la musculeuse, d’üne: part; de l’autre , entre la musculeuse et la péritonéale. Mais cette opinion , tour à tour adoptée et rejetée par les anatomistes, -ne- compte plus de. partisans aüjourd'hui. L'objet principal de ce tissu est de favoriser l'expansion des vaisseaux.
* Les différences que de canal intestinal offre dans les divers points de sa longue . étendue ; l'ont fait subdiviser en plusieurs portions. L'étroitésse : évidemment plus considérable de sa partie Supérieure a d'abord déterminé à le partager en deux parties, l'intestin grêle. et le gros intestin. Cette. division est d'autant mieux fondée et d'autant plus naturelle , chez l'homme, que les fonctions des deux, parties sont différentes, et que leurs limites sont marquées par la valvule iléo-cœcale, qui laisse bien les matières passer du bout supérieur dans l'inférieur , mais qui ne leur permet que ‘difficilement de refluer de celui-ci dans l'autre.
L'intestin grêle, qui fait suite immédiatement à l'estomac, est la portion la plus longue du canal ;
dont elle forme à elle seule les quatre cinquièmes. Ses circonvolutions remplissent ‘toute la partie moyerne de l'abdomên, la région’ ombilicale et l'hypogastre. Ïl s'abouche avec le gros inté$tin dans la région iliaque droite. Assez fixe encore dans son commencement, il ‘est libre et flôttantydans le reste de son étendue. Sa membrane musculéuse est mince + elle a environ un: millimètre d'épaisseur , le plan eÂterne , celui-des fibres longitudinales, est beaucoup plus” mince que l'interne, et tellement uni à lui, qu'on ne peut l'en séparer ;-il l'enveloppe en grande partie dans toute sa circonférence. L'in= testin grêle offre seul -des valvules conniventes dont le nombre, l'élévation et la largeur “dinfinuent par degrés, à mestre qu'on se rapproche du cœcum , au voisinage duquel il ny en à plus du tout. On ne trouve. non plus les glandes de Brunner et de Peyer que dans l'intestin grêle. C'est dans l'intérieur de celui-ci que la bile et le ‘suc pancréatique sont versés, que se continué la chymification commencée dans l'estorac,” et que s'opère l'absorption du ve C'est lui surtout qui forme les hernies.
‘Le gros infestin, continuation du grêle , , est beaucoup plus court: sa longueur estd'environ un mètre soixante-trois centimètres. IL n’est pas uniformément cylindrique, mâis sa surface présente des ‘inégalités produites par une foule. d'élévations et d’enfoncements alternatifs. Il est attaché d’une manière. plus fixe que le grêle aux régions de l'abdomen, qu’il occupe, et par conséquent moins flottant. Il commence à
la région iliaque «droite, monte Île long. du flanc droit, jusqu'au dessous du foie; traverse l'abdomen pour gagner le flanc gauche, redescend dans la région iliäque gauche, et se plonge enfin dans le bassin , -où il.suit la concavité du sacrum , pour finir à l'anus. De: cette manière, il occupe tout _le pourtour . de. l'abdomen, en décrivant un grand cercle autour, de l'intestin grêle. Ses fibres longitudinales sont disposées de manière à former trois bandes étroites, séparées par des intervales assez larges, et plus courtes: quëtles membranes internes , d'où résulte une série de cellules ou de boursouflures plus ou moins volumineuses qui se: ressemblent toutes ;jusqu'à un ‘certain point, sans me endant qu'il y ait entr'elles ni similitude absolue ; mit ‘moins encore, symétrie, Son diamètre ,‘ dans état de distensionmoyenne, est de quarante à.cinquante-quatre millimètres. On n’y trouve. point de valyules ‘conniventes, et les villosités y, diminuent à mesure qu'on se rapproche de d'anus. |
"La Structure , la forme et la sitation: de chacune de ces deux portions principales ont ensuite servi à les Subdiviser elles-mêmes : en‘ trois autres , qui sont , pour l'intestin grêle., le duodénum, le- jejunum et l'iléon ; pour le gros intestin ;- le cœcum , le colon et le rectum. De. cette manière, on reconnaît généralement six intestins chez l'homme. Mais cette seconde distinction est bien moins importante que l’autre. à
IL, De toutes los-parties de. Vofpateil digoptif
qui occupent la cavité du bas-ventre, le canal intestinal , est celle, qui se forme la première. Les particularités qu'il. présente dans son mode de formation ne méritent pas. moins. d'être. notées que les changements. successifs. qu iE subit dans sa position, sa forme et ses dimensions absolues ou relatives. |
Wolff a reconnu que dans les oiseaux, le canal alimentaire est d’abord ouvert dans toute l'étendue de sa face antérieure, par laquelle il se continue. avec la membrane vitelline. Celle-ci n’est d’abord qu'appliquée * simplement contre la colonne vertébrale ; mais bientôt il se forme le long du rachis une légère proëéminence, qui se réunit par les côtés avec la membrane du jaune, depuis le haut jusqu'en bas, d’où il résulte un canal qui se ferme. peu à peu , de manière qu'il ne reste plus, vers la fin de l'intestin grêle, qu’une petite ouverture d’où part un conduit qui se dirige vers le jaune, et se retire ensuite chaque jour. Le jaune finit par disparaître peu à peu tout-à-fait, et l'on n’aperçoit plus alors, vers l'extrémité inférieure. de l'intestin grêle, qu'un appendice plus ou moins long, terminé en eul de sac. il Ÿ4
Oken fut un des premiers qui appliquèrent aux mammifères ce que Wolff avait observé dans les oiseaux, car personne jusqu'alors n'avait fait attention à l'analogie qui existe entre le sac vitellin et la vésicule ombilicale » quoiqué Néedham, Blumenbach et Sœmmerring eussent déjà reconnu et
ze +8 = signalé cette analogie. Oken soutient que-le canal intestinal procède de, la membrane ‘vitelline ; qu'il se: forme dans l'intérieur de l'abdomen , et que l'appen— dice cœcal est le résidu de l'union qui existait: primitivement entre lui- et la.vésicule embilicale. Cette théorie, adoptée par Kieser et dJoerg, a été attaquée, dans ces derniers temps, par: Méckel ; qui établit, au contraire, que le canal intestinal se développe d'abord, comme chez. les oiseaux, le
long de Ta -colonne. vertébrale, et que te n'est pas
à l'endroit du cœcunt, mais à la partie inférieure de l'intestin grêle qu'existe, entre la vésiculé om— bilicale et l'intestin, la communication dont on ne. trouve plus aucune trace dans le fœtus à terme et: bien conformé, mais dont on peut considérer.
comme un vestige Île diverticule qui se remarque assez souvent à la surface de l'iléon. Les motifs
sur lesquels il fonde son opinion sont 1°, que l'in-
téstin est. d’abord, ‘droit, qu'il. représente alors un eanal coùrt, descendant tout le long de la colonne vertébrale; . ‘qu’ avec le ‘temps , il se courbe un peu d'arrière en avant, s'engage dans-le cordon ombilical , ‘que son ampleur extraordinaire peut faire considérer «comme: un prolongement de la cavité du bas-ventre, se reploie sur lui-même. à angle aigu, et rentre st dans la cavité abdominale proprement dite : 2°, que: cette saillie et ce repli du canal intéstinal Done: aux changements su— bis par ‘le cordon, et même en sont probablement la conséquence. En effet, le cordon manque dans
te principe, de sorte que la face antérieure du corps de l'enfant touche immédiatement à lamnios ; Mais tout à: coup on le voit croître avec. io et devenir fort long, en proportion de l'embryon, d'où
il. suit d'abord que le canal intestinal se trouve attiré
hors .du. bas -‘ventre:, meer se sépare de la vésicule ombilicale. | era tel s , diqu
La discussion, de cés deux opinions, qi ont ‘partagé et partagent. même encore les anatomistes ; Me. peut être mieux placée qu'ici, bien qu'elle anticipe sur ce que. nous: aurons. à dire. de la vésicule ombilicale, à l'article. ombilical. |
L'existence. de la vésicule. inhilive le + dans l'homme , m'est plus un fait douteux” aujourd hui, comme nous le montrerons en. traçant -l'histoire de cet organe. Mais il n'en est pas de même de sa connexion avec le canal intestinal, de la manière dont cette connexion a lieu, et de l'endroit où elle se trouve établie. sg: Gi ”
Emmert , -Hoechstetter et. Cuvier pensent . que la communication de la vésicule ombilicale avec le tube intestinal: n'est point prouvée. Mais on leur objecte, et avec fondement :. 1°, que cette vésicule correspond au sac vitellin des oiseaux, des reptiles et des poissons | cartilagineux , à l'égard duquel la communication est incontestable à toutes les époques de la vie du fœtus, mais surtout durant les * tige temps." 14
Qu'il existe un filament staltisant une connexion bien. manifeste entre les deux organes.
. LD Que ce filament ou pédicule : contient uñe
artère et une veine, dont ‘la première naît de la mésentérique supérieure, tandis que l’autre va se jeter dans la veine porté, de sorte que ce- sont bien là lés vaisseaux omphalo =mésentéfiques, qui se Een i sur la vésicule jombiliéale.
_ 4°, Que ce. filamentsest, suivant. teutes, les pro- Strgen , un véritable canal : cela parait démontré , noû seulement par lanalôgie; qui existe , sous ce point de vue, entre l'embryon des oiseaux et des mammifères , mais encore par l'observation de Hunter, qui dit avoir souvent rencontré dans le filament étendu de la vésieule à Il embryon, lelong du cordon, un liquide semblable à celui ‘que renfermait la vésicule elle-même, ‘et susceptible de fluer à droite et à gauche, parg l'effet: de la com-— pression ;* énfin, et surtout parce quil n'est pas rare de voir, dans les fœtus à terme , un canal qui se dirige du. tube intestinal vers -la paroi antérieure dü bas- ventre, accémpagné par les vaisseaux omphalo-mésentériquès , et qui, tantôt. . s'ouvre ven cet endroit , tantôt aussi se termine. ads ün renflemént. dont la ‘situation et la structure ont les plus, grands rappoñts avec celles dela vésicule ombilicale.
Il reste maintenant à examiner. en quel endroit. æ lieu cette connexion, de quelque naturé .quelle soit. Deux opinions ont été émises à cet égard.
: Oken prétend que lawvésicule ombilicale envoie. en haut et en bas deux prolongements en-forme de canal, dont l'un se rend à l'intéstin supérieur, et
—— LOT Fautre à : Pintestin inférieur, et que , quand elle vient à se détacher du corps de l'embryon, il naît entre elle et le eanal un rétrécissement ou une sorte de prolongement qui devient” le. cœcum, la vésicule finissant par se séparer tout-à-fait de son extrémité. et le canal se trouvant ainsi fermé.
Meckel, partisan de l'opinion cote: d iépon
que si le cœcum était réellement le résidu nécessaire ; de Ja communication primitive entre les deux organes, on le rencontrerait chez tous les: animaux pourvus d'une vésicule ombilicale , et qu'on né le trouverait. que chez ceux qui en sont munis, ce quin'a pas lieu ; 2, que, dans les. oiseaux, le. canal vitellin va gagner l'iléon, et: que la plupart d'entre eux offrent, durant toute la vie, des traces. de cette union dans une petite bosselure qui se remarque à la surface de leur iléon, en outre de leurcœcum, lequel est même double la: plupart du temps. Il soutient donc que chez l’homme, la vésicule ombilicale. communique avec le canal intestinal: dans le même endroit que -chez les ‘oiseaux, c'est-àdire, vers la fin de l'iléon, et il considère comme des traces de cette connexion, non seulement les conduits qu'on voit quelquefois se. rendre à l'ombilic avec les vaisseaux omphalo-mésentériques , mais encore les diverticulés:, qu'il n'est pas râre derencontrer ‘à la partie: inférieure de liléon, qui ne sont à ses yeux que le produit d'un retard de développement, et qui peuvent devenir la éource de funestes étranglements internes, comme on en
me 17
connaît divers exemples , un entre autres FaphonSs il y a quelques années, par Regnault.
‘La situation du canal intestinal varie beaucoup aux différentes époques de la vie .du fœtus. Quoiqu'il naisse de la colonne vertébrale, :et qu'il.soit d’abord tout -à-fait droit, on ne peut. douter qu'à une ‘époque plus avancée, laquelle cependant est encore très-voisine du moment de l'origine, par rapport à la vie entière da fœtus, il ne soit bien plus éloigné de . cette disposition qu'il ne le sera. dans la suite. En effet, il sort de la cavité abdominale dans l'endroit qui doit devenir plus tard le nombril, et, passant par l'ouverture qui s’y. remarque, va s'engager dans le .cordon ombilical. Oken et Meckel ont:tiré le plus heureux parti de cette belle observation pour. établir , la théorie de la hernie ombilicale, qu'ils: considèrent comme un vice congénial. de développement : doctrine à l'appui de laquelle vient l'absence des téguments du bas-ventre qu'on remarque durant les premiers jours de l'existence du poulet, dans l'œuf soumis à l'incubation.
Cette. même. observation démontre encore qu'il n'est pas vrai que le canal se forme dans le basventre par une expansion de la vésicule ombilicale , comme Oken l'a prétendu , mais, au contraire, qu'il est tiré par elle hors de cette cavité et quil se développe dans le cordon. On ne voit saillir d’abord qu'une petite portion repliée sur elle-même, à angle aigu, et du sommet de laquelle nait le filament de communication avec la vésicule, L'in-
testin est alors fort court; mais peu à peu il grandit et forme des circonvolutions arrondies ; ; l'angle s'émousse d'abord, puis se convertit en une arcade. A l'époque . où paraissent. les premières . circonyo= lutions , on voit naître, le cœcum, au côté inférieur de l'angle , sousaila forme d'un petit tuhercule dont, l'extrémité regarde en bas. Ainsi le cœcum est renfermé d’abord dans ‘le cordon. ombilical , mais il ne forme jamais la parte.la plus antérieure du paquet#intestinal qui s'y trouve logé. Le colon, qui lui -faity, suite "sise dirige ; comme avant. son apparition, directement en arrière ; et , parvenu dans le bas-ventre , se contourne. .en devañt et en bas, pour gagner le bassin , dont. il parcourt: la hauteur en ligne droite jusqu'à l'anus. Peu à peu, les circonvolutions- se - rapprochent, la portion hérniée se convértit en un peloton arrondi; situé imwiédiatement: à og de l'ouverture ombilicale : celle-ci se rétrécit, la eavité du- cordon qui renferme la portion Le de l'intestin. se trouve séparée de l’abdominale par* un rétrécissèment plus pro< noncé. Insensiblement , le canal rêntre sdans de basventre ; de telle sorte, que le colon s'y engage le premier , et l'intestin grêle aprèss lui
La situation. du canal intestinal ; n'est pas encore . constante » après. même qu il a rentré complètement dans le bas-ventre , et il en change peu à peu avant d'acquérir celle qu'il doit conserver pendant toute Fa _ vie. Le commencement du colon est placé d'abord, dans la huitième semaine ,. au milieu de
2 49 = l'abdomen , devant l'intestin grêle. De là il se porte un peu en haut , puis il descend ün peu au-devant et le long. du rein gauche. Peu à peu il change, de manière qu'on le trouve, à trois mois, au milieu de l'abdomen ; à quatre * près. de l'extrémité supérieure du rein droit; à cinq, prés de ‘l'extrémité LA de cet orgañe ; et à *sept seulément , - dans l'endroit où il doit toujours rester. On voit, d'après cela, qu'il n'existe d'abord que le colon descendant et uné très-petite portion du colon ascendant et transverse. Cependant la distinction entre ces deux derniers est indiquée déjà de bonne heure, car le commencement du colon, la portion qui se détache du cœeum, monte plus directément que” la suivante , qui représente le colon transverse ‘® mais le ‘colon ascendant et le colon transverse s'ünissent l’un à l'autre sous un angle plus obtus qu'il ne doit rester chez l'adulte. D'abord le. colon entier paraît sous la forme d'un grand arc tendu de droite à gauche et courbé : de bas en haut, puis du haut en bas. Peu à peu, à “mesure que le canal intestinal se prolonge dans toute la cavité de l'abdomen, il ‘commence à décrire plusieurs courbures. Celles-ci se manifestent seulement dans la portion descendante, qui est proportionnellement’ là plus longue ; mais surtout aux extrémités supérieure et inférieure, où on en remarque souvent plusieurs. “A ‘mesure que le cœcum descend et que le celon transverse augmente ‘ de volume , - celui-ci commence aussi à
présenter des courbures ; on en remarque surtout
presque toujours une très-considérable qui se dirige duhaut en bas. Dans le même teñps que le colon change ainsi de: position, on observe des changements correspondants dans la manière dont il est fixé. Le méso-colon gauche, qui, plus tard, ? repose immédiatement sur le rein gauche, est surtout plus considérable : il naît.du milieu de la colonne vertébrale , pendant que l'intestii descend en dehors , du côte du rein. Le méso-colon droit est plus court,
et se continue immédiatement avec le : mésentère F sans s'attacher à la colonne vertébrale. Les deux méso-colons droit et gauche se raccourcissent de haut en bas : le gauche seul demeure encore un peu considérable à 5 partie inférieure; mais dès le sixième mois, il est tellement court, que le colon descendant adhère complètement au rein. Quant au méso-colon iliaque, il présente encore de grandes dimensions : dans le fœtus-à terme, de sorte que 'S du colon est incliné bien davantage à droite, et beaucoup plus considérable , ce qui dépend sans . contredit de l'étroitesse du’ bassin, du
peu d'ampleur- de la caÿité abdominale et du volume énorme du foie. . | ;
De ce qui précède néûl ss contre l'opinion géné ralement reçue, que le canal intestinal est beau coup plus court, eu égard à la longueur totale du corps, dans le fœtus. que dans l'adulte: mais cela n'est vrai que : pour les périodes éloignées du terme de Ja naissârice ; car ; à mesure que le fœtus devient viable, son canal “intestinal devient au contraire
CESR | De plus long que chez l'adulte, non-seulemert dans la portion grêle, mais encore dans la grosse. Dufïant les premiers temps , le gros intestin est aussi beaucoup plus court, proportionnellement au corps, mais jamais il ne l'est autant que le grêle, ce. qui s'explique aisément par cette circonstance, que le gros intestin est d'autant plus long, eu égard au grêle, que l'embryon est plus jeune, tandis que l'intestin grêle, est, dans la même proportion, plus court, relativement au corps. On peut donc établir en règle que le canal intestinal , considéré dans son entier, est proportionnellement “lus court durant les premiers temps de la vie, mais que peu à peu il s'allonge de manière à devenir jseaucoup plus long, en proportion du corps, chez le ffœtus à terme, et qu'ensuite il se raccourcit de nouveau. Il est constant, en outre, que le rapport entre le gros intestin et le grêle ne demeure pas le même dans tout le cours de la vie, et, en particulier , que plus on examine le canal intestinal de bonne heure , plus le gros intestin est long par rapport au grêle. À l'époque de la première apparition du cœcum, le gros intestin , sans même y comprendre ce- dernier , est presque de moitié plus long que le grêle : peu à peu s'établit le rapport de six à un qui doit subsister pendant toute la vie, et qu’on n’observe qu'au sixième mois. Ces particularités sont importantes à noter, parce qu'il n'est pas sans vraisemblance qu’elles tiennent immédiatement à
celles qui surviennent dans le besoin d'alimentation eo
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aux diverses époques de la vie. En effet, le canal intestinal demeure court, tant que le nouvel être ne tire pas encore sa nourriture du dehors par la bouche, et que lui-même ne contribue point à la formation de la substance réparatrice ; mais il grandit d’une manière insensible vers l'époque où il doit entrer en jeu, et lorsque le besoin de préparer des substances nouvelles, en raison de l'accroissement rapide du corps, se fait plus vivement sentir qu'il ne doit l'être dans la suite ; la longueur du tube surpasse aussi de beaucoup celle qu'il présente dans des temps plus reculés. Il ne serait pas impossible non plus que le développement des valvules de Kerckring, qui n’est complet qu’après la naissance, prît quelque part à cette diffé rence qu'on observe entre le fœtus à terme, ou l'enfant et l'adulte, par rapport à la longueur du canal intestinal. ,
L'ampleur du canal intestinal varié tout comme sa longueur. Elle diffère aux diverses époques de la vie, quant au rapport qui existe entre elle et la longueur totale, et quant au diamètre proportionnel de l'intestin grêle et du gros.
On peut poser en principe, sous le premier point de vue, que, üGurant les premiers temps de la vie du fœtus, le canal se trouve à une époque plus avancée de la gestation, et que, dans le cours de cette dernière période, il est même proportionnellement plus étroit qu'il ne le sera un jour chez l'adulte.
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Quant au second point de vue, on ne peut guère douter que le canal intestinal n'ait «d'abord une égale ampleur partout, mais qu'à mesure que la quantité du méconium augmente, il ne se dilate insensiblement de haut en bas, de sorte que. le commencement de l'intestin grèle surpasse de beaucoup le reste de cet intestin Fi le gros lui-même en capacité, sans cependant que” la fin du premier soit jamais plus large que le commencement du second. Il vient ensuite une époque où les deux intestins sont à pen près ‘aussi amples l'un que l'autre ; jusqu'à ce qu ‘enfin, dans les derniers mois de la grossesse, de gros intestin reprenne plus' d’amplèur , quoique. chez le fœtus à terme il n’en ait pas encore, proportion gardée , autant à PeurEEP près que chez l'adulte,
A l'égard des villosités, elles paraissent A fort bonne heure, Mais passent aussi par plusieurs degrés d'évolution -qui méritent, d’être notés. On commence | à les apercevoir , vers le commencement du troisième mois, quoiqu’alors on ne les reconnaisse pas dé suite pour ‘ce qu'elles sont réellement. En effet, la .face interne de l'intestin offre des plis longitudinaux et serrés les uns contre les autres, dont le #ord libre est tailladé ; le nombre de ces plis augmente ainsi que la profondeur et la quantité des taillades, de manière qu'à la fin du quatrième mois , quelquefois même plutôt, au lieu de simples plis longitudinaux, on trouve une multitude de petites élévations, disposées sans régularité, qui
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représentent les villosités. Ces villosités sont d’abord bien plus répandues . qu’elles ne le seront dans la suite, car on en rencontre partout jusqu'au septième mois. Peut-être commencent-elles par être également voluminéuses ét nombreuses sur tous Îles points; mais, à trois mois, elles sont déja bien moins prononcées dans’ le gros intestin, quoiqu'elles y soient encore aussi multipliées et aussi rapprochées que dans l'intestin grêle; à quatre mois, non-seulement on en compte moins, mais elles sont devenues plus petites et moins coniques. Cette disposition va toujours croissant , jusqu'à ce qu'au septième mois, on ne trouve, plus à la place des villosités, que des plis longitudinaux très-peu saillants, hachés superficiellement ;. et qui couvrent d'inégalités la surface interne du gros intestin.
Les valvules conniventes se manifestent beaucoup plus tard que les villosités. On n'en‘trouve pas la moindre trace jusque vers le septième mois à peu près. Alors elles paraissent sous la forme de faibles élévations , qui s’effacent avec beaucoup , de facilité quand on tend un peu le canal. Elles sont encore fort peu marquées dans le fœtus à terme.
III. Les vices de conformation du canal intestinal sont nombreux, et méritent qu'on les signale.
On voit quelquefois, dans l’acéphalie complète , l'intestin grêle manquer, soit seulement en partie , soit même en totalité. Quant au gros intestin, il est rare d'en observer l'absence totale ; mais on voit assez souvent manquer, soit son origine , ce qui
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fait quil existe une lacune entre lui et l'intestin grêle , soit son extrémité inférieure, de sorte qu'il ne sétend pas jusqu'à l'anus. Dans ce dernier cas, si le rectum ne finit pas en cul-de-sac, il "s'ouvre, soit dans le vagin, soit dans la vessie ou l’urètre.
Le diamètre du canal {peut être - diminué jusqu'au point même de produire une occlusion complète. Cette oblitération est plus fréquente au voisinage de l'anus que partout ailleurs. On l’observe rarement sur la limite. de l'intestin grêle et du gros, plus rarement encore dans l'intestin grêle, surtout au voisinage de l'estomac. (
Le canal intestinal peut n'avoir pas obëi aux lois de son évolution, qui veulent qu'il rentre dans l'abdomen ; faisant alors saillie à l’ombilic, il constitue la hernie ombilicale congéniale. |
Nous avons vu plus haut quil se conserve quelquefois des traces de son union avec. la vésicule ombilicale. Alors , tantôts on encontre un canal qui de l'iléon se porte au nombril; tantôt cet intestin ne montre quun appendice digitiforme, plus ou moins long , ét libre ou adhérent à son sommet, qu’on désigne sous le nom de diverticule. | |
IV. Les intestins, uniquement destinés en apparence à l'expulsion des matières fécales, n’ont pendant fort long-temps. été considérés, dans l’état de maladie, que comme des conduits plus ou moins sales, plus ou moins remplis de matières âcres , irritantes , et dont les vapeurs s’élevaient, disait-on, au cerveau. Cet état s'appelait turgescence ; saburre ;
saleté, embarras intestinal. On réduisait leurs maladies à deux : 1°, la plus grande fréquence , la ‘surabondance des déjections, la rétention , la rareté, la ténuité .de ces mêmes déjections, en deux mots, la diarrhée et la constipation; quand du sang se joignait aux matières rendues dans la première, on lui.donnait le nom de dyssenterie ; et celui de choléra, quand le vomissemént accompagnait les déjections : étaient-ce, au contraire, des aliments à moitié digérés , à peine altérés, c'était la lientérie ; le flux cocliaque, quand les matières paraissaient chyleuses; le flux hépatique, quand elles ressemblaient à de lalavure de viande; et lorsque leur sortie n'était pas accompagnée de douleur, le mélœna ; quand , au lieu du sang rouge, c'était du sang noir qui était rendu par l'anus, les douleurs qui paraissaient avoir leur siège dans les intestins, étaient appelées coliques; iléus, quand les matières fécales étaient rendues par la bouche; miséréré, lorsqu'elles étaient atroces; on donnait le nom de ténesme au sentiment de tension douloureuse rapporté à l'anus. On ajoutait à cette nomenclature la présence des vers, la tympanique . intestinale ou physentèrie, les hernies .et l'étranglement intestinal, les hémorrhoïdes, la proctalgie, douleur fixe ou périodique de l'anus, la proctoptose ou : chute de l'anus, le volvunus ou invagination d’une’ portion d'intestin dans une autre, et enfin d’entérite, ou l’inflammation des. intestins. De la connaissance approfondie de cette dernière, on est arrivé à savoir qu'à l'exception
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des dérangements mécaniques, toutes les affections des intestins dont nous venons de parler appartiennent directement ou indirectement à l'irritation, à l'inflammation ‘de ces viscères; que l’ulcération , le squirrhe, le cancer intestinal lui-même est une suite de l’entérite : il faut excepter la paralysie, effet de la cessation de l'influence nerveuse sur les intestins , et qui, n'étant qu'un résultat toujours secondaire de l'état morbide de l’encéphale et de la moëlle du rachis, sera étudiée avec les affections dont elle est le symptôme. C’est ainsi qu'on a su le véritable rôle que jouent les intestins däns la production des fièvres, et surtout les fièvres es à m6. monde adynamique et ataxique.
V. Lorsque les plaies pénétrantes de l'abdomen sont ‘compliquées de l'issue des intestins au dehors, la première indication qui se présente consiste à réduire ces viscères. Sont-ils sains, et la solution de continuité est-elle assez large pour permettre leur rentrée, il faut les repousser sans retard. Le taxis n’est pas alors difficile : il suffit pour l'exécuter de presser ‘alternativement les_ intestins avec les doigts indicateurs des deux mains, humectés avec de l’eau tiède ou de l'huile, et de faire rentrer les premières les parties qui sont sorties les dernières. Le doigt de la main droite va en quelque sorte les chercher , et les amène à l'ouverture dans daquelle celui. de la main gauche les précipite et les retient en les accompagnant jusque dans le ventre. Cette dernière précaution est utile, afin de ne pas
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prendre pour une réduction le passage dés viscères entre quelques-uns des feuillets aponévrotiques ou charnus qui composent la paroi abdominale. Lorsque l'intestin et l’épiploon sont sortis en même temps , c'est toujours par ce dernier qu'il faut terminer l'opération, parce que, dans le ventre, il est placé devant l’autre et le recouvre.
Diverses circonstances peuvent, dans les cas qui nous occupent, rendre impossible l'exécution du taxis. Parmi elles, l’étranglement de l'intestin est la plus- fréquente. Il dépend, soit du peu d'étendue de la plaie, soit du développement des viscères au dehors, et de leur distention par des matières gazeuses ou ‘autres, soit enfin de ces deux, causes réunies. Les solutions de continuité les plus étroites suffisent quelquefois pour donner issue à des paquets intestinaux très-considérables. Il suffit pour cela que le sujet continue de se mouvoir et de faire des efforts après la blessure. On voit alors l'intestin , poussé. vers la plaie, s'engager, se filer en quelque sorte à travers son ouverture , et s'épanouir au dehors en une masse volumineuse. Le contact de l'air, celui des vêtements, la compression exercée sur le pédicule de la tumeur, tout concourt alors à produire des accidents graves. Les parois intestinales: irritées rougissent, se gorgent de sang et se tuméfent ; leur couleur devient bientôt brunâtre ;: le malade éprouve des nausées, des hoquets, des vomissements, des douleurs abdominales violentes et qui brisent les forces; enfin, tous les accidents des
…… (Ÿ9 = hernies étranglées ne tardent ,pas à se manifester. Si de douces pressions exercées avec ménagement sur les intestins, si l'action d'en tirer de nouvelles parties au-dehors, afin d'étendre les matières qu'ils contiennent, ne suffisent pas pour les affaisser et pour faire rentrer les gaz qui les distendent, il faut recourir sans hésiter à l'agrandissement de la plaie faite- aux parois abdominales. Le chirurgien ne doit perdre son temps ni à des.fomentations , ni à des pansements qui auraient pour objet de remédier à l'engorgement ou à la phlogose de l'intestin déplacé. Les piqüres, conseillées par la plupart des chirurgiens , afin de donner issue aux gaz renfermés dans ‘la tumeur, et pour l'exécution des— quelles on a employé tantôt des aiguilles ‘plus oa moins volumineuses, tantôt de petits trois-quarts à hydrocèle , constituent un des moyens les plus barbares dont une chirurgie encore au berceau ait pu consacrer l'emploi. Si quelque chose doit étonner, c'est que, copiant leurs prédécesseurs, des praticiens de nos jours osent encore décrire de semblables opérations. Qui ne voit, en eflet, que piquer l'intestin dans un ou plusieurs endroits , e est l'irriter avec violence, et y préparer le développement des inflammations les plus violentes ? Ces piqüres, d’ailleurs, seront inutiles, si la’ plaie est très-resserrée, car elle ne permettra pas même aux parois affaissées du canal intestinal de rentrer librement : il faudra recourir encore à l'incision , qui eût dès le premier instant levé tous les obs-
tacles. Aussitôt que l’on éprouve des difficultés notables à repousser au-dedans les intestins échappés de la cavité péritonéale, il faut donc diriger constamment les instruments chirurgicaux sur la plaie qui leur a donné passage, afin de l'agrandir.
Plusieurs procédés peuvent servir à la pratique de cette opération, toujours importante et quelquefois fort délicate. Dans tous les cas, l'incision doit être dirigée en haut, afin qu'étendue vers les régions les moins exposées aux hernies, elle ne soit pas aussi facilement suivie du déplacement ultérieur des viscères abdominaux. Il importe, par la même raison, de borner-le débridement à l'étendue qui est rigoureusement nécessaire pour opérer la réduction : tout ce qui excèderait ce terme, affaiblirait en pure perte la paroi’ abdominale. Lorsque les plaies sont au voisinage de l’ombilic, de la ligne blanche ou du trajet des gros vaisseaux, on doit éloigner l'instrument tranchant de ces parties, dont les divisions se cicatrisent difficilement, ou donnent lieu à des hémorragies dangereuses. Enfin , le ligament suspenseur du foie contenant la veine ombilicale, qui n’est pas toujours oblitérée, même chez les sujets adultes , il est indispensable d'en éviter la lésion , à laquélle ont succédé des épanchements sanguins suivis de la mort.
Ces règles étant présentes à l'esprit du chirurgien, il doit faire coucher le sujet du côté opposé à la blessure, les muscles abdominaux dans un état de relâchement complet, et le corps dans la situa-
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tion la plus tranquille. Le paquet intestinal est alors abaissé de manière à découvrir la partie supérieure de la plaie, et on le maintient dans cette situation en appliquant sur lui la face dorsale .de la main gauche. Alors une sonde cannelée mousse, lisse et légèrement recourbée du côté de sa rainure, doit être glissée avec précaution entre les intestins et la paroi abdominale: Lorsqu'elle a pénétré assez profondément, il convient d'en porter la «plaque à droite et-à gauche en même temps quelle est abaissée et fixée dans la paume de la main gauche avec le pouce de cette main: Ces mouvements ont pour objet d’éloigner les intestins de la cannelure , d'appliquer celle-ci immédiatement aux parties à diviser. Le chirurgien saisit alors un bistouri droit ordinaire, et le portant le long de la sonde, en l'inclinant assez pour que sa. pointe ne puisse abandonner le fond de-la gouttière de celle-ci , il exécute un débridement aussi étendu qu'il le. juge convenable. Les instruments étant retirés, le doigt porté dans la plaie, juge de ses dimensions, et s'assure qu'il n'existe plus d’obstacle à ‘la réduction. S'il en était autrement , la sonde glissée sous ‘les autres brides les livrerait successivement à l’action du bistouri.
On peut facilement substituer aux instruments qui viennent d'être indiqués, le bistouri concave et boutonné de Pott, ou, celui de Cooper. L'extrémité mousse et arrondie de cet instrument, guidé par le doigt indicateur de la main gauche ,. étant introduite dans la plaie, ouvre uün passage au tranchant | ‘avec
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lequel on incise les parties. Le bistouri caché de Bienaise , le bistouri gastrique de Morand, la sonde ailée de Méry, dont on à fait autrefois usage dans ces circonstances, sont aujourd'hui tombés en désuétude , et complètement oubliés.
Si même on manquait de tout autre instrument que d'un bistouri droit ordinaire, ainsi que cela est arrivé, iljne. faudrait pas abandonner le blessé au danger inévitable de sa situation. Les intestins doivent être abaissés avec la main gauche , qui les embrasse , et dont le doigt indicateur est étendu jusqu'à la plaie abdominale, contre laquelle son ongle appuie, en recouvrant les viscères et en les séparant autant que possible du bord supérieur de la solution de continuité abdominale. Alors, avec le bistouri porté sur ce conducteur, on eoupe successivement et’ lentement la peau, les, aponévroses et .les fibres charnues qui étreignent les viscères. Le doigt indicateur gauche pénètre à mesure dans la plaie, et précède, en la guidant, la pointe de l'instrument tranchant. Nous avons exécuté celte opération sans éprouver de trop grandes difficultés, Assez souvent, il suffit de diviser les parties les plus résistantes de la paroi abdominale, et, parvenu au péritoines, on n'éprouve plus de difficultés pour réduire les viscères. Cependant, si cette membrane était épaisse et résistante, si elle s'opposait à la rentrée de l'intestin, il n’y aurait ni inconvénient ni danger à l'ineiser à son tour; on doit enfin, dans le .débridement des plaies abdo-
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minales , ménager les parties intérieures plus que les téguments, afin que la réunion soit ensuite plus facile à opérer. | Lorsque les intestins ont séjourné pendant vingtquatre ou trente-six heures au-dehors, ils commencent. à contracter avec les bords. de l'ouverture qu'ils ont franchie, des adhérences plus ou moins intimes. Si ces liens sont récents et encore peu solides, il n'ya nul inconvénient à les déchirer, à débrider et à réduire. Si l'adhésion présente des caractères opposés , et que l'étranglement récessite l'agrandissement de la plaie, il faut, comme dans les cas de hernies, ouvrir l'intestin et débrider. avec ménagement par sa cavité. Dans le cas contraire, aucune opération n'étant indiquée, les intestins adhérents doivent être laissés au-dehors. On les voit bientôt se couvrir de bourgeons celluleux et vaseulaires, et ensuite d’une cicatricule mince, rougeâtre et peu résistante, que l'on est obligé de soutenir au moyen d'un bandage ou d'une ceinture élastique à pelote concave. | . Dans les cas ordinaires, si les parois intestinales sont saines ou seulement _phlogosées, fortement injectées et brunâtres, rien ne peut en contreindiquer la prompte réduction. Mais lorsqu'elles sont flétries, ridées et couvertes de taches grisâtres plus ou moins étendues et multipliées , 1l convient de retenir au-dehors toute la portion altérée, en passant à travers le mésentère un fil qui ne lui permette pas de rentrer entièrement dans le ventre.
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Des adhérences la fixent bientôt dans ‘cette situation ; les escarres se détachent ; une partie des matières stercorales. s'écoule au-dehors pendant quelque temps , et la guérison s'opère enfin par la retraite graduelle et la cicatrisation de l'intestin. Si la tache gangreneuse est unique et fort: peu étendue , on pourrait après avoir passé dans le mésentère le fil dont il ‘s'agit,. réduire l'organe, en retenant sa portion affectée près de l'orifice. interne de la plaie abdominale. Cette méthode ‘de traitement est incontestablement la plus sûre dans de pareils cas, car bien que des adhérences organisées autour des escarres préviennent ‘ordinairement, l’épanchement des liquides stercoraux dans la cavité péritonéale, il se peut cependant que ees escarres se détachent tout-à-coup par une cause imprévue, avant que la nature ait exécuté son travail, et que les matières, si elles ne trouvent pas à se porter au dehors, se répandent sur,le péritoine, et y déterminent une inflammation mortelle. On soumettrait les malades à cette chance terrible, si l’on imitait la pratique. de quelques. chirurgiens anglais, qui réduisent sans précaution-et qui abandonnent à elles-mêmes, dans le ventre, les portions intestinalés. maculées par des escarres gangreneuses peu étendues.
Les anciens, après la rentrée des viscères déplacés, agitaient le malade afin de rendre à chaque organe -sa situation normale. Mais cette pratique, ivutile en elle-même, n’est propre qu'à exciter de
ce HE cs la douleur , à occasionner des froissements douloureux entre les tissus déjà irrités, et à provoquer les inflammations les plus graves. On se contente actuellement de réunir les bords de la plaie abdominale, si les intestins réduits étaient dans l’état sain, ou de rapprocher médiocrement ces bords, lorsqu'on a lieu de craindre que des liquides ou des matières stercorales ne doivent se porter au dehors. Les autres moyens à employer sont ceux qui conviennent dans toutes les plaies graves des organes abdominaux. | _Les intestins , . imparfaitement protégés “par les parois antérieures et latérales du ventre ,contre l'atteinte des corps extérieurs, sont assez fréquemment le siège de divisions plus ou moins étendues. Lorsque cet accident a lieu, ou les parties blessées demeurent contenues dans l'abdomen, ou elles sortent à travers les plaies faites à l'enceinte de cette cavité. Les accidents ne sont pas. semblables, et la conduite du chirurgien doit être différente, dans l’une et l’autre de, ces circonstances. Les organes blessés, en effet, ne paraissent-ils pas au dehors, on ne peut acquérir la connaissance de leur lésion, qu'en examinant la direction de la plaie , en se faisant rendre compte de la force avec laquelle l'instrument vulnérant a été poussé, enfin, en comparant la forme de ce dernier _ avec les dimensions de la solution de continuité. Les présomptions fournies par les notions de ce genre se convertissent en certitude, lorsque le sujet rend du
sang, sait par les vomissements, soit par les selles, ou mieux encore, lorsque des matières alimentaires muqueuses, bilieuses ou stercorales sortent par la plaie. Quelquefois on voit s'écouler à travers celle-ci les substances alimentaires ou les liquides ingérés, et chez quelques sujets, la matière des lavements qu'on leur administre. Dans le premier cas, on peut prononcer que c'est la partie supérieure du canal digesuüif qui est blessée; il est évident, dans l’autre, que la division affecte le rectum ou l’une des autres portions du gros intestin. On a voulu présenter comme un signe presque pathognomonique des lésions intestinales cette douleur profonde accompagnée de perte subite des forces que ressentent certains sujets. Mais. celte sensation pénible, aussi bien que l'anxiété et la tendance au découragement que l'on observe assez souvent alors, peuvent dépendre de la blessure de tous les autres viscères abdominaux aussi bien’ que de celle des intestins.
Quoi qu'il en soit, les blessures cachées ou internes du canal digestif sont constamment très-dangereuses. Par l'ouverture des intestins s’épanchent souvent des matières bilieuses ou stercorales liquides, qui.sont peut-être de toutes les substances les plus irritäntes pour les membranes séreuses, et les plus propres » par conséquent, à provoquer des péritonites violentes. Toutefois, la pression des parois abdominales, qui ne laissent aucun vide dans le ventre, et qui pousse toujours les. viscères les uns contre les autres, s'oppose jusqu'à un cer-
tain did à la formation de ces. fpanchements. Lorsque la blessure de l'intestin. est fort peu. -étendue , elle ne donne elle-même. issue, qu'à. de, trèspetites quantités de matièrés.; NL ces deux” causes réunies suffisent quelquefois: pour que. l'inflammation adhésive , rapidement développée, ”. prévienne, toute espèce d'épanchement : ou. le circonscrive , et borne son action à une très-petite étendue. C'est ainsi que des coups d'épée. , et même des? ‘coups de fèu à travers l'abdomen+ont pu guérir sans occasionner d'accidents graves. On conçoit ,. toutefois”, que ces, circonstances heureuses sont assez rarement réunies. et que la mort est la suite la plus ordinaire desemblables lésions, Les . piqûres sont alors moins dangereuses que les. fncisions ,:, et celles-ci moins entore que les plaies faites par les balles ou les autres corps que la poudre à canon met en”mouvement. Quant aux dilacérations . intestinales produites par les pressions très-violentes exercées sur le ventre... et telles que peuvent en déterminer une roue de voiture ou d’autres causes du même genre., ces blessures , dans lesquelles les tégurments sont assez souvent respectés, permettent rarement aux ‘sujets de survivre. L'inflammation violente qui. leur sutcède serait par elle-même urñe cause plus que suffisante de la mort, si elle. n’était. encore augmentée par l’épanchement des malières stercoräles dans la cavité du péritoine.
Quelle. que soit la gravité de la situation du sujet dont. le, canal. intestinal. est divisé au- dedans du
ventre, la chirurgie ne peut combattre cet état que par des moyens propres sans doute à diminuer la violence des accidents, et à maintenir le calme dans l’économie ; mais qui sont insuffisants pour remédier directement aux désordres produits par la blessure. Les efforts de la nature peuvent seuls opérer la guérison. Le praticien ira-t-il, en effet, agrandir alors la plaie extérieure, et dévider pour ainsi dire le tube digestif, afin de découvrir et d'attirer au-dehors celle de ces parties qui est bles- "sée? Une opération aussi cruelle ne serait-elle pas infiniment plus nuisible qu'utile ? La pénétration de l'air dans la cavité du péritoine , le froissement des intestins , peut-être la formation de l’épanchement que l’on voulait éviter, ne seraient-ils pas alors les causes inévitables d’une inflammation mortelle ? Il faut donc se borner aux soins généraux et locaux dont il sera question plus bas.
L'intestin divisé. est-il sorti de lKfloffén , d'autres indications. se présentent à remplir, et d'autres procédés opératôires doivent-être mis en usage. Lorsque la division est fort peu étendue, et ne dépasse pas einq à sept millimètres, on peut l’abandonner à elle-même , et réduire l'organe après avoir passé dans le mésentère un fil qui retienne la partie’ blessée au voisinage de la plaie extérieure. La tuméfaction légère qui survient bientôt, oblitère en grande partie une solution de continuité aussi petite, et les adhérences qüe contractent ses bords avec les parties voisiies suffisent pour prévenir un épan-
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chement qui, s'il tendait à se former, se porterait, dans tous les cas, au-dehors. Mais, malgré la promptitude et les heureux effets du. travail de la nature dans ces occasionS , il serait cependant peu convenable de s’y confier, lorsque la solution de continuité a un centimètre ôu plus d'étendue. Alors la nature est nécessaire, moins , il est vrai, afin de réunir immédiatement les lèvres de la plaie, que pour les mettre en contact, et pour s'opposer à la sortie des matières stercorales , PAS ce que des adhérences solides les -aient fixées aux parties voisinés du péritoine. lo + o
La suture du pelletier, où à surjet, est celle que l'on a le plus anciennement pratiquée dans ces occasions: Pour l’exécuter, on rapproche les deux bords de la plaie, et, avec unesaiguille ordinaire, on fait sur eux, en les perçant toujours du même _ côté , une quantité de points proportionnés à leur étendue. Le fil décrit ainsi une spirale plus ou moins longue, et ses extrémités , retenues au dehors, servent à maiñtenir l'intestin au JNisirege de la solüfion de continuité ‘éxtérieure, après qu'on l'a fait rentrer dans le ventre. Ledran proposa de sub stituer à ce procédé “la suture “dité” à anses., et’ qui consiste à traverser® lés deux lèvres de la. plaie. | d'autant de fils «séparés que l’on juge de points nécessaires. Les: bouts de ces fils qui correspondent à chaque côté de la plaie sont nouës entre eux , et les deux faisceaux opposés étant réunis et tordus ensemble , les deux bords de la division. sont rap—
péchés en même temps qu'elle éprouve un froncement qui diminue son étendue. Le faisceau unique , formé de toutes les anses des fils, est retenu audehors après la réduction de l'organe blessé. Ber-
trandi paraît avoir enfin décrit le premier une
espèce de suture dite à points passés, et que l’on
pratique en faisant passer successivement l'aiguille
d'un côté à l’autre dé la division intestinale, sans que le jet du fil recouvre jamais les bords de celle-ci. ;
Tels sont les trois procédés" principaux suivant lesquels. on peut opérer l'entéroraphie. Il convient alors de ne pas multiplier outre mesure les points d’aiguille, et pour cela on doit les placer à deux lignés , soit les uns des autres, soit des angles de la plaie. L’instrument doit toujours marcher obliquement dans l'épaisseur des lèvres de celle-ci, dont un aide soutient une des extrémités, tandis que le chirurgien fixe l’autre avec sa main gauche. Enfin, l’on prévient la section trop prompte - que le fil pourr ait opérer, en perçant toujours les parois intestinalés , à une ligne environ du bord libre de la solution de continuité. Des trois espèces de sutures qui ont ET précédemmént décrites, la première, ou celle du pelletier ; présente le + grave inconvénient que les jets du fil; en passant sur la plaie, s'opposent à la prompte adhérence de celle-ci avec le péritoine. Ce fil, d'ailleurs , à raison de la spirale qu'il décrit, ne saurait être retiré sans tirailler les parties de manière, soit à détruire
TD leurs adhérences, soit à couper les portions d'in testin qu'il embrasse, et que l'inflammation a rendues plus faciles à se déchirer. Dans la suture à anses, les fils sont encore interposés entre’les lèvres de la plaie et le péritoine ,* de manière à diminuer l'intimité de leur unions; et le froncement de l’intestin rétrécit souvent alors la cavité de cet organe, gêne le cours des matières fécales, ou même favorise leur suintement dans le péritoine. Aucun de ces inconvénients n'existe dans la suture # points passés : elle laisse les bords de la plaie bbres, saillants, dirigés d'eux-mêmes vers le péritoine, avec lequel rien ne trouble leur union; le fil qui les unit décrit une ligne presque droite, qui permet de le retirer avec facilité ; enfin , la cavité intestinale conserve toute son étendue, et ses fonctions n’é— prouvent aucun obstacle mécanique. Ces avantages doivent constamment la faire préférer aux deux autres procédés, qui sgrvait à ER les mêres indications. * | h
Six jours environ suffisent pour que l'intestin blessé ait contracté de .solides adhérences avec les parties du péritoine avec lesquelles il a été mis en contact. A cette époque, le fil qui a servi à la suture devient inutile, et peut même occasionner une irritation vive dans les parties. On doit donc procéder à son , extraction. Pour celay on coupe une de ses extrémités, le ‘plus près possible de la plaie, et ‘l'on tire avec ménagement sur l'autre, avec la Main gauche, en même temps que les doigts
a MOI de l’autre main soutiennent les lèvres de la solution de continuité , et préviennent les tiraillements que poürraient éprouver les tissus nouvellement unis. La plaie est alors redevenue simple, et doit être traitée comme telle. ‘
Ces procédés conviennent, et dans les plaies longitudinales des intestins, et dans celles qui ne divisent pas les trois quarts de la circonférence de ces organes. Mais, lorsque le tube intestinal est complètement coupé en travers, ou que, frappé de gangrène ,«on en a retranché une portion plus ou moins grande, les chirurgiens ont pratiqué d’autres opérations. C’est encore ici le lieu de déplorer cét esprit de routine qui conserve et préconise les moyens les moins rationnels, par cela seul qu'ils sont anciens , et que nos prédécesseurs les” ont employés. L'invagination recommandée dans les blessures transversales du canal alimentaire , soit qu'on l'exécute comme les quatre maîtres et Duverger, et Sabatier, Ritch, Chopard et Desault, Boyer et la plupart des praticiens , en sou-— tenant les parois intestinales au moyen d'une portion du tube introduite dans là cavité qu'elles forment , soit qu'a l'exemple de Ramdohr on l’opère sans faire usage d'aucun corps étranger ; . l'inyagination , disons-nous, est un procédé vicieux, un véritable quitte ou double, dont l'emploi peut procurer une guérison -rapide , mais qui est plus fréquemment encore suivi d'une mort précipitée. Dans l’état actuel de la chirurgie, avec les moyens que nous possédons
de guérir consécutivement l'anus anormal, il est de beaucoup préférable de recourir à l'établissement de ce dernier. En adoptant ce parti, le sujet peut se rétablir plus lentement, mais au moins il n'est exposé ni à une inflammation intestinale dangereuse, ni à une péritonite violente, ni à un épanchement stercoral presque constamment funeste. |
Comme les divers procédés relatifs à l'invaginatidh ne sont point. encore généralement proscrits , il convient de les indiquer sommairement .ici. Avant d'exécuter aucun-d'eux, il est indispensable. de distinguer d'abord de l’autre le bout gastrique du canal intestinal. Ni les mouvements péristaltiques de l'organe, ni la quantité de matière qui sort de chacune -de ses extrémités ne fournissent de signes assurés à: cet égard ; il faut, afin d'éviter toute erreur, faire prendre au sujet trente-deux à soixante-cinq grammes de sirop de violettes ou d'huile d'amandes douces , -et observer attentivement par quel bout sort l'un ou l’autre de ces liquides qui présentent alors l'avantage d'agir comme de doux laxatifs, et de débarrasser la partie supérieure du canal alimentaire. Veut-on ensuite faire usage*d’une canule susceptible de soutenir les parois intestinales ? au morceau de trachée-artère de veau que l'on a employé d'abord, il convient de substituer une carte roulée et .collée à ses extrémités, de manière à former un cylindre, qu'on fait tremper dans. l'essence de térébenthine, et ensuite dans l'huile d'olive, afin de le rendre moins altérable à la chaleur et à l'humidité. Un
fil ciré, long de soixante centimètres, doit être placé à la partie moyenne de ce cylindre, et fixé de façon, à l'aide de deux points, d'aiguille, que ses bouts sortent aux extrémités de l’un des diamètres du tube, et que son milieu passe en dehors de l'instrument, et laisse sa: cavité parfaitement libre. Ces préparatifs étant terminés, la carte est intro— duite dans Je bout supérieur de l'intestin, que l’on fixe sur elle enle traversant, de dedans en dehors, à une égale. distance du mésentère et du centre de sa convexité, au moyen de deux aiguilles, qui entraînent après -elles les extrémités du fil dont nous avons parlé. On emboîte ensuite cet appareil dans le bout inférieur, qui est fixé sur l’autre au moyen des. mêmes aiguilles et du même fil. dont on le traverse à son tour. Les deux bouts de ce fil sont ensuite réunis , et l'intestin retenu, par leur moyen , au Yoisinagé de la plaie extérieure, après sa réduction complète. | -
Ramdohr est le premier, et peut-être le sil qui ait pratiqué avec succès l’invagination intestinale sans addition de corps étrangers. Ce praticien intro— duisit le bout supérieur de l'intestin dans l’inférieur, et l'y maintint par deux points de suture. L’organe fut ensuite repoussé dans le ventre, et placé près de-l'ouverture de la paroi abdominale. Aucun accident ne vint contrarier la marche de la suture vers la guérison.
On avait cru, dant ces derniers temps, d'après les recherches de Bichat sur les propriétés vitales des
différents tissus, que la membrane muqueuse du bout inférieur de l'intestin ne pourrait pas, après les opérations qui viennent d’être décrites, se réunir à la tunique péritonéale du bout-supérieur, et l'on a encore proposé .de dépouiller ce bout” qui se tapisse de la membrane: interne, afin de favoriser son agglutination avec l’autre. L'expérience a démontré et la futilité deJ’objection et l'impossibilité d'exécuter le procédé conseillé. D’autres personnes ont voulu, dans. l'intention de-rendre l'invagination plus profonde , eouper le mésentère du bout supérieur , pour mieux faire entrer celui-ci - dans l'inférieur ; mais des hémorragies dangereuses et même la mort ont succédé à cette tentative. Dans les cas ordinaires , soit que l'intestin contienne un tube étranger afin de. soutenir ses parois, soit qu'il ait été abandonné à lui-même, la guérison ne s'opère qu'au moyen d'adhérences. qui enveloppent ses deux bouts et les unissent à toutes les parties environnantes du péritoine ; mais on sent combien leur union est fragile, avant: l’organisation de ces adhérences, et combien les causes les plus - légères peuvent agir efficacement pour la détruire, dans les* premiers -instants qui suivent l'opération. Lorsque, toutefois, celle-ci n'est suivie d'aucun accident grave, on peut, du sixième-au huitième jour, si l'on a fait usage du cylindre ,- couper les fils le plus près possible de la plaie ; bientôt le corps étranger, entraîné par les contractions péristaltiques, se dégage et sort par l'anus, Dans-le cas
un
contraire , on procède à l'extraction du fil comme après les sutures simples de l'intestin.
Les complications qui résultent de la lésion ou de la sortie d’une partie du tube intestinal, étant détruites, la plaie de labdomen doit être considérée comme une division pénétrante simple, dans le traitement de laquelle on redouble toutefois de précautions , afin de prévenir le développement des accidents inflammatoires. Le blessé doit être couché du côté opposé à ‘la blessure, et de telle sorte que toutes les parois du ventre soient relâchées. Des saignées générales et locales seront pratiquées, en les proportionnant, et aux forces du sujet, et à la gravité du mal. Des fomentations émollientes, et surtout fréquemment renouvelées, recouvriront l’abdomen. Il: convient enfin de n’administrer, durant les premiers jours, que des boissons délayantes en «petite quantité. La saine pratique repousse ici l’usage de tout ce qui pourrait exciter les contractions intestinales , comme de l'émétique , des purgatifs et même des lavements. Tout , au contraire, doit être calculé pour maintenir les organes blessés: dans un état de calme et d'immobilité indispensables: à la formation des adhérences, et propres surtout à empêcher la dissémination de lirritation à tout le péritoine. Si la solution de continuité est fort étroite, on peut l’'abandonner à elle-même , en la recouvrant seulemeut d'une simple compresse que les fomentations entretiennent humide. Lorsqu'elle est plus étendue,
on peut placer sur elle une emplâtre de diachylum gommé qu’on lève chaque jour, afin de voir si rien ne se présente au-dehors. Enfin, si des matières alimentaires ou autres s’échappent de-la solution de continuité, le praticien doit favoriser leur sortie en inclinant le sujet du côté de celle-ci, et en ne travaillant pas à la réunion de ses bords. Les bourdonnets , les mèches et tous les corps dilatants dont on a conseillé dans ces cas l'usage, n'ont d'autre action que. de froisser les parties et d'accroître leur irritation." La fistule ne se forme alors que quand la source de l'écoulement des matières s’est tarie, et que la un intestinale est formée. 1)». |
Les corps étrangers, és de la bouche dans les intestins, sont ordinairement rendus par les selles, -après-un temps plus ou moins long. On est, toutefois, d'autant plus fondé à rédouter des “accidents graves et même funestes, que ces corps sont plus aigus, plus volumineux, plus propres à déchirer les parois intestinales. Jusqu'a ce que ces accidents “3 manifestent, on ne peut que maintenir le sujet en repos, lui faire prendre dess boissons émollientes et légèrement laxatives, telles que l'huile d'olive , et “observer. ainsi la marche des phénomènes. Quelquefois, s’il n’est pas expulsé par les selies, les corps étranger détermine une irritation d’abord -très-vive, et qui dégénère ensuite en entéfite chronique mortelle. Chez d’autres sujets, l'intestin, poussé contre la paroi abdomifale , y à contracté des adhérences, et.le corps “étranger est
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sorti avec le pus de l'abcès dont il avait déterminé la formation. Mais si la pression exercée sur l’abdomen permettait de sentir; à travers ses parois, un corps volumineux aigu, dont l'issue spontanée par l'anus parût impossible, ne serait-on pas autorisé, lorsque des accidents graves se manifestent, à inciser les téguments- et les muscles du ventre, afin d'attirer au-dehors l'intestin et d'extraire de sa-cavité le corps étranger qui l'irrite? Cette opération serait grave sans doute, mais nous pensons qu’elle constitue une ressource dernière, dont le praticien ne doit pas hésiter à faire usage, lorsque la vie du sujet est compromise , et qu'elle seule peut offrir prete probabilités de la conserver. | *
La même opération serait-elle. indiquée lorsque des noyaux de cerises, ou d’autres mätières semblables, accumulés dans le canal intestinal rendraient le cours des matières impossible , et occasionneraient les accidents des hernies étranglées ? On sent combien. cette question est délicate, et qu'il faudrait , avant de. songer à l'opération, avoir épuisé d'a— bord tous les moyens internes propres à à débarrasser le canal digestif ; et reconnaître positivement, par le toucher, le siége de l'obstruction. Un cas sem blable s’est présenté à notre observation ; la, constipation .durait, depuis six jours; les vomissements étaient. fréquents, muqueux et verdâtres ; mais le sujet, qui était fort âgé, ‘n'avait ni douleur ni irritation #vive : des. matières étaient accumulées au-devant du cœeum , et y formaient une tumeur
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sensible au tact. Si les accidents avaient augmenté [ et si des selles n'avaient pas eu Jièu à la suite de l'administration de lavements fortement purgatifs,
il aurait été possible que: l'entérotomie: devint nécessaire, et nous n'aurions UE hésité à la proposer et à l’exécuter. ,
Les intestins at être, dans le ventré , le siége d'une constriction, qu'a raison de son siége, on a désignée sôus le nom d'étranglement interne. Presque tous les ‘sujets qui ont présenté des exemples de cet “accident terrible, avaient antérieurement éprouvé - des “péritonites plus ou moins “intenses, à la suite desquelles des adhérences solides s'étaient formées ‘entre l'épiploon 4 l'appendice cœcal , ou quelques circonvolutions * intestinales ‘et lun des points de la circonférence du ventre. D’autres fois , des plaies pénétrantes-ow d'anciennes hernies réduites avaient été l'origine de ces brides étendues , "chez" quelqués®*malades, d’une portion à l’autre du canal digestif. Dans tous les cas, l'intestin s'était glissé ‘ou même entortillé © sous ces. productions pathologiques ,” et s'y trouvait pincé et comprimé ‘comme il aurait pu l'être par le collet d'un sac herniäire. | Presque toujours “l'étranglement affécte dans ces cas une portion plus ou moins étendue de l'iléon, à her rer tie par sa “longueur et sa mobilité.
Tels sont les principaux désordres observés à l'ouverture des cadavres : la rupture du mésentère, dont on a tant parlé, ne s’est montrée que très-
—+ (DE rarement, ‘et presque jamais Tl'invagination intestinale ou le volvulus n’a occasionné la mort. Les sujets affectés d’étranglement interne éprouvent d’abord une constipation absolue ; les gaz eux-mêmes ne sortent plus par l'anus. La distention inégale du ventre , le soulèvement de ses parois, qui résonnent à la percussion, bien qu’elles. conservent leur état normal ; les coliques, les hoquets, les nausées, les vomissements de matières d'abord muqueuses, puis bilieuses et enfin stercorales , tels sont les principaux phénomènes qui se manifestent d’abord. Souvent, les traces des circonvolutions intestinales, distendues, se dessinent à travers quelques régions de l'abdomen, tandis que les autres sont affaissées , et une douleur fixé à ‘laquelle. viennent aboutir toutes les coliques, indique le “siége que. l’étranglement occupe. Bientôt les accidents augmentent , et tous les symptômes des hernies étranglées se manifestent: ÿ . L’affaissement du sujet; les sueurs” froides , la petitesse et la concentration du pouls ; la pâleur , l'amaigrissement subit, la contraction des “muscles du visage, le refroïdissemênt. des*ntèm— bres ; le hoquet et le déliré sont lés précurseurs: * de Ja mort, qui a lieü du troisième au huitième ou au-dixième jour. F #
Six à huit malades se ‘présentèrent à un hôpital où je me suis trouvé, afféctés d'étranglements in— ternés, et tous, excepté un seul, y périrent malgré la diète la plus rigoureuse , : les applications locales de sangsues, les” fomentations émollientes - sur: “le
ms ventre et l'administration réitérée, des lavements. Chez tous, on trouva des obstacles mécaniques apportés au cours des matières fécales’, et qui pour la plupart auraient pu être levés, si le chirurgien avait pu les découvrir. Bientôt, on. conçut le projet d'ouvrir l'abdomen, et d'aller à la recherche de l'étranglement, et, quoique la seule tentative de ce genre qu'on ait exécutée soit demeurée sans succès , cette ‘entreprise ne doit pas. demeurer inutile à la. chirurgie. Bonet rapporte l'exemple d’une opération de ce genre qui fut suivie de guérison ; et Nuck, dit-on, sauva de cette manière la vie à un malade qu'il croyait atteint, d’une intussusception intestinale. Quoi qu'il en soit, ce n’est jamais sans tenter un moyen qui peut être utile, qu'un chirurgien digne de, ce nom abandonnera un sujet à une mort assurée. Mais; afin que NE ACE puisse être tentéé, il. faut être bien sûr : 1° quil existe un étranglement interne ; 2° que cet: étranglement occupe .telle ou telle région du ventre. D.
Bien qu'un grand sobre de lésions abdominales puissent occasionñer des nausées et des vomissements en même temps qu'une constipation opiniâtre, cependant, ces accidents ne sont presque jamais portéssalors à ce degré de violence et d'opiniâtreté que l’on observe lorsque le cours des: matières in _testinales est interrompu par un obstacle mécanique. Jamais surtout les substances vomies ne deviennent rapidement stercorales, que quand l'intestin est for-
tement comprimé. Ce symptôme est, au début de la maladie , un signe pathognomonique de l’étranglement interne. Quant au siège de celui-ci, on le reconnaît à la nature des désordres antérieurs, tels qu'une blessure, une. hernie, etc. ; au siége constant de la douleur qui, née dans un point du ventre, y persiste” toujours , et s'y fait sentir encore avec violence, lors même que la phlogose s’est étendue à tout l'abdomen. Il faut: alors explorer avec beaucoup de soins toute la surface du ventre, et fixer spécialement son attention sur les cicatrices qu’elle peut offrir. | Lg
Ces connaissances étant acquises ;: à ape existé faut-il opérer ?.: Ici, plus encore‘ que dans les éas de hernies, le. chirurgien doit se garder, et d’une précipitation qui lui ferait : pratiquer une opération inutile ; et. d'une temporisation trop longtemps prolongée, qui rendräit toutes ses tentatives infructueuses. Il faut opérer aussitôt que la ‘nature de la maladie est bien connue, et que son: incurabilité , à l’aide de -tous les moyens médicaux, a été constatée. Alors , en effet, on n’a plus rien à espérer des médications | internes ou externes , et l'opération seule présente quelques chances de: de F il faut s'empresser de saisir.
sC est toujours sur le lieu où l’on croit rencontrer l'étranglement- qu'il “convient d'inciser. les parois abdominales. L'ouverture que. lon y pratique doit être plutôt trop grande’ que trop petite ; ‘afin de présenter une voie libre aux explorations qui sont
— 53 — . RU souvent indispensables et. de permettre aux ins truments d'agir - avec facilité. ‘Après lincision ‘du péritoine, si le doigt fait découvrir la cause de l'étranglement, il faut conduire sur. elle ,+ soit un bistouri boutonné : , soit les extrémités de ciseaux mousses, et inciser la. bride en préservant ‘toutes les autres parties de l’action des instruments. l'étranglement était inaccessible . au : chirurgien k: deyrait-on abandonner le ob et shéiagéag le reproche d'avoir exécuté une opération ‘inutile ? Nous ne le pensons pas : un moyen de salut se présenterait encore , et l'on devrait. le tenter. Ainsi que Manoury d'a déjà conseillé, ‘il faudrait attirer au-dehors la: portion rouge et dilatée de l'intestin, leplus près possible du siége de l'étranglement, passer un fil dans le mésertère, et ouvrir l'organe de manière à établir un anus anôrmal. On verrait bientôt, sans doute, tous les accidents s'apaiser, les matières fécales sortiraient librement par la plaie, et peut-être qu'un jour, l'intestin reprenant: sa liberté, l’on pourrait efficacement travailler à obtenir une guüérison complète.
je intussusceptions intestinales alt plus rare. ment ‘que l'on ne croyait aufrefôis , la cause des coliques violentes, des constipations opiniâtres, des vomissements stercoraux et. de tous les accidents des hernies étranglées qu’on leur a si généralement attribués. Nous en avons souvent rencontré sur des cadavres, sans’ qu'aucun symptôme décélât leur exis-
tence durant la vie. Toutefois, les lésions qui peuvent
7 — 54 — résulter de ces invaginations des intestins, doivent être combattues comme celles dont les étranglements internes sont la cause. Les balles de plomb, le mercure à l’état métallique, les purgatifs violents, ne peuvent être employés que par une ignorance aveugle et meurtrière. On æ'vu quelquefois, au contraire, les antiphlogistiques réussir, et la portion invaginée , frappée de gangrène, sortir par l'anus, après que des adhérences solides
LS avaient établi la continuité du canal digestif. Parmi les
ééplés de ce genre que l’on connaît, le plus extraordinaire est celui que Rigal et Bouniol ont récemment communiqué à l'Académie de médecine, et où l’on voit qu'un mètre trois centimètres d'intestin mortifié ont pu être expulsés par les selles, sans que la-mort ait été le résultat de cette énorme déperdition de substances. Lorsque l’on se propose d'ouvrir le canal intestinal sur les cadavres, un des instruments les plus commodes consiste, soit dans un long couteau à pointe large et mousse , soit dans de longs ciseaux, dont une des lames supporte un bouton olivaire aplati,. en même temps qu'un petit crochet, susceptible de retenir l'intestin sur elle, est placé à son extrémité. Ces ciseaux, auxquels J. Cloquet a donné le nom d’entérotome, permettent d'ouvrir toute l'étendue du canal digestif en moins d’une
minute.
DES HERNIES EN GÉNÉRAL
Quoique le mot de hernie, selon son origine grecque, signifie toute humeur qui incommode , on le. restreint cependant à signifier l'issue de quelque partie hors du ventre, c'est ce que les français. appellent vulgairement descente, et les latins hernia, ramex ou ruplura.
Hernie ou descente est une tumeur contre nature, produite par le déplacement de quelques-unes des parties molles qui sont contenues dans la capacité du bas-ventre. | |
La structure des parties du has doute , les différences des hernies, leurs. causes, leurs signes et leur cure sont des choses qu'on va exposer pour _ donner une connaissance générale et suffisante . des _hernies. |
C'est, disons-nous, le déplacement partiel ou total d'un organe intérieur, et le passage de cet organe ou. de quelqu'une de ses parties, de la cavité qui le renferme , soit dans une cavité nouvelle, soit à l'extérieur du corps. . é
Considérées. d'une manière générale, et abstraction faite des. parties qui les forment, ainsi que des régions qu’elles occupent, les hernies doivent être étudiées sous les divers rapports-du mécanisme de leur ‘développement, des effets qu'elles déterminent, et dans la cavité abandonnée par l'organe déplacé, et dans cet organe lui-même, et dans ses nouvelles enveloppes ;
mu 56 “a enfin, de la méthode générale de traitement qu'elles réclament. : a |
Il est-ä remarquer, % d' khucte que les trois grandes cavités splanchniques , à la circonférence desquelles apparaissent presque toutes les hernies, ont toujours “leurs parois en contact immédiat avec les viscères qu’elles renferment , et que ces viscères eux-mêmes sont constamment pressés les uns contre les autres. Lorsque les organes contenus dans ces cavités, ne sont susceptibles d'aucune variation considérable de volame, une ‘boîte osseuse les enveloppe et les protège ; quand les viscères ont dû éprouver des alternatives régulières et déterminées de dilatation et d'affaissement , des parois élastiques, composées d'os, de cartilages et de muscles , ont, comme à la poitrine, facilité et borné ces PEN DOME enfin, les parties qui, par leurs fonctions, doivent éprouver, soit des ampliations énormes , soit des réductions considérables et -rapides: dans leur volume ,, sont placées dans des cavités à parois musculeuses et. aponévrotiques très-—extensibles, Join qu'il existe jamais aucun vide réel dans aueune des “cavités de ces trois genres, l'actioh expansivé intérieure des viscères, et l'immobilité ou la tendance des parois à resserrer, établissent entre les ‘parties contenantes et les organes contenus un antagonisme perpétuel d'action. Dans l’état normal, il existe un. équilibre parfait, entre la pression exercée par l'enceinté des cavités sur les viscères qu'elles ren— ferment, et l'effort avec lequel ceux-ci tendent à
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se porter au-dehors : cet équilibre s'oppose à tous les déplacements, et favorise la. facile exécution des fonctions. Si la cavité entière se dilate, les. organes qui produisent ‘cet effet augmentent de volüme , mais aucune. hernie n'est formée. Il <n est de même lorsque les baïties contenantes , affaiblies dans Jeur totalité par des causes!” extérieures » ne peuvent plus résister au poids et à l'effort des ‘viscères: Mais, que l'un des: -pointse de l'enceinte des eavités splanehniques soit affaibli ou divisé , que les ouvertures : qu ‘elles.offrent pour le” Passage des vaisseaux, des nerfs, des tendons ou Rs muscles se _diläfent,. on voit bientôt les organes intérieurs forcer ces ‘ endroits plus faibleÿ ; +$'insinuer dans les: plus petites divisions; et s'échapper. en plus ou moins grande quantité. Les tumeurs qui se: forment alors se développent, d'une part, à raison du simple déplacement. de l'organe, de l’autre , par. J'accroissement du volume de cet organe, qui devient le siége d'une nutrition plus active :. ces deux cireonstances. concourent toujours à la production des hernies: Loïsque ” les parties sont très - mobiles, comme les intestins ou l'épiploon, le déplacement est presque la seule: cause de la maladie ; quand les viscères sont plus. solidement attachés, tels que la vessie, le foie ou le poumon , ils s'étendent plus au+dehors qu'ils ne changent de situation ; enfin, le cerveau ét les autres organes fixés d’une manière inamovible, ne sont susceptibles que d'une sorte de végétation à travers les ouvertures placées près
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d'eux. Se filant en quelque sorte dans les orifices qui leur livrènt passage, les viscères qui constituent les hernies s’épanouissent au-delà de ces ouvertures ; ils forment des tumeurs à base étroite, dont le corps est d'autant plus volumineux, que les tissus environnants offrent moins de résistance, et que des forces plus considérables tendent à faire sortir de la cavité principale de nouvelles quantités de parties. ); :
_ Ces changements dans la situation des organes ne sauraient avoir lieu sans que leurs formes et leurs fonctions ne soient notablement altérées. Le contour de l'ouverture à travers laquelle $e sont échappées'les parties , gêne la circulation dans leurs tissus. Placés hors de léur cavité naturelle, soustraits à la pression constante à laquelle ils étaient habitués, soumis aux chocs extérieurs, et ne pouvant exécutér qu'avec peine les actions dont ils sont chargés , les viseères placés dans les herniès contractent aisément des irritations chroniques, susceptibles de les désorganiser, ou des inflammations aiguës toujours dangereuses. La compression de leurs pédicules détermine ou aggrave leur phlogose, et les fait aisément tomber en gangrène.
En sortant des cavités qui les renferment, les organes intérieurs passent dans des cavités nouvelles qu'ils se forment, ou qui apparaissent im-— médiatement au-déhors.. Dans le premier cas, ils poussent presque toujours devant eux une portion de la membrane séreuse qui les revêt eux-mêmes,
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et qui tapisse les parois du ventre, de la poitrine ou du crâne. Cette enveloppe immédiate constitue le sac herniaire, et participe ordinaire ment aux irritations des parties + déplacées : des exsudations purulentes, séreuses ou membraniformes, des adhérences plus ou moins solides, des transformations celluleuses, fibreuses , cartilagineuses , et même osseuses, ont été les résultats variés de ces irritations. Enfin, adhérant par sa face externe aux parties voisines, le sac herniaire leur fait souvent partager ses maladies : les pressions exercées sur eux, la distension qu'ils éprouvent, l'état de gêne qui accompagne leurs mouvements, sont au— tait de causes qui irritent les tissus au milieu desquels la hernie se développe ; qui augmentent ou diminuent leur épaisseur, leur densité ,: en modifiant leur organisation. Lorsque . les parties s'échappent à travers des-solutions de continuité récemment faites aux parois des cavités qui les renferment, elles sont soumises- au contact de l'air. Si leur séjour au-— dehors se prolonge, leur surface s'enflamme, suppure et se couvre de bourgeons celluleux et vasculaires ; elles contractent des adhérences avec toutes les parties qui les entourent, et se couvrent enfin d'une cicatrice mince et rougeâtre, qui se continue de toutes parts avec les téguments. 2
Après avoir été privées pendant un temps assez long d'une partie considérable des organes qu’ellés doivent contenir, les cavités splanchniques à parois mobiles deviennent impropres à les admettre de
nouveau , lorsqu'on veut les faire brusquement rentrer. Cet effet a lieu, soit parce que l'enceinte de. ces cavités revient sur elle-même , et perd de son étendue, soit à raison du développement : plus considérable des parties qu'elles renferment encore, et qui occupent la place de celles qui constituent la hernie, soit enfin parce que les organes déplacés-ont acquis un surcroît de” volume plus ou moins considérable.
Les’ hernies sont en général faciles à reconnaître : la manière dont elles ‘sont formées, leur rentrée , d'abord facilement produite par une pression modérée à leur surface, ou par la simple. sifuation du sujet ; l'absence de tous les symptômes qui _distinguent les abcès, les collections sanguines ou les ps à l'existence, au contraire, de phénomènes dépendants de la nature et des fonctions de l'organe déplacé, telles sont’ les circonstances qui contribuent le plus à éclairer le diagnostic. |
Les hernies sont des naladies ddstiti plus graves, que les tumeurs” qu'elles formént sont plus anciennes , plus volumineuses plus. difliciles à ré duire et à contenir. Elles font courir d'autant plus. de danger aux malades, ‘qu’ellès sont, plus dispo— sées à l'étranglement., que. les parties qui les forment sont plus importantes à la vie, et que le sujet, plus faible et. plus âgé, est moins capable dé résister. aux accidents qu’elles peuvent déterminer.
Le ét mt général des hernies consiste dans
il CE la réduction des parties, déplacées et dans l'application , à l'ouverture qui leur à livré passage , , d'un moyen mécanique, ensuite faire usage du spécifique indiqué dans cét ouvrage à l'ordre Lo me träi— tement. | } Lorsque la bio ne peut ps réduite, à raison , soit des: adhérences qui retiennent les ‘organes au—. dehors, soit du volume trop considérable ‘ qu'ils ont acquis, on doit soufenir la tumeur et la .comprimer doucement afin de ‘la faire grâduéllement rentrer, ou du moins de Dorner son accroissement ultérieur. Cette méthode est la seule ‘ qu il, soit permis de, méttre en usage dans-le cas où l'organe qui forme la hexnie ne: peut, ni rentrer dans, sa cavité, ni sûpporter aucune pression considérable. L'étranglement exige, si les “efforts de réduction , proportionnés à la délidatesse ‘des partiés, à la violence , ainsi qu'a la durée des accidents ‘et aux dispositions di sujet, ne .sûnt pas suivis de succès, que l'on divise les parois de la hernie , et que l'on débridé l'ouverture qui ‘comprime ; son pédicule. Cette opération , faite en temps opportun , nest presque jamais dangéreuse. par elle-même ; elle dissipe tous ‘les accidents , ‘et perrhet ordinai— rement de placer les orgares, dans leur cavité: La guérison ‘étant achevée, où. s'oppose » au ‘moyen d'un bandage bien fase à la nouvelle apparition de la: tumeur. | Télles” sont les généralités les. plus importantes que présente l'histoiré des hernies. On a divisé
ee
MENT
ces maladies, d'après les organes qui les constituent, en hernie du cerveau, ou ancéphalocèle ; hernie du poumon, ou pneumocèle, et hernies abdominales. | Der “fi
Hernies abdominales ; maladies qui consistent dans la sortie, presque. toujours partielle, d’un des viseères contenus dans le ventre, à travers une ouverture normale ou SROrETNIS des parois de cette cavité.
Les ‘hernies dont il est ici question différent entre elles sous les divers rapports des régions de l'enceinte abdominale qui en sont le siége, des viscères qui les forment , de l'âge et du sexe des sujets quelles affectent, de leur ancienneté et de la facilité ou de la difficulté avec laquelle on les réduit. L | Toutes les parties’ de l'abdomen ne sont pas éga— lement susceptibles de livrer passage aux viscères que cette cavité renferme. Il suffit de considérer un instant la forme intérieure du bas-ventre., pour voir que sa paroi diaphragmatique , située en haut et à l'abri de la pression continuelle exercée par les intestins; que sa paroi lombaire, fortifiée par de larges vertèbres, des muscles épais et des feuillets aponévrotiques, nombreux ; que sa paroi pelvienne, occupée, chéz l'homme, par le rectum et la vessie auxquels s'ajoutent, chez la: femme, la matrice et ses dépendances, et fermée par les replis que forme le péritoine entre ces organes, ainsi. que par les muscles releveurs de l'anus, les
+ 4) = aponévroses pelviennes, les corps caverneux et leurs dépendances ; il suffit, disons-nous , de considérer ces diverses. régions du bas-ventre ,‘ pour voir qu’elles ne sauraient que très-rarement et trèsdifficilement devenir le siége des hérnies. La paroi abdominale antérieure présente, au contraire } les dispositions les plus favorables. au développement de ces tumeurs. C’est à ses dépens, en effet, que s'opèrent presque exclusivement toutes ces ampliations du bas-ventre dont le résultat ‘inévitable ‘est l'affaiblissement des muscles et des aponévroses. Dans l’état de station, l'axe du détroit supérieur du bassin étant incliné en haut et en avant, et les pubis se trouvant abaissés, la masse des intestins grêles appuie _constamrnent sur la partie inférieure de cétte paroi. Et, comme on trouve en avant la ligne blanche , qui fait l'office d’une corde tendue, et qui repousse les viscères, tandis que les côtés sont plus souples, c'est spécialement sur la portion de la paroi antérieure de l'abdomen, qui est placée au-dessus de l'arcade crurale, que la pression des intestins se fait le plus fortement sentir. La forme des fosses iliaques et leur direction contribuent encore à faire glisser ‘ d'arrière en avant et de haut en bas les viscères qui reposent sur elles. - _ Ajoutez enfin à ces particularités de structure , que les régions inguinales et crurales de l’äbdomen offrent deux. ouvertures, dont l’une donne passage , chez l’homme, au cordon testiculaire, et chez la femme, au ligament rond de
l'utérus , . tandis que l'autre est traversé par les vaisseaux .CruraUx : La situation de ces ouvertures , l'existence de deux fosseltes formées. par le péritoine , vis-à-vis d'elles, ” sont autant dé circonstances qui semblent, solliciter les organes à s'y engager. ÉxoS 082 Boite
Les viscères abdominaux présentent aussi des particularités de Structure. qui rendent les hernies faciles à s'opérèr. Les deux dernièrés parties de l'intestin grêle, ainsi que l'épipléon qui ‘s'accroît. avec rapidité durant la jeunesse; étant lisses , polies , très-mobiles , et susceptibles de prendre toutes les formes ,# s'insinuent aisémént dans tous les endroits où les parois abdominales présentent quelque solution de continuité. Le gros -intestin se rencontre. assez souvent re. € dans : les hernies , soit qu'il y ait été attiré’ par les- parties du canal digestif dont la sortie a 1 précédé la sienne , soit à la suite du relâchemènt des replis péritonéaux qui le fixent dans ‘sa situation normale. Les hernies de la: vessie, de l'estomac , de . la rate et du foie, sont plus rarés_ qüé celles des organes précédents, à raison ‘de A solidité. des liens: qui fixent, ces viscères dans | Reur_ situation. Enfin, l'on n’a presque jamais rencontré hors ‘de l'enceinte ‘abdominale, le ‘ duodénum ,. le pancréas et les reins, organes attachés loin des endroits par lesquels s opétene les hernies. ? |
_ Ces tumeurs ont reçu des -noms divers, suivant les régions qui en sont le siège, et suivant les
parties qui los forment. Ainsi hernie qui à lieu- par le canal inguinal se À “bubonocèle , lorsqu’ elle est PAT à l’aine et oschéocèle , quand elle descend. jusque dans lefscrot , La. hernie crurale est connue ‘sous le nom. de mérocèle. On appelle exomphale ,+ celle de orfilic: Enfin, les hernies à travers le trou Galaire, le . périnée, l'échancrure ischiatique, le diaphragme , aé divers points de la ligne blanche ou‘.du ventre, sont dé signées par Tes noms des ouvertures du dés parties qui leur ont livré passage : de là les hernies périnéales , iscliatiques 4 diaphrägmatiqtes , ‘etc. Sous le rapport des- organes qu'elles renferment, nomme épiplocèle la hgrnie de l'épiploon ; ce rocéle celle de l'intestin ,. gastrocèle ‘celle de l'estomac , hépätocèle * “celle. du ‘foie, cystocèle celle de’ la vessie, etc C'est de la: “combinaison variée. de ces dE genres de dénominafion, que résultent tous és noms» particuliers des"hernies. Par exemple, on nomme entérobubonocële, la saillie de l'intestin dansela région inguinale, etc. |
Sous le rapport de. l’âge et du sèxe des. duiets “affectés de hernie, on a remarqué que ces ma= ladies sont lus‘ fréquentes chez les adultes , Jes vieillards et les LOMmes ; , que chez les femmes. Parimi ces dernières, celles qui ont fait plüsieurs enfants y sont plus: exposées -que les filles... Les enfants mâles*y sont très-exposés ; aussi nous ayons remarqué que la huitième partie ‘des enfants de l’âge de six mois à trois et quatre ans. sont atteints de
cette infirmité. Un rès-grand nombre de femmes sont affectées de .celte/maladie par des suites de couches. La hernie se dote alors chute de matrice, d’ autres, chutes du vagin. Le nombre de personnes guéries par notre nouveau spécifique, dépuis. sa découverte , est de six cent quinze. Se ol
Les hernies inguinales - sont de ttes, les plus fréquentes ; les femmes présentent seules un grand nombre de hernies crurales. Après: ces deux genres de tumeurs , : viennent les hernies dé: l’ombilic et de la ligne blanche, auxquelles s” les” femmes et les enfants sont ‘plus exposés: que les hommes. Les hernies À travers Je vagin, Île périnée, les trous sous-pubiens, les échancrures ischiatiques, ne se présentent que rarement à l'observation. Enfin, les hernies diaphragmatiques , qu ntsjamais | lieu qu’à la suite des plus violents efforts” + $ont les plus rares après celles. qui résultent du glissement des intestins ou de l’épiploon’ entre les fibres du müsele lombo-abdominal, et qui apnerent. sur les côtés de la région lombaire.
Sous le rapport de leur nature , , les hernies ont été divisées en simples et en compliquées, ou plutôt en réductibles et. en irréductibles : les PremiEsÉs sont celles qui, libres de toute gêne, peuvent aisément être repoussées dans le” ventre; parmi les secondes, on comprend toutes . celles que des circonstances ‘<trangères à leur nature, telles que des adhérences , le développement des parties déplacées, les corps étrangers accumulés dans l'intestin, les brides
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qui traversent quelquefois la hernie et y retiennent les organes, enfin Fétrmaglemen gaie: de pr voir être réduites. |
On a cherché à soumettre au ‘calcul: la fréquence relative des diverses espèces de hernies, et plusieurs observateurs ont présenté à ce sujet des résultats généraux qui ‘ne sont pas sans intérêt. -Chopart et Desault pensaient que les sujets affectés. de hernies sont au reste de la population : Hi: : 6 ou 7 : 100; dont il résulterait que ces maladies sont les plus communes de toutes celles qui. affligent l'humanité. Cette évaluätion nous. parait. la plus modérée” *entre celles d'Arnaud , de Turnbull, de Juville , ‘de Bordenaye et de Louis. En “réunissant les observations de Monro à celles ‘de’ Ja Société des bandagistes-herniaires de Londres et: aux ou vertures de cadavres faites à Paris par: 4: “Cloquet, on obtient une masse très-considérable de faits: au" thentiques et récemment recueillis , d'où: Von pêtt déduire des rapports plus rapprochés de Ja. Yérité, que si l'on ne faisait usage ‘que de «travaux parti culiers ou, plus anciens. Or, le: râpprochèment
de ces observations faites. en divefs. lux cet sur
des sujets” placés dans “des circonstances ‘dû fférentes , démontre que, sur 7227 hernies - simples, 6278étaient sorties par: le canal inguinal, et | 949 par. Je canal crural. Des hernies inguinales , 5803 ‘affectaient des hommés , et 475 des. femmes, :Parmi les sujets affectés de hernies crürales, on ‘comptait 197 hommes et 752 femmes. IL résulte de ces pre-
imièresxidonnées que les hernies inguinales sont aux hernies crurales :: 6, 61 : #; que chez l'homme A premières de, ces tumeurs sont aux secondes
:: 20,76 : 1; tandis que chez la femme ce même Souout est au contraire :: 1, 58. Les hernies i inguinales chez . sont aux mêmes hernies chez la femme :? 12, 921 : 1; tandis que ce rapport est, pour les: hernies 3 de la fémme , comparées à celles de l'homme : 3, 81 1. Gis À
.Si ‘lon. réunit seulement les observations de Monro- à celles de la Société. anglaise, on trouve que sur 8875 sujets affectés de hernies inguin iles , 2886 portaient : des hernies doubles ; et ‘que. ce dernier nombre se trouŸai ient- 2791 . hommes et 95 femmes. Suf 1037 hernies crurgles , existaient 299 hernies doubles , :dont 39 affectaient des hommes , - 18 3 des fémmes. Les ‘hernies inguinales simples ‘sont ‘done aux hernies doubles de la même eépèce x: 3, 07 : 43 ce rapport est pour les hernies rurales : da a 66 : 4. D'après les recherches de. la Société. des, bandagistes dé Londres , les hernies inguinales, da côté droit sont à celles du côté gauché, : : 51 7.34; ; ce. même rapport est,pour les hernies crürales- #: 19 : 11. Les calculs auxquels ous nous sommes “livrés, ‘confirment, à très=peu de: chose”, près # ces” résultats. Il résulte aussi des faits - que; nous ! | prenons pour base "de nos évalüa- . tions que les hernies” mguinales sont à toutes les autres hernies :: 5 :°1 ; les hernies inguinales et crurales réunies sont aux autres tumeurs formées
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par. les’ viscères abdominaux :! 14, 38.: 1. Les hernies ombilicales et celles. de la ligne blanche , chez la femme, sont aux mêmes tumeurs. chez l'homme :: 4, 20: 1. D'après les ouvertures. faites par -Cloquet, ce <rapport est. pour, les hernies dou bles du trou ovalaire :: 4 : 1. Les. hommes. affectés de hernies sont aux femmes affligées de. cette infirmités : 4,.37 : 1. Les hernies du côté droit sont à celles du côté gauche D PA TUE CES hernies congéniales sônt. aux autres: hernies .:: 1,, | 40 : 63. Enfin, l'on a constaté que c'est. de trente à soixante ans que s'opère le. plus. grand. nombre des hernies abdominales. :
Quelque satisfaisants que ces résultats paraissent au premier -abôrd, ils. laissent cependant beaucoup à désirer. Pour. que l'histoire. des hernies fût complète, il serait nécessaire de. connaître non-seu— lement les proportions suivant lesquelles ces lésions affectent les: diverses régions : du: bas-ventre, mais encore la fréquence relative des hernies formées par les divers organes , et libres. ou compliquées d’adhérences, d'engouement , d'étranglement , - ete. I1 faudrait aussi. que l'on déterminât avec exactitude les professions qui disposent. le : plus. aux tumeurs herniaires, afin que l’on .pût corriger les . attitudes .qui, dans l'exercice de ces. professions , produisent un aussi . fâcheux résultat. Enfin, des dissections nombreuses . sont encore nécessaires pour constater. toutes les variétés de forme et de structure dont les hernies sont: susceptibles. C'est
be
au temps .et aux praticiens à perfectionner de plus en plus ce point important de la chirurgie. Verdier, chirurgien-herniaire fort distingué , se livre actuellement à des: recherches. de ce genre, qui, si elles sont encouragées, ne peuvent manquer de produire des résultats importants. |
” Les recherches les plus importantes et la découverte
.-” Ja plus utile dans ce genre sônt dues à l’auteur du spéci-
fique que nous exposons dans cet ouvrage, puisque, avec le secours de sa découverte, le malade est exémpt de douleurs. insupportables et du danger souvent inévi- ‘table, s'il en fait usage sans hésiter, aussitôt qu il en est attaqué.
Parmi Jes causes des hernies, les unes disposent à ces maladies, dont les aütres déterminent l'apparition plus ou Moins rapide. Au nombre des premières, on range Ja grossesse, les hydropisies, les développements graisseux dont les épiploons et le mésentère sont fréquemment le siége, et qui laissent, après Ha parturition, la ponction ou un amaigrissement rapide , -un tel relâchement dans la paroi abdominale antérieure ; que ses ouvertures dilatées. et affaiblies laissent aisément échapper les viscères: Il est aussi des sujéts qui: semblent avoir une disposition spéciale aux hernies, et chez lesquels ces maladies surviennent presque spontanément. Quelques écrivains ont pensé que l'affaiblissement .de la paroi abdominale ‘antérieure, que l'on remarque chez les personnes dont il s'agit, peut être congéniale et même héréditaire ; mais
l'observation ‘n'a pas ‘encore fourni de résultats assez : positifs ‘pour : décider “cette question. L'habitude de rester debout, d’allér à cheval, : de se livrer à de pénibles’ travaux, les professions qui exigent -des efforts“ continuels- et : puissants , Con stituent autant de causes prédisposantes des hernies:-Les ceintures portées constamment : favorisent ou même déterminent “le. relâchement de la: paroi abdominale anférieure ,- ét lorsqu'on les quitte, les hernies apparaissent au moindre effort. Aussi, les cavaliers et les hommes de peine ne doivent-ils les porter que pendant les exercices - ‘ou les travaux qui les exposent auûx tumeurs herniaires. Aux plaies pénétrantes de l'abdomen “succèdent presque toujours des cicatrices trop faibles pour contenir les organes “abdominaux , et qui-se laissent distendre par eux. Ce.n'est que par un préjugé assez grossier que l’on a rangé d'usage de l'huile * parmi les causes des hernies. |
L'action vive: cet res exercée de dedans en dehors par les viscères abdominaux, à l’action des “efforts violents, est. la cause efficiente ‘la plus ordinaire des herniés. Toutes les fois, en effet, que le diaphragme et les muscles du bas-ventre se con- << à simultanément pendant les grandes actions musculaires , Ja: cavité -abdominale se trouve rétrécie dan$ . tous les sens. Le diaphragme présente alors un. plan dirigé en bas et en avant, qui pousse “directement: les. viscères - contre les régions hypogastriques, inguinales et crurales. Et comme las
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partie médiane est alors -rendue solide la tension de la ligne blanche. et des muscles droits, les -intestins se portent - spécialement au voisinage des canaux inguinaux ét cruraux. Aussi voit-on les régions. que ces canaux Occupent®se porter en avant, et se distendre plus ou moins pendänt les efforts considérables. Lorsque les deux. moitiés du corps agissent simultanément, comme pour lever un fardeau avec les deux mains, les régions inguinales sont également pressées et distendues par des viscères ; mais quand le bras droit est seul. employé , le tronc s'inclinant du côté opposé, le diaphragme dirige sa concavité vers laine ‘droïte, et les intestins sont plus fortement. poussés. sur elle. que sur l’aîne gauche. (Ces considérations expliquent pourquoi les hommes; qui se livrent plus que: les femmes à des travaux pénibles et à de violents exercices, sont ‘plus souvent . qu 'elles affectés de hernie, et pourquoi ces maladies sont , ‘ainsi que nous l'avons précédemment démontré ; plus dau à droite qu'à gauche.
Les efforts de la toux, ceux de la parturition et de Fexpulsion -des matières fécales ont suffi quelquefois pour déterminer l'apparition d’une hernie. - Lawrence a vu:des tumeurs de. ce genre qui ne recônnaissaient d'autre cause que les contractions abdominales prolongées que nécessité la sortie de l'urine chez les sujets affectés de rétrécissement utéral. Les percussions violentes sur:-la paroi abdominale peuvent produire le même eflet.
en ‘08 "Te On a vu des hernies résulter de chutes sur les pieds ‘et sur les fesses , les muscles du bas-ventre étant, pour ainsi dire, surpris dans un état de relâchement qui ne leur permettait pas de soutenir les viscères. Blumenbäch et ‘Richter attribuent les tumeurs ; très-fréquentes en Suisse et chez les habitants des Alpes, aux exercices auxquels se livrent les hommes de ces contrées, et à’ leur: habitude de porter des fardeaux ‘par. derrière. Une cause de hernie, qui est assez fréquente et quélquefois difficile à reconnaître, est le développement de paquets graisseux dans le tissu‘ cellulaire souspéritonéal.. Ces tumeurs, -adhérentes au péritoine, pressent de dedans en. dehors contre - les aponévroses de. l'abdomen, les éraillent, font saillie sous la peau, et entraînent avec elles la membrane séreuse, lui font faire une sorte de doigt de gant dans lequel les intestins peuvent aisément s'engager. Morgagni , Pelletan, Tartra, et quelques autres, ont vu des tumeurs de ce genre placées à la -partie inférieure et ‘latérale de ‘Tabdomen, faire au ‘contraire saillie dans le ventre, et sortir par le canal inguinal, ‘en repoussant ‘devant elles le péritoine , et ner s PEN LE des. hernies épiploïques. | Suivant que les _causes des hernies agissent avec lenteur, ou qu'elles sont violentés et brusques, ces maladies se développent avec plus ou- moins de rapidité. Däns le premier. cas, les viscères exerçant, sur les fibres aponévrotiques, des pres-
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sions et des percussions faibles - et incessamment réitérées , ne sortent qu'après un temps-plus ou moins long. Plusieurs mois, et quelquefois plusieurs années avant l'apparition de la tumeur, on sent les viscères sè présenter’ à l’ouverture qu'ils doivent fränchir, et: y former uné saillie de plus en plus considérable ;: ,* pendant . les efforts: auxquels se livre le “hs Lorsque la hernie est due, au contraire, à - des causes subites et puissantes, elle apparaît A rés, avec. tous les caractères qui la distinguent. . Dans le: premier cas, les partiés étant disposées à lui livrer passage ,. aucun accident notable ‘‘n'accompagne son: développement. Dans le _ second, au contraire, une vive douleur se fait sentir à l'instant de sa formation, et: des phénomènes dangereux sont la suite de la compression . à laquelle elle. .est soumise par les fibres aponévrotiques subitement distendues ; et qui se resserrent sur les parties qu'elles embrassent. Si ces accidents ne se manifestent pas aussi souvent que l’on devrait s’y attendre , c’est que, même chez les sujets où les hernies se forment -tout-à-coup, leur développement a presque ‘toujours été préparé par l’affaiblissement : des aponévroses abdominales, et que celles-ci ont alors, en grande partie, perdu Tl'élasticité et l'énergie qui les auraient fait révenir sur elles-mêmes après leur distension.
Les signes: des hernies sont, en général, faciles à distinguer. Lorsque au voisinage d’une des ouver— tures naturelles de l'abdomen , -ou de la cicatrice
d'une ancienne solution de continuité ‘faite aux parois de- cette cavité,’ apparaît tout-à-coup, é
la suite-d’un violent effort, ou .se développe ca duellement et sans effort préalable une tünieur molle, indolente, sans changement .de. coüleur à la peau, et qui laisse” les. . téguments sains. et mobiles à sa surface, cette _ tumeur . est presque toujours ,une “hernie. La présompéion | qui naît d’un premier. examen “acquiert plus de consistance . par les caractères suivants. Les tumeurs herniaires réductibles ÿ ordinairement plus | —Jarges à leur corps qu'à leur base’, rentrent facilement, ou par-la pression exercée _méthodiquement: | sur elles , ou par la situation horizontale -du' sujet; mais elles reparaissent aussitôt que.le malade se met debout,
où qu'il ‘exerce un ‘léger effort, de toux: La station prolongée, la marche. 4 la course , : la réplétion. de l'estomac. et des intestins , augmentent - le : volume, la saillie et la tension de. la tumeur. Si on la touche pendant que le malade rit, tousse, ou fait. un_effort violent, on sent, à chaque secousse des muscles pre nr ciel les organes faire effort pour sortir , venir frapper la main qui les _presse. La hernie étant äu-dehèrs ? il est impossible d'arriver jusqu'à l'ouverture qui lui a. “livré. passage ; le doigt fait reconnaître que. le canal dans: lequel il devrait s'en gager “est occupé: par des parties étrangères. Après la réduction, l'orifice que l’on cherchait vainement se présente au contraire pour ainsi dire de. luimême , large, : relâché, et pouvant recevoir des
dE — corps plus ou moins volumineux. Si, pendant que le doigt l'occupe , on fait mettre ‘le sujet debout, et qu'on l'engage à tousser, on sent. manifestement les viscères qui viennent frapper l'extrémité de cet organe. A mesure qu'on le retire, il est suivi par les viscères qui viennent former au-dehors ‘la tumeur que l'on avait sous les yeux et qui reparaît avec tous ses caractères primitifs. Ces phénomènes, examinés avec attention, ne perméttent. presqué jamais de méconnaître l'existence de la hernie. I] s'agit ensuite de déterminer les parties qui la constituent. PT UT
Formées par J'intestin, les. tumeurs herniaires présentent un pédicule “étroit près. de l'ouverture abdominale ; ‘arrondies à leur corps, leur volume éprouve des variations nombreuses, suivant que l'organe qu ‘elles renferment est vide ou distendu , soit par des gaz, soit par des matières stercorales. Lorsque l'intestin est dans l'état de vacuité, la hernie-paraît-à pèine ; elle est au contraire tendue , rénitente, élastique et fort ssaillante quand- des gaz la distendent; les matières stercorales lui donnent plus de ‘consistance et. de poids +. Jiquides, la tumeur qu'elles rémplissént paraît fluctuante ; de consistance médiocre , elles la. rendent pâteuse ;dures, elles la font paraître solide, inégale et bosselée: Ces accumulations ne sauraient avoir lieu -sans. que le ‘sujet n'éprouve dans la hernie de l'em— barras , des douleurs et des coliques plus ou moins vives., qui .se propagent au ventre. La réduction des tumeurs intestinales s'opère ordinairement avec
| — 71 — facilité ; à peine est-elle commencée, que la’ contraction des parties- l'achève tout-à-coup , en même temps qu'un gargouillement, produit par la collision des matières stercorales pre et des er se fait entendre. A 1e, te ,
Les hernies formées : par ‘J'épiplaon sont molles, pâteuses , inégales, invariables dans leur consistance ; elles n'éprouvent de -variations dans leur volûme que par les efforts .qui font’ descendre plus de parties dans la tumeur. La réduction est plus difficile que celle de l'entérocèle :: : on ne peut l'opérer que peu-à-peu, et en repoussant dans le - ventre jusqu'aux dernières portions de la tumeur : aucun bruit ne se fait entendre pendant sa rentrée ; à peine la compression cessé-t-elle d'agir, que la tuméfaction reparaît. À. volume égal, l'épiplocèle est plus pesante que l'entérocèle.. EL. vd: oups
Les hernies qui contiennent en. même. temps de l'épiploon et de l'intestin, offrent la réunion des phénomènes qui caractérisent -la. présence de chacun de ces organes. Leur ‘volüme éprouve , mais à-un plus faible dégré, les changements qui dépendent de la vacuité ou dé la réplétion de da cavité intestinale. Quoique. pâteuses ; des coliques s’y font quelquefois sentir. Si l’ontente la-réduction, la tumeur diminue d’abord brüsquenient - par la rentrée de l'intestin, et l'on entend alors le gargouillement dont nous avons parlé, mais ensuite cé. qui reste “de la hérnie exige des efforts longs®et soutenus ne pénétrer dans 1e ventre.
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Les hernies irréductibles présentent les phénomènes dont nous venons de parler , excepté . ceux qui . accompagnent Ja rentrée des .viscères dans l'abdomen, - Celles qui. , survenues : tout-à-coup, sont à l'instant même de leur développement accompagnées. de. phlogose et de contriction, forment. des tumeurs rénitentes et douloureuses, dont il Sérait* “difficile de- découvrir la nature, si les symptômes.- de l'étranglement ne venaient . éclairer le : diagnostic. Enfin, . presque. toutes. -les_ régions du: bas-ventre, peuvent être le siége de tumeurs diverses, avec ‘lesquelles il. importe beaucoup .….de ne pas confondre. les déplacements. des viscères | abdominaux. L'exposition des signes spéciaux au moyen. desquels : on peut. éviter. de : semblables erreurs, appartient à l’histoire particulière de chaque hernie. Il nous suffit de dire ici. que. les circonstances, commémoratives de. la maladie , que la naissance de la tumeur à la suite d'un effort, sa sortie à travers une ouverture. abdominale, son accroissement , constant de. dedans en dehors et de haut en bas, les: coliques, les tiraillements d'estomac. et, lés, autrés troubles de la digestion qui. l'accompagnent, -sont autant de : phénomènes à l’aide desquels un chirurgien attentif et liabile distinguera . ‘constamment une hernie de toute autre tuméfaction” dont l'aspect serait analogue. Il n'est pas ‘ toujours ‘ aussi. facile de reconnaître la nature des érganes déplacés. Les adhérences qui unissent les viscères entre eux ou à leurs enveloppes, le
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volume considérable de la tumeur, et le développement- à sa surface. ou dans ‘son intérieur, soit de productions graisseuses , ‘ soit de’ ‘collections pu= rulentes ou autres, telles ‘sont: quelques-unes. des circonstances qui, peuvent- rendre cette. partie .du diagnostic ‘tellement incertaine, qu'il soit impossible de prononcér ; avant l'opération, sur. les Fe qu ® forment la hernie: #7
L'anatomie -chirüurgicale def hhciiies a été portée dans ces derniers temps à ‘un très-haut degré de perfection. Depuis Arnaud, Camper et ; Sæminerring, Scarpa, G. Hey, A. Monro, A. ‘Burns, B. Travers, Hesselbach, ‘A. Cooper , . Lawrence, Colles, Ch. Bell, Pelletan, Dupuytren, Chaus-sier , Marjolin , -Breschet , J. Cloquet et quélques “autres ont fait reconnaître üne foule’ de dispositions ‘remarquables des différentes parties qui constituent ou qui ‘avoisinent les tumeurs herniaires. Les travaux: anatomiques de ces pra= ticiens ont dissipé ‘un ‘grand nombre “d'erreurs , et là où nos: devanciers n'osaient opérer, ou n'ägissaient + qu’en. tremblant et commeltaient * les “plus funestes méprises , les crurgiens aétuels surmontent toutes les. difficultés, font usage de : - pro cédés rigoureusement “calculés, et dirigent. leurs instruments -de. manière . à ‘éviter les partiés qu'il serait dangereux . d'intérésser: ‘ On ‘peut - toutefois reprocher à quelques-uns ‘des ® ‘anatomistes que nous venons de citer, d'avoir trop: longuement décrit des détails minutieux , peu. dignes ‘ d'atten—.
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tion et presque sans importance dans la pratique. Il leur aurait été possible , sans cesser d'être exacts, - d'insister moins sur les objets peu remarquables que sur éeux qui doivent'diriger le chirurgien dans l'application des moyens. ‘hétapeutiques et dans l'éxécution des opérations. PRE,
pe toute hernie abdominale, on » doit étudier ,
* l’état des ouvertures à travers: ‘lesquelles les Sc se sont déplacés ; 2 les modifications de forme et de structure que ces viscères ont éprouvées après leur sortie; 3° les enveloppes immédiates de la tumeur ; 4° rer les parties situées à l'extérieur du sac herniaire , et au milieu desquelles il s’est épañoui. |
La formation ‘des. hernies: est ordinairement précédée du relâchement gradüel des tissus -fibreux qui forment le confour des ouvertüres abdominales. Dans : les. tumeurs lentement. développées , on voit les lames aponévrotiques -cédér insensiblemént,- s'amincir, é’écarter les unes des autres, agrandir les passages qu'elles devaient. fermer, ou laisser des ‘éraillements. se former. entre elles. A mesure que: les viscères - se portent. au-dehors , les ouvertures qui leur. livrent passage deviennent: plus labgés ; leuf circonférence | s’affaiblit et. perd sa tonicité. Lorsque la “hernie se -forme subitement, au contraire, ‘les tissus fibreux, après s'être laissés distendre par l'effort, “reviennent. sur eux-mêmes , et l'étranglement de la hernie peut résulter de la compression «qu'elles exercent sur les parties ; mais
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si cet accident n'a ‘pas immédiatement lieu, les aponévroses , soumises à une _distension perma= nente , s'écartent ; ; la gêne que ‘les viscères éprouvaient. se dissipe. insensiblement , et la douleur , ainsi que L'engorgement- qui -accompägnaient la tumeur disparaissent. La communication: entre“ la cavité abdominale -et. celle que les organes déplacés se sont formées au-dehors, devient, du moins en ce qui-concerne les. aponévroses , de plus’ en plus libre, de nouvelles parties peuvent accroître successivement le volume de la:hernie : ces ‘changements sont accompagnés du rapprochement des deux extrémités des canaux . que: pareourent -cer— taäines hernies, “et - du redressément du trajet plus ou moins oblique que les viscères ont dû parcourir d’abord. | vug DIT |
Il ‘ne faut pas toutefois penser que. l'affaiblissement des. -ouvertures abdominales soit un résultat constant et ‘inévitable de la présence des hernies. Dans ce cas, comme dans ceux où -n0$ tissus sont soumis à une pression continuée , .deux effets oppo— sés ‘peuvent avoir lieu: tantôt l'organe usé par la pression s’affaiblit et se détruit; tantôt, ‘au ‘con— traire, 1l s'irrite et augmente ‘de tensité. Le pre mier cas est le plus commun. Aussi trouve-t-on souvent , ‘lorsque les herries sont ‘anciennes et volumineuses, les ouvertures inguinales et crurales presque effacées , . et réduites em une sorte de tissu cellulaire dense: et fibreux ; mais d’autres fois aussi le tissu lamineux qui tapisse l'ouverture abdomi-
nale s’épaissit, adhère aux aponévroses et, se confondant avec elles, augmente leur solidité ; alors les expansiôn$ aponévrotiques situées à l'extérieur de l'ouveïtüre. abdominale deviennent. plus denses , perdent l'aspect resplendissant qui les distingue, et; sur les hernies arciennes, il est éouvent impos— sible de démontrer où finit le contour de l'orifice fibreux du ventre, c+o où commence la lame dense et'serrée qui lui fait suite. ‘+ ..."-
Il est facile de sentir que, dans- les hernies formées à travers les éraillements accidentels de la ligne blanché , la dilatation de l'ouverture. qui livre passage aux organes est plus facile et plus rapide que celle des orifices naturels de. la cavité abdominale. Cette même dilatation ést plus prompte encore, ou plutôt: n’éprouve présque ni obstacle ni retard, quand la. hernie :se forme à l'endroit” d'une ancienne division: faite “aux parties charnues* de l'enceinté ‘abdominale : aussi les tumeurs” de ce “genre acquièrent-elles bientôt un grand volume en même temps qué. leur base. devient de plus en plus large. Or, la gêne que les. organes déplacés - éprouvent étant en raison inverse de la dilatabilité des ouvertures qu'ils: franchissent, il est évident que celte gêné est, toutes ‘choses d'ailleurs égales, portée plus Join dans les hernies formées . à travers les ouvertures normales : à parois - solides , -que dans les tumeurs placées au-devant d'éraillements aponévrotiques ou -de cicatrices toujours molles et extensibles. Mais aussi, moins les parties. éprouvent
d'obstacles. à se porter au-dehors, et plus elles sont difficilement étranglées : c'est pourquoi les petites hernies sont plus disposées al étranglement que Sr dont les dimensions sont plus grandes. ME LEE 2 |
Dans les hérnies ‘lentement formées , on 6bserve que les viscères, à mesure qu'ils viennent: “heurter contre l'un des points de l'enceinte abdominale , et que. ce point eède et s'entr ouvre ‘devant de? on observe, disons-nous, que. ces. viscères ‘ ’allongent et attergnent graduellement à des El où ils n'auraient pu parvenir dans l'état normal. Ainsi ‘Vépiploon serait trop court , - chez la plupart . des sujets , | pour parvenir tout-à-coup au fond du scrotum ; le mé$entère ne- permettrait pas à l'intestin grêle de : se portér au même : point. Cependant l'un et lautre y parviennent. presque toujours dans lés hernies. Ce phénomène ‘remarquable a beaucoup oceupé les pathologistes. Wäïtthon , Bénevoli , “Roscius , Brendel et. Morgagni croyaient que le relâchement, du. mésentère “et le ‘dévelop pément .de l'épiploon: préeèdent . les hernies , et constituent : ‘une des ERA de leur apparitiôn. Mais il. arrive. alors aux organes dont” il s'agit ce que l'on observe dans toutes les parties intérieures du corps : ‘ils se développent spécialement ! du côté où ils éprouvent le moins. de” résistance. La faiblesse de l'un des points de l’énceinté: abdominale permettant à l'épiploon . et à Y'intestin “de sy engager, on -les voit s’accroître ‘dans ce sens, et bientôt se prolonger au-dehors, non-seulement par
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extension de tissu; mais encore à raison d’une nutrition plus: active. Lorsque lés hernies se forment brusquement , elles sont . presque . toujours peu volümineuses “d'abord, et les parties qui les constituent restent près des ‘ouvertures abdominales, autant parce qu'elles ne peuvent s'allonger au-delà, que par -la résistance que les parties extérieures opposent -à leur ‘progression. Mais, avec le temps , le tiraillément qu'éprouvent les tissus disparaît par l'accroissement réel . de l'organe, -et de nouvelles parties peuyent sortir à mesure que celles qui s'étaiént déplacées les premières “se portent plus loin. ré | En sengageant à travers une ouverture ahjomits nale ,. lépiploon: et l'intestin éprouvent de notables changements dans leur forme et.dans leur direction. Le premier de ces organes se dirige de ses attaches à l’estomac et au celon transverse vers. l'ouverture qui lui livre: passage. Là. il. se rétrécit, forme des plis * longitudinäux, et présente un pédieule plus ou moins étroit Cette - disposition. lui donne, dans l’abdoien , _une figure triangulaire dont la, base est - à l'estémäc et le sommet à l'origine de la hernie. Au-dedans de celle-ci, l'épiploon s'épanouit de nouveau, cet. forme une sorte de champignon dont le _pédicule est en haut, et le ‘sommet large et plus ou :moins volumineux . en bas. Est-ce l'intestin qui forme la tumeur? Tantôt une partie seulement de son diamètre ou Jun des. appendices digitaux que l'on observe quelquefois à sa sur-
YA face , à franchi l'une des ouvertures abdominales. Dans ce “dérüier cas, la -portion “herniée forme une cavité -accéssoire à île: de. l'organe ; "son fond, dirigé - au-dehors, est tplus. large que son col, qui correspond à l'origine” de. la tumeur. Lorsque tout le calibre” de Tiñtestin est comphis. dans la hernié, eet ‘organe, au lieu de. gare: un tube ‘à flexuosités ondulatoires et mobiles, ‘présente ‘une flexion brüsque , et des angles invariables gênent là liberté de son canal: Chacun dés deux bouts du cénduit alimentaire” se recourbé à: “anële * plus ou moins obtus + à T'ifstant® ‘où til franthit l'ouverture abdominale pour* se porter “au-dehôrs: Yarvenus 4 dans la “hernie less. bouts. s'écartent de nouveau , mettent’ plus à l'aise, . et. se réunissent en right de ouve u !‘añgles #' qui : varient. suivant lä quantité d'intestins * déplacés et: le dégré. d'allongement” du sac “herniaire.: : Dans Jess. herniès scrofalés , il arrive assez. fréquemment ainisi que - d'a” remarqué : Scarpa, que*. l'intestin ‘ se. “contourne sur Jui-même en forme de” 8; ce qui nuit beaucoup à l'exercice de, ses fonctiohs. St | , Comprimées avec plus ou moins de force à l'ou- : verture ‘qui leur donne passage , les parties. déplacées éprouvent . une: gêne considérable dans l'abord du sang artériel et le retour : du sañg veineux. Une irritation lente, obsèure dans ses phénomènes , mais . facile à démontrer par : les traces qu'elle laisse après elle, altère : ‘presque toujours leur organisation. L'épiploon, par exemple,
= 6 = est fréquemment alors le siége d'un développe ment graisseux, qui le .CORY rtit en une masse solide de cinquante, quatre-vingt. ou cent-dix millimètres d'épaisseur. Il semble. que. cette accumulation de la graisse dans: un tissu déja frêle et délicat \ étouffe les: mouvements vitaux ;. car l'épiploon , parvenu à cet état, ne peut supporter la plus légère irritation, sans tomber dans une. fonte putride, qui s'étend quelquefois jusqu'à l'intérieur de l'abdomen. D’autres fois, cet organe, habituellement comprimé ; , Soit par des. bandages , soit par l'ouverture NH; qu'il franchit, se. durcit, et forme une masse presque fibreuse qui s'oppose, chez | beaucoup de, sujets, à la réduction dé la hernie. Dans quelques. Cas , les replis du pédicule de J'épiplôon: s'agglutinent en même temps que cel. orgañe éprouve, dans cet endroit l'iiduration dont il s'agit : cd | à constitue alors un cordon fibreux. plus où moins. long , et. qui s'adapte: exactement au ‘canal. qui rl parcourt. L'épiploon, ainsi altéré et placé dans le scrotum, a quelquefois été pris pour un troisième testicule , .et même pour un sarcocèle, ainsi que l'ont constaté plusieurs anatomistes. Au rapport d’Arnaud et de Chéselden , des kistes séreux ou des hÿdatides, développés dans l'épiploon, en ont imposé, chez certains sujets, pour de simples collections de liquide; et, dans un cas d'oschéocèle rapporté par Lasnier, pour un bhydrocèle de la tunique vaginale, Plusieurs chirurgiens, et entre autres Marjolin, ont trouvé que l'épiploon , situé au
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dehors, était devenu cartilagineux et même osseux. -D'autres-fois, cet orgaïie a éprouvé une véritable dégénératiôn sqüirreuse : ‘ou cancéreuse. Le mésentère partage ordinairement les ‘altératiôns de l'épiploon’, ik'devient soufent comme Jui Je ‘siége d’une nutrition exubérante et d'un» amas de graisse qui augmente beaucoup son volume. |
Relativement à l'intestin ,” la constriction qu'il éprouve : ‘à l'ouverture abdominale entraîne quelquefois: l'épéissiésement et: l'induration. de ses parois, de telle” sorte , que son calibre rétréci n'est “plus susceptible .de reprendre son. diamètre normal: Ritsh a vu, à la suite. d'une opération de hernie , les accidents persister après la mort du sujet : l'intestin mon » exträordinairement res— serré aux endroits * comprimés par. l'anneau ;: il semblait que. cet orgâné eût été* entouré d'une ficelle. Sa” cavité étant Ouverte , on - vit que ses” parois internes “s'étaient sagglutinées, . et que. sa. partie supérieure né communiquait . plus avec. celle qui était placée au-dessous de la hernie. Mertrud et Côurtavoz ont observé des cas analogues, Quelquefois ;' , ainsi que le rapportent : Garangeot, Arnaud et Pot, la portion - d'intestin comprise dans -la hernie-esf revenue sur ‘elle-même » et presque. entière ‘ment : Oblitérée. La - compression . exercée sur ‘les -Hérnies par des bandages mal faits, ést la cause “a plus, fréquente de ces’ altérätions. - IH semble, “d'aprés une ôbservation de Rigal, que l'inflamma- #80 aigu puisse en peu de. jours unir entre elles
— A — les ‘parois internes En “canal digestif *ét Te Ce
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testin, loin de se rétrécir dans, la portion déplacée, se dilate au contraire , s'amineit , et sperd lune partie .de son ressort, ce -qüi d ine* de fréquents embärras dans Je cours. des | matières stercoralés. > #4 À En sortant dé la cavité abdominale , les viscères qui forment les hernies poussent presque ‘ “constamment au-dévant® d'eux une . portion dus péritoine, qui Jeur sert à enveloppe immédiate , el qui constitue le sac herniaire. Cette ancienne erreur , qui *consistait à aitribuër des “hernies | ‘subitement formées à la rupture de la. membrane séreuse abdominale , a été trop. solidèment. refutée. par Ruysch, Haller et Morgagni , “pour qu’ 1° soit nécessaire d'accumuler encore contre elle de nouvèlles. preuves. Il ne faut lire qu'avec une extrême défiance, ‘où même rejeter entièrement , les ob sérvations de Bonet , de Salzmann , SA de Garengeot et de quelques autres , relativément aux hernies précédées de la déchirure (LES toine. Les seules herniès qui &oient cos dépourvues de sac hérniaire, sont. C qui cèdent à d'anciennes blessures “ \Étrar l'abdomen. Dans ces cas, les. viscères- a8
la cicatrice celluleuse et. faible. qui .réunit la -plaie ; ; ils trouvent plus de” fatilité à distendre” son tissu qu'à pousser - - devant. eux le péritoine. Il est vräisemblable , sd ailleurs , qu’ au voisinage des lèvres de la sôlution ‘de continuité ; cette membrane ;a contracté;, avec less parois abdominales” elles-mênies ; des: adhérences , qui s'opposent à cè qu'elle Puisse se porter ‘Au-dehors. JBes Hernies : qui . succèdént, ‘à la destruction du Sac : herniaire ; ou à son. incision pendant des “opérätions fantérieures , sont. pa Ia même raison, privées de pfolôngement"péritonéal Les cystocèles pébiiféales et vaginales, et quelques.*herniés diaphragmatiques , ne.sônt SAT nôn "Os oftdurées. de sac herniaire. |
D'autres tumeurs ne “présentent qu'une .eñveloppe séreuse incomplète. - Ce soñt celles, qu sont forméés par des organes dont la: surface. n'est pas elle-même entièrement recouverte par le péritoine, La vessie , le cœcum , la portion . iliaque gauche du colon et :le: commencement : du roetc , Morment presque toujours des hernies de ce-genre, que Scarpa désigne sous le nom ‘de hérnies avec adhérence charnue n'turelle.-Il est facile d'observer dans tous . ces, détails _le procédé” suivant lequel s'opèrent en Général les hernies dé ce genre et celles du cœæcim eñ particulier... Tantôt “cet “or gane , rapproché . seulement : des ouverture inguinale ou crürale’, serñble prêt à S'y rats ; tantôt , pärvépu àu. pli de J'ainé ou à, la partie supérieure de la cuisse, il fait complètement sûillie auideliôrs,
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A mesure qu'il descend, jl attire avec lui le péritoine , qui recouvre sa partie antérieure. Cette membrane se replie ‘alors au devant et au côté externe de la hernie, êt forme un sac. ‘dans lequel flotte l’appendice cœcal , et qui peut admettre facilement, soit . des Girconvolutiôns de l'intestin grêle , Soit quelques parties de. l'épiploon. Lorsque Ja hernie du cœcum est “secondaire , la. fin de l'intestin grêle , parvenue las première au-dehors , attire, la ‘poche .du ‘egeum, qui s'applique alors à la partie. postérieure et, interne du sac, dont elle semble former un. appendice. Les seules. herniés cœcales qui, présentent - un sac herniaire complet, sont “éelles dont les enfants sont quelquefois atteints, et ‘qui “dépendent, ainsi que l'ont constaté “Wisberg, Sandifort et _Dupuytren, de l’adhérencé du testicule au cœcum: alors la tunique vaginale reçoit l'intestin- et l'enveloppe de toutes parts. Nous ne pensons pas, malgré les assertions contraires de Chopart et de Desault, qu'il existe des hernies cœcales entièrement privées de sac herniaire , ou, comme le dit, -Sernin F aXISHMUeS Ces observations sont en tout applicables ‘aux -hernies de la vessie, du- colon et du .commencement du rectum, à. travers l'un des points de. la paroi abdominale. antériéure. A0
Excepté “ces. cas ‘spéciaux ;. qui constituent de véritables exceptions ; À “toutes les hernies abdominales sont pourvues de sac. erniaire. Ce sac -se forme à la fois par la distension et par la loco-
ur motion du péritoine. Unie aux parois du bas-ventre, au moyen d'un tissu cellulaire lamelleux peu serré, cette membrane est susceptible de glisser aisément d'un endroit à l'autre. On observe cependant, sous ce rapport, des différences | notables entre les divers sujets. Chez les. uns, le | péritoine est : ‘très-mobile ; chez d'autres , il ‘est plus : solidement attaché aux parois qu il lapisse. Dans certains cas, on le trouve très:mince et tr$extensible ; , “tandis qu il est, dans d’autrés occasions , : épais ; opaque ; résistant et difficile - à éténüre. . Lorsqu on : porte le doigt dans l’âbdomen d'un |eadävre , et qu'on le pousse de dedans en dehors pb A6 travers une des ouvertures de cette cavité, ‘on: voit distinctement le péritoine s’ étendre , et _en même, temps cheminer : vers l’endroit” où on Je force“ de s'engager. H- est évident que , plus. cette nienibrane. est finé et fortément adhérente_ ;. plus elle. s'étend au lieu de’ se déplacer ; elle” se ‘déplace au ‘contraire beaucoup plus qu’elle ne s'étend , Jorsqu elle est forte et. lâchement fixée aux parois ‘abdominales. "C'est à raison . “de ces différences ; que cher: quelques sujets , les sacs herniaires, .parè issfnt formés : par le péritoine , dont la tèxture n'a éprouvé auçuné altération ; tandis que , sur d’autres malades , © on trouve que. cette membrane est aminéie, éraillée. et marquée de vergetures anâlogues à celles que ‘présentent les téguments ; lorsqu'ils ont -été distepdus outre mesure. La portion du sac qui correspond à l'ouverture abdominale est étroite, appliquée aux viscères par
eee
sa face interne, et aux fibres -aponévrotiques ou charnues des | parois | du ventre par sa face exté-— rieure : c'est ce que l'on appelle le collet dt sac herniaire. Durant les premiers temps. de la formation - de Ja. hernie » Son enve oppe. péritoncale n'aÿänt, pas: contragté d'adhérences ; au-dehors , est susceptible ‘de rentrer, ‘ de s’épanpuir de nouveau dans. l'abdomen, et. de. . disparaître entièrement. Cépendant le péritoiné + reste toÿjours flasque et relâché aw niveau de amants Er a ‘déjà fran— chie, de. tele’ sortes, qu lil” cest trèst di ISpOséÉ : à ressortir _lorsque la “hernié peut- “reparäitre: Le collet du. sac ÿ; mou , Aâthess offrant, des: plis lépgitudinaux formés par le rapprocherent | de -ses parois, est sans action sur, les : viscères ; ‘mais, en devènarit anciennes, -ces ‘dispositions *éprouyent des changements “considérables, , On voit. älors le côllet, du sac devenir “solide ét résistant ; -son frétrécissemieñt, qui était d'abord le réfultat, passager de: l'action exercée Sur. lui. par les bords - de, l'ouverture bdominal;; “devient” permanent ; ses Replis* s'agglutinént et se confondent entre eux, et jentôt - ‘la , poche dont il forme: Lorifice, constitue: Wine” “dépendance de la cavié. péritinéale ,. qu d'il. cest. “impossible de faire disparaitre autrement que - par, l'adhésion mu tuelle ou par la destruction de ses parois.
IL sérait presque impossible : d'énumérèr toutes les variétés: de dimension “et de structure : que le sac herniaire peut présenter.‘ En 5e développant , il s'avancé et-'chemine vers les parties qui ‘lui
offrent le moins de résistance ; . de là, les. formes cylindroïde , aplatie’ sur : deux faces ppposées, globuleuse ou: pyriforme qu'il présente. Si, pendant qu ïl est “renfermé , soit Na un. ganal aponévrotique, | soit . entre deux | lames _fibreuses, se ‘présente. une ouverture ou un! oipt à moipée ré sistant ge les autres, le sac ne mangue, pas de s'y TRES et de s'acéroitre dans là, nouvelle ‘direction ‘qui se * présenté. C'est ainsi c'que : se. : forment ces ‘sacs’ irréguliers , à cavités maléples, et dont les diverses parties “présentent des axes différents qu ‘il importe .de ‘distinguer dans, l'opération | du taxis. Quelquefois le sac .se- relève’, en se: “contôur= nant. au-dessus. de. l'ouverture par. “laquelle. il est sorti ; d'autres fois PTE se. porte: latéralement: On la vu s insinuer ‘dans des érai lements aponéyrotiques placés à son” voisinage , et. former insi "des hernies “secondaires. Chez un sujet dént Laënnec a. fait ais dissection , le sac _:herniaire : appliqué ayec Morce «otre la” “péroi abgominale : avait éraillé é, usé l'aponévrose du muscle : grand. oblique je et était rentré dans le _véntre , non loin: de: l'anneau in guinal° par léquel-il ‘était sorti, pour, se : dévélôpper entre la face: externe du. péritoine et la face inférne du muscle transverse. 1. buse : ip LL
Lorsque le. collet dü sac est placé dans un* canal de deux} orifices aponévrotiques ; | il présente. luimême deux résserrements disééits ; deux collets, dont l’un éorrespond à l'ouverture extérieuré,. et l'autre à l'ouverture interne du-feanal. Lés {sacs
herniaires qui présentent à l'extérieur plusieurs rétrécissements ou plusieurs collets, ont presque toujours été formés ‘successivement. Supposons qu'un sac, dont le” collet “est formé définitivement," soit oblige, de recevoir tout-à-coup une plus grande qantité de païties ; alors, s'il adhère fortement au coñtour de l'orifice : aponévrotique qu'il embrasse , "ces parties pourront pénétrer dans sa cavité malgré sa résistañce , et-s'étrangler immédiafement. "Si, au contraire , le collet du sac est solide et faiblement uni à l'ouverture abdominale , il descendra, “poussé par .les’ viscères qui agissent sur-lui » :et un. sac nouveau se forméra à sa partie supérieure. Que ée mécanisme se répète plusieurs fois, le sac prendra - là forme d'un cylindre ee par. un plus ou fibins grand nombre : de rétrécis— sements ; c'est ce. qui constitue les sacs en chapelet. Suivant que le sac nouveau a "poussé devant lui h ancien däns une direction perpendiculaire ou oblique au plan du <premiér collet, l'ouvertüre de celui-ci se. trouve. placée dans l'axe total des deux sacs réunis, Où plus ou mois inclinée sur cet axe. Il peut se faire que le _péritoime de l'ablomen , en formänt un sac nouveau , cède beaucoup plus dans un point que -dans l’autre ; alors la _fouvélle hernié , au liéu de. descendre directement sur l'ancienne, glissera sur Jun de ses côtés. Si alors le premier collet s'éloigne cependant aussi de l’anneau, il se formera un sac à deux cavités latérales dont le plus ancien paraîtra être un appen-
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dice de l’autre. Si , au contraire , en- même lemps qu'un nouveau sac se forme, l'ancienne “hernie demeure dans sa. Situation primitive , -on observera une double poche. péritonéalé dont les. ‘deux «parties distinctes et” accolées, dans toute eur éten— due, se. ‘réunissent à un orifice commun qui les fait
es $ communiquer -avec l'abdomen. Albinus ; Massalien” et Arnaud avaient déjà observé cette ; disposition , sur la réalité ‘de lâquelle on avait cependant ‘élevé des dôutes, mais .qui a été de nouveau démontrée par. les anatomistes les plus exacts de nos, jours. C'est, par. un mécanisme semblable que se, forment de nouvelles hernies inguinales placées à côté ds hernies. congéniales , et br avec elles : qu’ "un sous-orifice ® abdominal ; Sandifort , Brugnogne et Wilmer ont décrit des cas ‘de ce genre. Mais une des causes des plus fréquentes de doubles hernies formées à travers la même- ouverture abdominale À est la présence de quelque cordon : vasculaire , fibreux ou autre, qui sépare cette ouverture : en deux, parties , dans. chacune desquelles une “hernie peut se former. A “côté du conduit naturel” qui reçoit. la première hernie, se forme , chez. certains sujets , un éraillement dans lequel: ‘s'engage. un, nou veau Sac, qui. n est - séparé du prémier, à ‘son origine , ques par. une bande fibreuse quelquefois fort mince. Lorsque l'on tire sur Lune des poches, on -voit souvent ‘dans ces Cas : l'autre remonter, et le péritome aller ainsi alternativement de l'une. à l’autre. On a vu trois, quatre et même un plus
grand nombre de tumeurs. herniaires se former ainsi lesyjmes- près des autres:
“Lorsqu'une” hernie” a ‘été pendant * Jong=temips ‘contente, la “préssiône exercée ” par le: bandage -sur le.colléf du sac peut l'avoir : oblitérée. +Si, alors un aütre déplacement : des viscères, a aux se -fornie. l'antien sac, “entrainé” par Pl nouveau , s'épanouit sur fui, et LCONSBIRE à sa " surfacé un kiste. “Séreux- plus ou moins * considérable. Däns d'aufres : ‘occasions , le fond du sac anciens aÿañt contracté dés adhérences: solides au voisinage de l'anneau , ‘son orifice -peut séul descendre, et il forme sur 166 côtés de” la: nouvelle "hernie, un appendice ‘digital qui semble rétrograder et se ‘porter’, de bas’ en haut, vers l’abdomén. : ‘ Lea Re vi
: Les maladies ‘ ‘du: sac herniairé ne sont probe Yäriées que ses ‘dispositions anatomiques. Cet organe peut être blessé par des instruments: träfichantss et si alors ñl est vide.,.ses parois se réûnissent avec facilité. Onä Yu. certains sacs, remplis tout-à-coup. et. outre mesure * par dé. nouvelles . quantités de _pärties, se rompre, et les: viscères , passant à travers la déchifure sé répandre dañs le tissu cellulaire: Des. percûssions violentes, dirigées sur: Tès “hefnies, ont souvent déterminé le même éffet. Juÿille ; Morgagni, J.-L. Petit, Pipélet, Cruvéilhier , rapportent plusieurs observations de ce genre. Chez tértäins sujéts M sac déchiré -s’est? oùVert dans la tuñique"väginale où dans da cavité d'ûne hydrocèle, ainsi que Dupuytren. en à observé quelques exemples.
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Quelques chirurgiens ont établi. que, plus les herniés sont petites, plus leur sac est “épais ; 3 Monro, autres’; établissait qu en , s'étendant; de péritoine s'amincit ‘toujours, Séarpa préteñd . ques jamais # le sac herniaire lui-même, ne S'épaissit, et que L'augmenfation de densité quel op. a ,CIU Y. D dépend toujours de das condensation +, des f Mets celluleux qui Je “revêtent.; mais ces “propositions sont top générales et trop exclusives: On‘*a- a. que J'enveléppe. péritonéale des” hernies _anci acquiert, - quelquefois une” épaisseur assez “gonsidérable. 1 ne faut. pas sroire.cependant que: | les hernies des. plus, 1 récentes - soient celfesa qui ont toujours 1 les Sacs le pl s minces ; une. ‘multitude à faits s'élè- Yeraient . De cette assertion. Enfin, Ch. Bell set: Dupuytren , ont sobservé que. ; dans” certaines héfnies anciennes et yolumineuses , le Sac herhiaire acquiert LS Lo) ténuité , .qu ‘il ‘ressemble à l'envéloppe | Hygatide , el que Sa-disparition totale ‘et sa réso ution en tissu” cellulaire pargissent imminentes . Lé: Péritoine, est “d'autant, plus susceptible d'éprouver des. “ransfomations. celluleuses de ce genre, “qu'il est M et ‘formé de feuillets lamineux CORP ses. | .. :
Le. sac. “herniaire. 2 est: exposé: à -des “flame tions, dont les .upes,, dépendent ue causes. . dir ritation auxquelles : ik est sournis , tandis “qué.… autres lui sont communiquées par le ériione.
Les premières peuyent également remonter, par continuité de : tissu , jusqüe dans l'abdomen ; mais
PE
ee cas est assez rare. Quoi qu'il en soit, l'enveloppe périfonéalé “des hérnies ‘est susceptible de se Fgwplir d’une “sérosité” jauriâtre ‘abondante , et qui. constitue quelquefois ’uñe Yéritablé hydropisie ‘locale. Il se pourrait même “que . ‘ce <iquide étant exhalé en grande quantité par la tunique, herniaire , et s'écoülant ‘incessamment ° “dans: "l'abdomen É devint : la source. d'une hydrôpisie ascite: “Chez d'autres” sujets, au- contraire,” le liquide, sécrélé ‘par ” le péritoine -abdominal , descend” “dans le sac ete Je distend. L'inflamnation de ce : dernier. organe “donne - quelquefois* lieu ‘à l'élaboration d'une‘ plus ou’ moins grande . quantité de pus qui “constitue un Wéritable abeës. Mais elle à pour ‘effet le: plus <onétant” de provoquêr l'exhalaison. d'une lymphe conerésciblé , quisdevient la -base des’ membranes añormales” et des adhérencés , qui -compliquent Vi fréquernient les ‘herhies anciennes. Le péritoine cest assez. ‘sou vent ‘le siége, dans les hérnies , de faches” ‘rouges * brunes où noirâtres, qui dépendent d'une äliération particulière de cette membräne , et ‘que l'on pourrait prendre pour des , traces” de, gangrène si elles ne 8e- manifestaient sur des “parties qui ne semblent pas même avoir été vivement enflammées. Enfin, l'irritation chronique du sac kerniaire a quélquefois occasionné des transformations. _fibrèsés, fibrocartilaginenses , éartilagineuses êt: même osseuses de cet orgäne. | |
- Dans les <premiers temps de la ‘formation des hernies , le sac péritonéal’, subiteñient placé : au
milieu des parties. avec lesquelles il n'avait précédémment aucun rapport , est libre, sans _adhérences, facile à repousser : : dans” l'abdomen il prend. toutes les “formes que ces parties veulént lui communiquer ; ; Mais, à mesure que: la hernie devient plus ‘äficienne, le sac s’attacl e aux. tissus qui l'avoisinent, des adhérénces celluleüses multipliées le” retiennent au dehors. Tantôt molles ” lâches, ces adhérences permettent à la° tunieur “ ser déplacer ‘aisément :. tañtôt épaisses, serrées ‘presque fibreusés , elles la fixent solidement ais sa situation primitive. Disfendues et pressées à leur ‘four par la hernie, les parties qui la revêtent extérieurèment sont fréquemment altérées dans leür” texture. Les tégüments s'amincissent presque toujours AE “déviennent d'autant plus. ‘faibles et plus. tendus , qué - ac tumeur est plus volumineuse. Les feuillets aponévrotiques et. celluleux placés entre eux et le. sac, “herñiaire ; étant Soumis à des tiraïllements considérablés , sont | gradüéllément usés , confondus , et finissent par. disparaître au. “point qu'il semble inipossible d'inciser | Ja peau sans pénétrer du même coup dans - la arr ‘Chez d'autres’ sujets, les parties coniprimées par: le bandage se condensent ; des feuillets “celluleux anormaux s'organisent , et ressemblent si bièn au sac hérniaire, que l'on a vu des chirurgiens + Fabiles” sy méprendre , procéder au débridement ; ét” même tenter la réduction, alors- que. les parties. “n'éfaiént : _pas à découvert. Les feuillets dônt il’ s'agit: ‘soût quel-
quefois entièrement. fibreux et. “ont été. pris pour des expansions - aponévrotiques® des. “müscles. abdominaüx', jusqu'à ce: que Gunz, Haller: et: Monro âiént démontré leur véritable iature. Pong les pârlies comprises | entre la peau et "le" sac herniaire ont été trouvéés réunies . ef. confôfidues en. ‘une masse “dense et fibro-celluleusé très-résistanté. Il exist / chez ‘certaines ersouhes au“devant du sâc* tire , des. paquets graisseux plus ou moins der blsis qui en ont imposé pour des «masses d'épiploon { da méprise est presque inévitable , lorsque ces paquets ; placés à la paroi postériôtre du sac, font saillie dans sà cavité, setf : paraissent: y
être contenus. sie fes] RE à On a quelquefois Houiv, di ‘durs sac “hèr-
niaire , “des kistes: sérux * qui prévonhient ou d'éh-
ciennes “pochés périlonéales. ‘oblitérées à leur’ collet.
et “descendues, en même temps qu une Kefnië! nouvelle , ou dé la “ufañsformation du 1 tissu éellulair en un organe exhalänt. “Ün kjste. de de’ génre ayan nt-élé. pris, par Eecat , ‘pour ar sac heñniairé, la hernie ‘fut réduite en -bloe’, Æ AA Je malade mourut d'un ‘étranglement: entretenu par l'enveloppe- séreuse de la tumeur, Des abcès formés dans-Te tissu tellulaire: qui‘avoisiné les hernies- “ont Jait .quelquéfois méconnaître celles-ci , et ont ce là ‘Cause. “d'accidents funestes soit que le praticien inatténtif eût ou $r l'intestin” en donnant issue au pu, , soit: qu l'arrêté. par - le’ foÿer, il eût entièrement méconnu‘ l'éxisience; de. la: tumeur formée. par les viscères “Abdou. db alutlhut e
… Telles sont les principales dispositions | que pré sentent le plus ordinairement les: parties qui constiluent , qui enveloppént et: qui ‘avôisinent les tumeurs’ “herniaires.… IL n'est aucune dés variétés de forme et de-structure dont nous ‘ayons parlé , qui ne soit importante. à connaitre , et dont on ne doive ienir compté pendant des opérations. Examinons ce que deviennent , après: la réduction , chacune des parties sur lesquelles nous venons de jeter un Cor d'œil rapide. nf
Relativement - a sac: hérniairé, il rentre en même temps. qué les ‘parties , lorsque la tumeur est petite et récente. Le péritoiné abdominal révient alors sur luimême , et reprend Sa ‘situation : normale. Toutes ‘ les ‘fois ‘que l'enveloppe “séreuse - de la hernie n’à pas eu le temps de prendre : une erganisation conforme à $a “destination nouvélle, on peut espérer sa disparition complète ‘après la réduction . dé la tuméur.: En “effet , le péritoine, qui ‘est doué d'élasticité ; retire - graduellement la poche: qu'il formait,. élargit. le collet du sac ; et en rapproche ‘le. fond de: l'ouvériure ‘abdominale: ‘ Chez les-sujets où la portion: de l'enveloppe: her= niaire ; qu ‘exhbrassaïent: les "aponévroses, était: déjà devenue dense et -opaque; ‘on. a retrouvé | à line térieur les vestiges de cette partie, sous la. forme dé stigmates - raÿonnés ;: disposés. en cercle ‘autour: de’ -l'orifice.- interne de l'ouverture à Jaquelle- ‘elle avait correspondu , et d'autant. plus éloigné: d'elle ;
qu'une. plus grande étendue de. son saë herniaire étui 7
était déjà rentrée. ‘Ce: mouvement rétrograde et l'épanouissement de la tunique. péritonéale | des her nies sont rendus. difficiles ‘ou même ‘impossibles par les adhérences. qu ‘elle à souvent contractées au-dehors, et par là. densité du col. L’ ampliation de l'utérus, l'accumulation de Ja graisse entre le péritoine - et les parois de l'abdomen, l’adhérence de l'intestin ou de. l'épiploon au collet. du sac, sont autant de causes qui peuvent déterminer la réduction de celui-ci, sans altérer la’ forme qui lui est propre. C'est ainsi qu'on a trouvé d'anciens sacs placés entre le péritoine et le muscle trans verse, non loin des ouvertures -par lesquelles des -hernies étaient sorties; d'autres avaient été attirés jusque sur la vessie, le cœtum ou d’autres organes. L'enveloppe séreuse des -hernies anciennes reste presque toujours - au-dehors. Alors: elle est suscep— tible de se remplir de sérosité , de pus, ou de disparaître entièrement par ° l'adossenient de ses parois. opposées et sa conversion en tissu cellulaire. L'oblitération ‘ a quelquefois “lieu, au contraire " par la coarctation graduelle des parois du sac, et par l'action des tissus voisins, qui tendent à se rapprocher de plus en plus. Celte action peut avoir enfin pour effet dé repousser et: de pelotonner, au-devant de l'ouverture par laquelle il est sorti le prolongemient péritonéal des “hernies réduites ; -on le trouve quelquefois- replié sur lui-même à -cet endroit, et prêt: à recevoir de nouveau les viscères, s'ils pouvaient sortir. |
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Après la ‘réduction des hernies; les tissus extérieurs qu'elles , avaient écartés reprennent leur situation nôrmäle ; ; MS Se rapprochent , . s'unissent , ét toutes ces traces de. maladie disparaissent. Long- - {temps eñcore après. la rentréé de la tumeur, on trouve cependant , chez quelqués sujets, té sorte de cavité à parois adossées, formée par les lames _celluleuses rapprochées “et non réunies, Ces cavités, comme celles des sacs -herniaires, s’oblitérent enfin, ou ellés deviennént le: siége, soit . de collections de liquides divers, soit de tranéformations. organiques variées. Nue }
- Les: irritations dont Je péril dial qui revêt. Immé— diatement - les viséères. abdominaux ét- celui ‘qui forme le sac herniaire sont fréquemment lé - siège , laissent presque toujours à-leur suite des adhérénces qui unissent entre. élles ces: diversés parties. Ces adhérences sont filämentéuses où. immédiates 5 parmi ces dernières, 1l faut distinguer. celles qui sont couenneuses et : molles ;‘ > de celles qui sont solides et celluleuses. Cette classification nous semble plus méthodique et plus simple que celle dé Richter et de Scarpa.' Les adhérences filamenteuses se présentent ordinairement sous Ja forme de filets ‘cellu= leüx plus ou moins longs, tantôt gréles et isolés ÿ tantôt volumineux - et rapprochés les uns dés autres. Les ‘parties . auxquelles ces. filaments s’attachent, peuvent: glisser - “les unes : sur les autres ; et s’écarter à une distance marquée par la longueur du moyen d'union placé entre’: elles. Les: adhérences : immé =
diates fixent , au conträiré les orgañes de : ma nière à ne leur permettre aëcun mouvement ; les surfaces -qu elles réunissent sont actolées , et ne sauraient ‘se séparer. Mais celles-de ces sadhérences qui sont molles et coueñneuses , n'ayant pas SHRURS acquis le complément de leur organisation , peuvént être aisément déchirées et. détruites; au moyen des doigts ou -du manche: d'un -scalpel : elles ne sauraient résistér. à une ‘traction un peu fôrte. Les adhérences celluleuses et iimédiates. ont, au. con traire, une texture ‘serrée; un tissu lamineux ‘à mailles solides les constitue , et, pour les détruire, l'instrument tranchant ét une dissection longue et délicate. seraient nécessaires. Souvent elles réunissent-les parties: si intinrement , qu'il serait fort difficile de. les. séparer sans s'exposer à les entamer avec le scalpel. Les membranes ancrmalés ; ; qui constituent dés AR once sde les hernies, peuvent s'étendre ‘isolément. sur, les organes abdominaux ou à la face - Ste du sac- “herniaire , -mais, le plus souvent ;- elles ‘envahissént en même temps les unes et les autres de ces parties. Dans le premier cas, les intestins: cet l'épiploon ; seuls ou réunis, sont agglomérés en'- üne seule masse, qui est libre au “milieu de l'enveloppe $éreuse- de ‘la ‘tumeur ; dans le second , la ‘tunique péritonéale de la hernie est plus ou moins: épaisée. Quelquefois - encore «la membrane anormale se détache de-_-la surfacé interne du. sac herniaire, ét se: précipite au fond. de : lä poche qu'il constitue, où ellé”se- mêle :à -de la
ET sérosité, et se détruit. Enfir, lorsque les- viscères et le sac sont énvahis à la fois, toutes ces parties se réunissents. et, ehez. “certains sujets, se: confondent au point- quil est-presque impôssibles de; parvenir per aux intestins sans Îles Ouvrir. V9 LUE
IL serait fort. important# dé: reconnaitre ;: par le toucher , les- adhérences , qui existent. dans les tumeurs. herniaires. Arnaud -a tenté, non seulement d'établir: Je, diagnostic - dé ces complications, mais de _faire distinguer - chacune. de “leurs. espèces: Il suffit” de parcourir. ce -que ce praticien et’ ceux qui Lont-imité. ont écrit sur ce sujet, pour se convaincre de. l'impossibilité. ‘absolue où: l'on ‘est ‘dé reconnaître positivement ;. ävant. l'opération ; la - présence de. membranes anormales: dans. les: herniés. L'anéienneté de Ja tumeur. et Fusage: de. brayers. mal faits qui la. comprimäient sans. la contenir, sont des cireonstances-qui favorisent, mais qui.. ne. péuvent démontrer établissement des: adhérences dans les hernies. La réduüctibilité d’une partie de la: tu meur:,. tandis que l'autre - refuse de franchir l'ouverture: abdominale, . n'est-propre non plus qu'à faire présumer : L'existence. de liens: _membraneux entre les: viscères: et-le ‘sac » car ce phénomène dépend assez souvent de toute autre cause que. de celle qui nous occupe. Quelques chirurgiens: ont ,cependant-‘aftaché une grande. impôrtancé aux phénomènes produits par: les. adhérences des viscères déplacés au Sac: hérniaineit Ils ont. même été. jusqu'à recommander l'opération. afin, de: la détruire, et mettre
les malades à l'abri des dangers dont elles peuvent être. ‘la source. Sharp et Richter ont vu cette opération devenir funeste à plusieurs malades, et Von conçoit en. effet que,-ne poüyant connaître à priori, ni la nature, ni le siège : des adhérences que l'on . croit-exister, il doit arriver, ou que le chirurgien sôit obligé de les: abandonner, . ou que des dissections dangereuses deviennent. nécessaires pour le détrüire.… Mais il serait inutile . de combaïtre plus longuement des. erreurs de ce genre ; elles ne comptent plus aujourd hui. de. partisans ; -et toutes les fois que- les: hernies : ne sont pas étranglées, on doit les ‘traiter au moyen du ouveau : spécifique que nous indiquons dans cet ouvrage, qu'elles soient, ou- non compliquées. d'adhérences. Enfin, toutes hernies _ réductibles peuvent . être guéries par: cé moyen. ans Jui | | Les accidents occasionnés par les hernies. simples,
de médiocre, volume , et qui ne sônt pas trop. res=" serrées. par T'orifice ‘abdominal ou par le collèt du sac, ne présentent. ordinairement … aucune gravité. Quelques désordres dans: la digestion , des coliques médiocrement. vives; un. sentiment de gène et d'embarras , produit par l'abord des matières stercorales dans la tumeur, tels sont les phénomènes qui . accompagnent les hernies intestinales, et qui sont d'autant. plus. intenses. -et. plus souvent renou— velés , que Ja tumeur est .plus ‘ancierine, plus VO— lumineuse , ét. que le sujet. fait: usage d’une plus grande quantité : d'aliments. Dans ‘les hernies épi-
ploïques, les malades éprouvent , après ‘le repas, quelques tiraillements à l'estomac et de la difficulté à porter le tronc en. arrière ; | mais ces accidents né se manifestent que dans les épiplocèles volu— mineuses ,. et dans celles où l'épiploon , ayant contracté des adhérences avec-les paroïs du sac, éprouve un. allongement pen re la PPT de l'estomac: |
C'est de linflaimation intéstiéaler ou épiploique que dépendent tous les accidents graves .des hernies. Tantôt elle. est: la. suite de ‘pércussions ou. ‘de confusions éprouvées par les. organes déplacés ; tantôt elle résulte de’ la’ gêne. “que -ces: organes éprouvent dans les hernies anciennes , où de l'accumulation dé gaz, de mâtiéres. stercorales,. de côrps étrangers dans. l'intestin “incarcéré ; - tantôt enfin , -elle est le | résultat de la constriction exercée par les ‘enveloppes ou par le. collet de la tumeur sur les parties qu'elle -renferme. Indépendamment de la délicatesse et de l'importancé des organes qui forment les hernies abdominales , ce qui augmente le danger des . inflammations> dont ces organes sont le siège pendant leur déplacement , "c'est la constriction où l'étranglement qu ils éprouvént ‘presque . toujours alors, qui donne de nouvelles forces à l'irritation et aux accidents qu’elle entraîne. Mais celte constriction n'est pas toujours, ainsi qu'on la cru péndant long-temps, la cause unique et - primitive de tous les accidents: Chez quelques. sujets ; au contraire, elle n'est que secondaire ; c’est-à-dire, que
l'étranglement n'a lieu qu'à raison du: conflement de- “organe , irrité par Jl'afflux des. liquides % et qui devient {rop volumineux. pour. être contenu dans me parties peu exténsibles qui l'entourent: =
-Goursaud -et. ses’ successeurs: ont : divisé. tous les “accidents -des. hernies en. ceux. qui : dépendent de l'engouement , et. en» ceux’ qui sont le résultat ‘de T'étranglement .des’ intestins déplacés. Mais il est évident. que. cette” classification : ‘n'embrasse : qu'une partie des: causes. susceptibles de: détermine. l'in flammation. intestinale. ‘dans les: tumeurs - herniaires. Dans l'un et. dans l'autre des cas. qu'elle : ‘comprend, | le cours: des.-matières fécäles est” également inter— rompu : dans: da: hernie, ét les. accidents sont de même: natures à leur acuité et à leur:intensité près: Scarpa, Delpech, : Lawrence _et- quelques autres, sentant les -vices -de la division. de Goursaud; dis= tinguèrent l'étranglement- en deux. variétés: + l'étranglement aigu : et. l'étranglement chronique. -Cette manière. de considérer les aécidènts de la hernie n’est pas-plus méthodique et plus.exacte que l'autre car; en kadoptantss on ne. tiént pas: compte. des irritations. qui précèdent l'étranglement, où" qui se manifestent sans que là cônstriction” des parties les complique. L'inflammation ‘est,. dans tous les cas, le. phénomène fondamental de: Ja : maladie ; c'est elle qui détermine ‘tous les. accidents :secondaires ;: il: faut. donc la prendre pour base de toutes les distinétions à -établir entre les lésions dont elle est la source. Nous diviserons donc les lésions dont
| — 109 — les hernies peuvent être le ‘siége: en deux sectiüns , dont l'une comprendra les inffammations lentes ou chroniques ; et” l’autre les. phelgmasies “aiguës” dont les organes incarcérés” peuvent être le siége. En parcourant successivenfent. les: causes - diverses : de ces affections, noùs indiqüerons les modifications que chacune. d'elles pm rit dans les : ‘phénomènes 0 les caractérisent. CR NO EU oh LE éonte ds Dans les. ttérôbetes: anciennes , volumineusés. “et non réduetibles des douleurs assez vives surviennent fréquemment quelqües ‘heures ‘après. le ‘repas : ces douleurs,‘ qu'une longue: Station, des marches forcées. ou des” efforts. Violents déterminent presque toujours, sont suivies de’ nausées, ‘de: vomisséments, d'un sentiment intérieur : de faïblesse. et. de” défaïllance, qui dépendent dé la gêne extrême-.qu'éprouve .Fintestin incarcéré. ‘ Si- loi examine alors la hernie, on la trouve : en. effet plus volumineuse , plus “rénitente-; plus” sensible que ‘dans l'état 6fdinaire : il est évident ‘qu’elle “est” remplie -de imälières stercorales ou gazeuses, qui distendent l'intestin, Tirritent , “et ne‘ peuvent que difficilement passer dans le, bout inférieur “du” canal digestif. “Cet embarras n’est ‘cependant pas ‘assez - considérable‘ ‘pour ne pouvoir êfre surmonté + quelques boissons délayantes, le ‘repos, des frictions ou de douces pressions -ekercées sur Ja tumeur, des lavements émollients ;- suffisent prdinairement * pour dissiper ce premier degré - d'irritätion -et -d'engouemient. Mais la répétition fréquente de- ces accidents, les
indigestions qui. les accompagnent , les _irritations gastro-intestinales qu'ils laissent après eux, en— traînent ; : l'amaigrissement du sujet et la. diminution graduelle des forces. Aussi rencontre-t-on un assez. grand. nombre: de. malades. chez :lesquels des. hernies, abandonnées. à elles-niêmes , . ont déterminé, avec une gastro=entérite: chronique , un affaiblissement extraordinaire , et un état plus ou moins avancé. de marasme. | sad
_ Lorsque les causes des embarras ssétise dont nous : venons. de -parler sont: plus violentes, les accidents qu’elles déterminent ont plus d'intensité, et se- dissipent plûs ‘difficilement: Qu'une grande quantité de matières fécales arrive à la fois dans un intestin irrité, dont les {uniques sont affaiblies , ainsi - - qu'on l'observe dans les hernies - considérables: et anciennes , alors. l'organe se. laisse distendre - autant que le permettent son extensibilité et da résistance. du. sac herhiaire ‘et. des parties | Yoisines, -Ralenti. d'abord, :le: cours des matières fécales .est bientôt arrêté, et le bout. supérieur de l'intestin partage l'extènsion et T'irritafion- de celui qui forme, la hernie. Dans les premiers instants, celle-ci. est molle; .mais elle devient bientôt. d'autant plus rénitente que sa distension fait plus de progrès. Obscures dans le: principe , les douleurs acquièrent graduellement plus de violence ;: les. coliques s'étendent successivement de ‘la tumeur au reste, du ventre ; ; des nausées , . des envies de vomir, des vomissements- surviennent. Les matières, réndues
Mn do
d'abord chymeuses. et ensuite bilieuses et: mu queuses, sont bientôt ‘entièrement: sfercorales. Après un temps plus: ou moins ‘long, ‘et qui -varie depuis un ou deux jours. Jusqu'à quinze à vingt, les intestins incartérés fi ‘fatigués, dilâtés et irrités , ‘ s’enflarnment, et: réagissant avec force : contre les ‘parois du säc et de son col, se. trouvent . ‘comprimés et étranglés par - ces -parties.… Alors la- scène change. La tumeur , -d'indolente qu’elle était, ‘devient très douloureuse au toucher ; le ventre est tendu ,: et sensible à la. plus : légère pression ; les: hoquets , les vomissements. se ‘ succèdent avec rapidité ; ; une agitation considérable se “manifeste ,; 4e pouls, ‘qui offrait. à peine quelque ‘altération, devient : petit, vif et fréquent. Ces accidents tardent d'autant: plus Jongtemps à paraître, que le sujet est plus: âgé et moins _irritable ; que l'ouverture abdominale ou le collet du sac, plus large, interrompt plus ‘difficilement le cours des matières intestinales ; enfin, que l'intestin est moins- disposé. à contracter une vive inflammation. Mais aussi, lorsque: celle-ci survient enfin, . ses progrès sont rapides; au milieu de parties engorgées -par des. substances irritantès- “et très-putréscibles , et la gangrène h termine en peu “de oi, qaslahetuin < même en pe d'heures. salt : Ari F | 7
Des Corps: sosie tels. que des noyaux” de: cerises, des vers-intestinaux ou d’autres matières analogues , ont quelquefois obstrué la portion du canal digestif qui.con--. stitue la hernie, et provoqué l’ apparition des SD T qui viennent d'être décrits.
Parmi les causes susceptibles .de : provoquer l'inflaimation vive et ‘aiguë de l'intestin déplacé:, indépendamment. de toute ‘constriction exéréée sur lui, on doit ranger les coups. portés sur la hernie ; les corps étrangers ‘aigus . tels. qu'une arête de poisson , une. pièce- d'os , des aiguilles ; ele, arrêtés dans la tumeur ; les. irritations iantanes sinalesfqui. propagées le long du canal digestif jusqu'à-la portion. incarcérée » Y déterminent . des : phénomènes d’'autant plus gravés , -que cêlte portiôn. était déjà le siége d’une irritation antérieure plus ou moins vive. C'est ainsi . que : Richter admettait- d'existence. . d'étranglements” bilieux ; muqueux , vermineux et autres. Quant &, la -constrietion. qu'il. attribue au resserrement ac— tif: des. fibres aponévroliques sur «les parties qu tellès embrassent, cette ‘cause d'inflamation: ‘est entièrement chimérique. ‘mo ns s'trvée L. enpe'ahéélier
-E'étranglement dans ‘les. hernies pent à son tour être déterminé de plusieurs manières. Le plus ordinairement , . cet accident : résulte d'un effort durant lequel de nouvelles parties sont poussées dans la tumeur: Alors , d'outlésirnd abdominale , le collet du sac. ou les autres rétrécissements. accidentels du sac. hérniaire se laissent distendre momentanément pour admettre ce surcroît de: matières ; mais revenant bientôt sur eux-mêmes ls compriment avec plus: ou moins de force ce qu ils: ont laissé. passer d'abord. Les efforts. dela toux , ceux du vomissement , les chutes, -et en général Loutes actions susceptibles de déterminer lapparition des hernies, peuvent : aussi
provoquer l'étranglement ‘de celles RP ‘sont sd fanméesne euh 4 JL - FR nn
: Qüe. l'organe, primitivemént: triés | nes soit com primé qu'à raison de l'augmentation ‘de - volumie que inflammation détermine” dans son “tissu , ou que là compression “soit” la cause première : de la phlogôse , une fois que. T'étranglement ‘est. établi, des accidents très-gravés se manifestent, une. vive douleur se fait sentir d'abord dans la hernié, qu'il est. souvent’ à peine possible de touclier. La tuñiéur se. durcit, augmente un.peu de volume ; le’ ventre , resserré ef “contracté ; partage” en ‘peu de temps la. sensibilité des viscères qui sont au-dehors. Les nauséés ; les hoquets,. les. vomissements sè ‘manie festent «et se succèdent avec rapidité. L'agitation devient “extrêine ; ; le pouls est fréquent, petit, dur, enfoncé ; les fonctions inteHlèctuelles . sont “äbattues, et. les forces’ défaillantes. Les matières vomies. sont moins abondantes ‘que dans ‘lé vas précédent ; “lé mouvement antipéristaltique de. l'intestin étant plus vif et plüs intense, les matières ‘fécales sont” plutôt rendues ‘par le + vomissément. Ces matières:, jau- -nâtres’, liquides, éntremélées- de. substäncés: alimen= tairés non encore “altérées, “ont “à. un degré ‘d'autant plüs ‘haut* l’aspect-.ét. l'odeur. qui les. distinguent ; : qu’elles | parviennent * d'un point du, + canal “digestif plüs - éloigné de: l'estomac. “Aussi peuvent-elles , jusqu'à un. ‘certain point , servir à ‘déterminer ‘La position de là : portion : du Re teste x est incarcérée. AoS Hp. 224108) dé
La constipalion est un des. caractères les plus constants et les plüs remarquables des inflammations avec étranglement dù eanäl- alimentaire: : Cependant elle. n’est quelquefois absolue, ni ‘dans les ‘cas de phlogose lente, Jorsque la constriction. exercée sur l'intestin est peu considérable ,. ni dans les étranglements proprement dits, quand une faible partie de la. convexité de l'organe est seule comprimée par le collet- du sac ou par l'ouverture. des parois abdominalés. 11 ne-+-faut pas oublier toutefois que l'on trouve. beaucoup. d'exemples dans les observateurs de constipation absolue’. et d'accidents -mortéls produits: pàr- de simple pincement d'un -àäppendice - ‘intestinal ou d'une petite portion de la convexité de l'intestin. Dans tous les -cas, l'absénce. de - la constipation est toujours une circonstance très-heureuse pour le malade ;. car, . quelques . matières pouvant encore se glisser surdelh de lobstacle., l'engorgemént du ‘bout supérieur. de l'intestin est moins. ‘considérable , l'agi- _ tation mois grande, les nausées et-les vomissements moins ‘rapprochés et moins violents. L’inflammation aiguë produite par ‘J'étranglement ou compliquée . de cet accident ,-est, au .reste, d'autant plus rapide dans sa marche, plus ‘violente’ dans les. phénomènes locaux et: généraux qui l'accompagnent, _que-le sujet est plus jeune, plus vigoureux, plus-irritable , et que l'intestin se trouve serré avec plus’ de force De les: Re Lu l'étreignent. is
Les inflämmations. de l'épiploon. dans les” -herñies sont moins fréquentes que celles de l'intestin ; “parce
que moins de causes agissent sur le premier que sur lesecond de. ces organes. Elles peuvent également précéder ou suivre l'étranglement. Däns Fun et l'autre cas, leurs symptônies: ont moins de violeice et de gravité. que lorsque. le canal: intestinal est affecté. La “douleur et: le gonflement de la héhé se mänifestent . cependant ; le ventre se tend et devient sensible à ‘la moindre - pression ; mais le canal intestinal n’est affecté : que par’ ‘sympathie s Ja con— stipätion ‘ est rarement complète et opiniâtré , et les vomissements ne: dorment pas; ‘chez le- plus. grand nombre des sujets, issue : aux’ matières stercorales. Le pouls , ; quoiqu ‘abdomin'al , ést moïns petit, et lès forces moins ne que ‘dans a inflammations dé l'intestin. Pt , | + | | L don rgioniée produit. dé effets remarquables, et sur les parties comprimées , et” sur les tissus qui exercent la - constriction. Les premières ‘se tuméfient de plus en. plus, deviennent rouges “el même noires. Toutes -les- membranes de Flintestin,, et’ surtout “ja membrane muqueuse , partagent :. cette coloration. H s'opère, dans la cavité ‘intestinale, une exhalaison Sanguinoleñte :qui, pour le dire en passant, est en tout semblable à celle que. l'on trouve -quelquefois: à Ta suite des entérites aiguës ; et que quelquest médecins considèrent -eomme les. résultats d'une : fräñssudation® eadavérique. Plus l'intestin fait. effort pour se tuméfier , plus il. distend - avec violence le contour: des ouvertures abdominales ou des rétrécisséments du sac herniaire qui l’em—
brassent.. Ces parties souffrent, autant. de la dis tension - dont. ellés sont le siége., .qu'elles : font souffrir. l'intestin. par. la: conipression qu'elles exercent sur Jui. Aussi “leur “inflammation- succèdé- . t-elle presque -toujours - à | celle.- des organes ren— fermés dans+la tumeur, et la rougeur. ainsi -que la tuméfaction- se. propagent. jusqu'à la peau., Lôrsque la. gangrène, survient, elle-frappe ‘le* plus :ordinairement , et. les. organes comprimés et les pacte compriniantes. de :. a? | ê ÉTÉ - Toutes les fois qu une “hernie: enflimmée est étranglée, il importe. d'avoir une idée précise du. siége de la constriction exercée : sur ‘les. viscères. Cette consiriction. peut avoir lieu dans..tous les endroits où les : ‘organes. qui forment la tumeur sont resserrés Ainsi,. dans. les . hernies récentes. et formées. sübite— ment ,-elle dépend -de la rétraction des fibres aponévrotiques qui. embrassent les viscères.. Lorsque” la hernie. est. ancienne, au. contraire , les. bandes fibreuses s'étant affaiblies, et le collet. du. sac -ayant acquis de l'épaisseur. et de la solidité, cette dernière. partie comprime presque toujours les organes, qu “elle | entoure, Littre ; Nuck , Ledran , Séarpa ;- et beau—- Coup. d'autres praticiens : ont :mis depuis- Jong-temps cette, vérité. hors de. doute. Dans. quelques. cas , l'ouverture ‘aponévrotique{ et le _collet. du sac semblent concourir égalément à la. constriction des viscères. L'étranglemeñt. peut. encore avoir son siège dans. les rétrécisseménts des sacs én° chapelet; dans -les ouvertures de communitation des jsacs.
multiloculaires., dans les: :déchirures -de ces ‘6rganes, enfin ‘dans les orifices par . lesquels ils . communiquent quelquefois avec la. tunique vaginale ou avec : a cavité d’une: hydrocèle." Des brides, des adhérences entre l'intestin, J'épiploon et- les parois. du “5 -oécäsionnent . fréquemment * T'accident qui “neus occupe. L'éntortillement . de ‘Tépiploon - autour de l'intestin , la compression. de celui-ci par ‘les tumèurs squirreuses que J'autre: formé souvent, sont autant de, causes qui peuvent produiré le même résultat. -Une anse intestinale a été quelquefois trouvée _coif-. fée par. une lame “épiploïque , ‘ét. étranglée dans cette poche accidentelle. Enfin, Arnaud , Baudéz. loqüe , Callisen - et. Séarpa citent ‘ des” ‘exemples d'étranglements produits par la déchirure de Pépi= ploon-, à travers laquelle l'intestin s'était engagé. La: combinaison de ces dispositions deux à deux ;. trois À trois, sont autant de’ circonstances qui’ font varier presqu'À. infini Jes modifications dont les hernies sont susceptibles, et - ‘qui rendent l'opération que | ces maladies réclament si ‘sôuyent une. de cellés de la chirurgie qui sont les plus délicates, les plus fécondes en ‘incidents nouveaux et inat{eñdus , ‘une : de.célles enfin qui. sont le plus propreë à faire briller Ta déxtérité et la sagacité du praticien:
H serait à “désirer ‘qué* Fon:. éssatl dés signe propres. à faire’ réconnaître , avant l'opération d'une hernie ; lé siégé de. étranglemient. Mais lés : présoptions tirées ‘de. l'ancienneté ‘de Ja. tumeur, dé sa facile réduetion * avant” l'accident, de l'absence
de. toute. espèce de ténsion à l'ouverture abdominale ,
tels sont les indices; 3 : souvent. incertains., qui an-
noncent que la cônstriction- est opérée. par le collet
du.sac. On peut égalément présumer. que l'étran-
glement a_lieu: vers le fond de la ‘tumeur; lorsque
sa. partie supérieure est :molle et: peu douloureuse ; tandis .que- son fond est tendu, et ne peut être touché. Mais on est réduit, dais. ke plus grand
à nombre des cas , à découvrir d'aberd. les parties set
he. aperçoit. «
à se laisser guider ensuite par les diipogiions que l'on
‘s'il est difficile de ‘dislinguer" le siésies de la constriction dans une hernie ; il ne l'est quelquefois pas moins de décider .si de violentes irritations gastrointestinales sont étrangères aux tumeurs herniaires , où dépendent de leur - inflammation et de leur
étranglement. ‘Assez souvent les ’coliques, les. nau-
sées, les. vomissements” qui :sont le résultat des entérites très-violentes , “Sont accompagnés de gon-
_flément de k° hernie , et: d'une. douleur plus: ou
moins vivé dans les parties qu’elle. renferme. Pott cite plusieirs exerples : de ;inépriée, qui ont <con— sisté à opérer, dans’ée cas, des- personnes | qui n’en. . avaient pas besoin. Or. parviendra . toutefois 4 éclairer” ce point du diagnostic, en $e. rappelant
que, dans les cas d'entérite étrangère. à la hernie ,
la douleur est née-. dans’ le ventre ;. et. non - dans
la tumeur ; que celle-ci ést molle et à peine sen—
sible , alors que autre est dur . et tendu; enfin,
| que l'ouverture abdominalé ,- traversée. par les -vis-
cères est, libre et exempte de douleur. et-de ten sion. La ‘réunion. de. cés signes. ne peut. manquer de démontrer, que les- accidents. dépendent de l'irritation de Ja portion. d'intestin renfermée. dans le venfre, et’ non.de la- phlogose de celle, qui forme la hernie. Ces. phénomènes sont également: prôpres à fairé- distinguer, lorsqu'il J. a déux- hernies , célle qui. est étranglée ; 5 et Jorsque ‘deux tumeurs . herniaires: ont été. réduites et ne peuvent plus sortir , celle qui ést-le siège. à d'un. étranglement interne. Exfir, tous lés- viscères abdominaux recévant des filéts du nerf trisplanchnique, leur iñflammation- se complique souvent de nausées, de. hoquets, ‘de vomissements. Ces accidents accompagnent presque, toujours. les irtations aiguës du rein, de la” vessie, du testiculé. et. de son cordon. Lorsqu ils surviennent chiez» les sujets affectés -de hernie , ils peuvent. jeter de. l'incertitude sur le diagnostic, surtout lorsqu on sotipgonne. l'existence aus étranglement. interne: - jrs do -
Sur les. sujets qui meurent à Ja «suite Ac. Fans glements : intestinaux ;,6n; {rouye Ja: portion du canal digestif supérieure à lä ‘hernie, ‘rouge; - distendue, remplie- de. gàz..et: de matières | stetcorales liquides. Entre la. tumieur et. l'anus s l'intestin. est. rétréci et. presque dan: son état normal. Dans la “hernie même ;, :On- trouve l'anse: intestinale rouge ; ‘noire, rénitente où: flétrie ; grisâtre el -gangrenée. -Une sérosité . roussâtre existe souvent dans le . sac: her— niaire: Le: péritoine tout.entier.-est, enflarimé.# les circonvolutions antéstinales sont fréquemment réuniés
entre elles par une couche: albumineuse plus .ou moins épaisse ; ;- des vaisseaux sanguins nombreux et dilatés ere la surface de _ces- organes dans tous des sens :. tout indique , eR.-un mot, .une entérite et--unc péritoniéà beaucoup plus: ‘viélente qe Ti iflammation intestinale. $ L | <
‘La gângrène - est le ésultat Dhs inévitable _des inflammations herniaires. compliquées . d'étranglement. “et ‘abandonnées à elles-mêmes. Cetté ermi= maison. funeste de. la maladie. est annoncée -par la cessation. de la. douléur locale et par un, état de calme qui- a quelquefois été pris pour un phénomène: favorable par des chirurgiens” ‘peu expériméntés. Le- pouls faiblit alors, les forces s'éteignent - rapidement ; une couleur livide et . cadavéreuse se répand sur le visage ‘du malade ; dont: les traits - grippés présentent l'image de ce que Ton a nommé la face lippocratique. Les nausées et les vomissements - disparaissent fréquemment , tandis que. le hoguet devient plus fort. Une sueur froide couÿre les téguments ; ; Ja. tumeur; qui est insénsible molle..et flasque ; devient bleuâtre et: même noire. Chez quelques ‘sujets , la éonstriction” exercée ‘sur l'intestin. venänt à. cesser le bout supérieur . chasse dans l'inférieur, à fravers la “hernie, les: “matières qui le disténdent, ‘et : -quelquès- ‘évacuätions- ont lieu. Une fois commencée, la. gangrène s'étend. à un plus _ou--moins grand nombre de “parties. Elle se borne quelquefois à former. ‘sur le tube ‘intestinal des plaques _grisâtres >" flétries , insensibles, plus ou
moins larges et multipliées. Dans. d'aütres circon— stances ; ° elle s'étend x toûte. la portion. d'iñtestin comprise dans la tumeur, et° #'arrête .à l'endroit de l'étranglemient. où . dés adhérences salutaires fixent prèsque toujours le canal ;- et. empêchent. les. ma. tiéres qu'il contient. de. s’épancher : dans le: ventre. Cliez quelques malades’ _enfin,: la : môrtification se propage jusqu'à: intérieur de Fabdomen , <t un épanchément * mortel de matières. fécales : doit: presque inévitablement suceédér à la chufe ou à la Mi des escarrés. -”.".:"? 1 " Deer oi * Lorsque; dans les. cas. es : F4 SAS À sujet ne succombe. pa$ à la violence des douleurs 2 à l'intensité de l'iritation “gastro intestinale , et’à-la proétration: des” forces ; qui accompagne la gangrène, l'intestin se déchiré: laisse - échapper: dans. le sac herniaire les malières qui ik. contient, ‘et -un : vaste abcès gangreneux s'empare de la _hernie, On a-vu. alors- l'évacuation des. matières fécalés au-dehors dénner lieu. à “un. ‘soulagement : subit, les. ‘actions vitales se. “rétablir, vet le pouls ‘reprendre ‘son: état normal. Là gangrène s ‘étant bornée , une -suppuration de ‘bonne natüre a succédé : à. l'ichor : sanieux et putride -que fournissait Ja. Phaie. Celle-ci s'est graduellement rétrécie. , et, dé tous Jes ‘désordres. pt mitifs- il, ne resté, plis - qu'un anus anormal,
upe : fistüle stercorale » qui même quélqüefois.: se éicatrise spoñtanément. Fabrice , ‘de ‘Hlden, J.-L: Petit, Louis et plusieurs . ‘praticiens de 10$ jours , räpportént des observations de-ce genre. L'expérience à. prouvé
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que, dans les cas” dont il sià s'agit, ir ne faut: pas jüger dé l'étendue du. danger par HA violence ‘dé la gangrène extérieure: on a vu celle-ci être très-considéräble , alors que, l'intestin n'était percé. “LA quo une fort , petite étendue. | | |
Le prâticien doit ‘être FR dans Je pronostic” qu'il. est: Souvent . appelé à iprononcer ‘sur les hernies, Chez les enfants ,” ces maladies ‘sont moins graves que chez les’ adultes": faciles. à réduire et à. ‘contenir, où és voit souvent alors offrir plus de facilité . à, les guérir promptèment. Cepéndant nous avons. “trouvé: “un. grand nombre d'enfants. qui nous ont dome autant et même plus de peine à les guèrir, mr bien ‘d'autrés, «personnes. d'un âge trèsavancé. ds. per ©
Les. fumeurs. horniaires élites irédéehtés constituent. des Jésions toujours dangereuses ,. en. ce qu elles peuvent : % chaqüe i instant, devenir. le siège d'une‘ inflammation, La. gravité de la maladie est plus grande éncore lorsque ‘dés: phénomènes d’em— barras intéstinal..et ‘d'irritafion se: FA déjà plusieurs fois rmanifestés. Les ‘épiplocèles” ne sont. pas . aussi souvent accompagnéés | d'accidents ‘que les “enñtéro— cèles , et Zorsqu’ elles s'étranglent ; £ il est raré qu ”elles occasionnent. Ja. mort: * La suppuration | et “la gangrène - de T'épiploon peuvent . “avoir lieu sans ‘com= promettré béaucoup la.vie du sujet. Dans les entéroépiplocèles , cet organe étant mou ‘et moins sensible que. l'intestin ; protège celui-ci; et rénd , : lorsqu'il est comprimé eh même temps que lui, son incar-
cération moins - dangereuse. Enfin . Miifaitimation avec ‘ létranglement dés intestins déplacés est tou- : jours une affection “d'autant plus. dangereuse qu ‘elle “ést plus violente, que. le- sujet est plus jeune et plus: Yigoureux la hernie- plus . petite, et Ja constriction exercée: “par. une -ouverture - plus: solide” et plus , étroite. La. gängrène, des. intestins, dans les hernies ; . entraine: 7 plus ordinairement Ja. mort des sujêts. pa ..ba D, 1
- Les indications” thérapeutiques que (présentent es hernies. réductibles sont peu, nombreuses 2 et lé trditement que ces -mäladies réclament est, en général, fort. simple. : Réduire | la turñeur et maintenir les viscères | dans* le “yêntre ; tél. ést le ‘but que le. praticien. doit se proposer alofs d'atteindre ; À l'opération: “du taxis et l'application “d'ün. bandage solide” et bien fait, “ensuite l'usage “ du nouveau spécifique. . que nous: idiquos dans - cet. _ouvrage, tels sont les seuls :moyens dorit l'expérience à a, dans ces. occasiônis ; consacré. l'utilité. “Toutes les’ hernies, malgré: leur peu de: volume et l'absence: de - tout accident,. exigent Yapplication de ces. moyens. Après la ‘consommation de- notre: nouveau: remède, le ‘bandage devient inutile. Les plus simples d’entre ces “maladies sont encore ‘incommodes , et elles peuvent ; -même “entraînér lés: malades à des” accidents | mortels. Notre nouveau . moyen. | cüratif “est le seul qui mette Je sujet . à l'abri de tous les accidents dént nous - avons parlé. Le: bävdagè , qui n’est cepéndant dans ces circonstances qu ’aécessoire., était, avant
notre .découverte , : considéré comme. le seul moyen propré à ces sortes’ d'infirmités. Aujourd'hui, à il n’est “d'aucune utilité aussitôt après. l'usage - de nôtre ñou— veau procédé. Ée brayer. ne met pas. toujours” pi) sujet à l'abri des adhérences … du développement ultérieür :que ces. maladies sont. suscéptibles de. con— fracter , "des inflammätions et. dés étränglements que peuvent à. chaque: instant ! y’ déterminer les - plus légers écarts de régime, les fatigués et les eflorts les moins considérables. Un. hofnme- atteint de hernie n est pas toujours un- homme ‘actuellement malade , mais on doit.le considérer comme étant soumis à une cause prédisposante féri-active des affections les plus graves. C'est .cette : prédisposition”: qu'il s'agit de ‘éombattre ; , ce sont» lés accidents de phlogose et. de constriction qu'il faut prévenir par la réduction et par. la. conten— sion dés viscères, dans tous les-cas de tumeurs formées par. eux. j45 ” nil est inutile .de faibe Tonguement l'histoire. a moyens : proposés | dans. ‘des siècles. d'ignoränee et. de. barbarie pour. là. guérison. des hernies si facile à obtenir aujourd'hui ; le temps a fait justice de tous ces. ‘moyens , . et: | l'époque est. Keureusement arrivée où Fon peut : se - dispenser. de les décrire. On s'étonne que ces moyens soient éncorè : disttibués. au peuple,. sous les yeux de l'autorité, . par le charlatanisme ; éar, “non-séulement ils sont inutiles ji mais en, éloignant les. sujets ‘de l'emploi de : ‘oyens plus rationnels et plus. “efficaces, , en leur. inspirant uné-fausse sécurité ; ils exposént à-toùs les dan
= bar
gers. de l'inflammation et ‘de faienetenent der herniés. | :
Il: faut déne,… nous. aa. répélons” Fo sà : D ‘à réduire et à conténir : “les. tumêurs. herniaires , ensuite-" faire. usage. du : nouveau remède que nous äindiquons dans cét ouvrage: Lorsque: là hernie est descendue , et - qu 'elle offfe quelque diffeulté. Ras rentrer ; et qu Al y'a symptônie - d'étranglement, ‘ la. situation ordinaire ne suffit pas ‘pour ‘la: retourner .par Îe. taxis. , fait “eplôyer l'usage: du cataplasme démontré. dans cet ouvrage à l'ordre du traitement ; mais , dans .ce ‘cas, il-ne faut pas qu ‘il Y- ait plus de’ deux ou trois. ‘jours que la hernie. ‘offre le symptôme doadits autrement, ce bu dE * sérait en vain. Sir. : s L'ours Après avoir .imis en. usage sans succès 44. moyéns de . traitement les plus rationnels , cet s'être. convaincu : de leur, inéfficacité , il faut, sans hésiter: recourir . à l'opération: . Une: ‘temporisation trop prolongée compromettrait ; sans. résultat, les: ‘jours du sujet. ‘Saviard blämait déja ceux: qui, tardent trop: à. débrider, et ‘ce. n'èst que Jépais, qu ils nt imité lés chirurgiens | français » et qui ils opèrent -promp— tément., que. Jes praticiens anglais obtiernent des. succès. _nombréux. dàns Je - traitement des -hernies étranglées. L'époque à laquelle ik faut. nécessaire ment ‘opérer est; - pour ‘dés hernies médioerenient irritées et. engouées celle _où -des symptômes : | de vive. ‘inflammation | ‘commencent à. se- manifester. Dans. ‘les « hernies comprimées avéc force, l'opé-
ration” est ‘d'autant bis nécessaire _promptement, que les accidents sont plus violents et marchént avec plus - de rapidité Pott . -&. vu la” gangrèné se mänifester en huit heures. Lorsque les: évacüations sanguines, les Hains “et ‘les * applications émôllientes ne diminuent -pas: Y'intensité -des symptômes, il faut opérèr sur — le - champ : © Y'irritation. est portée à un très-haut “degré, et les efforts du - faxis "sont presque. “toujours : inutiles ‘ ou “dangereux On. peut attendre , “au ‘contraire ; quelque temps : encore , lorsque. les antiphlogistiques ‘procurent “un” soulagement. notable, et profiter de cet état de bien-être pour essayer quelques ‘efforts de: rédaction ;: mais. aussitôt que. les ‘accidents so renouvellènt, il faut opérer. Ni les” hoquets ,- ni - les douleurs générale= ment répandues * dans” Je ‘véntré, ne sont des” signes certains qui puissent indiquer’; - dans tous es”. ‘cas, la” nécessité actuelle - de * “l'opération. Chez : certains sujets, Ces.” phénomènes se: mañifestent au début de la phlogose .; 3° chez” d'autres; : Ti ntestin est: déjà gañgrené lorsqu' ils: surviennent. at faut done se” diriger sur l'ensemble des’accidentss il faut- tenir compte - du volime de la tumeur, de la force et «du-tempérament du sujet, de l’époque où les symptômes : ôn ônt débuté; en un: mot, de tout .ce “qui pen éclairer le pair du praticien. ES T-R : SUPOAFS LE 4 “à
L'opération de la ‘hétnie eët: encore intégrées; malgré l'extrême - faiblesse - du - sujet et de ‘la pro babilité de - la. gangrène.. Cette’ opération. en effet, toutes les fois que le malade ‘est capable “de la
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suppôrter ; “loin d'aggraver sa situation , peut. Jui conserver - “la ie. “C'est à tort que, Delpech prétend qu ‘il ne füut” pas. opérer Les ” hernies Volumineuses. et depuis” Tong-tempé irréductibles, et _cellés qui sont ‘profondément “situées.” Un “chirurgien habile ne “peut-il pas toujours: ‘espérer de” vaincre les’ diffi= cultés de’ l'opération, , et ne sera-t-il pas temps. de läisser. périr le maladé,. uand on äura, vainement essayé dé le ‘sauver LE Enfin, quand, ainsi que Ledran, Lafayé ; , Leblanc: Richter , Béll,: Sabatier, “Lobstein l'ont ‘observé la tümeur toute- entire, . étranglée par” Je collet -du sac , est rentrée dans Te ventre, à travers l'ouvertüre aponévrotique ; et que les accidents continuent , il faut s'efforce de faire sortir de- nouveau la hérnie ,* afin de l'opérer” On la trouve ordinairement dans r abdomen ; non. loin de Yorifice par lequel elle est rentrée , ‘et Ton parvient à “T'attrer au-déhors. L |
EL opération dé. sé hernie à pour _objét enuler de” faire" cessér la . compression “exeréée. sur les organes digestifs enflammés: Trois procédés principaux ot’ été. . proposés. pour‘ exécuter celte . opération ; 3 ils. “consistent : 4 à “inciser ‘la ‘paroi abdominale au-dessus de la hérnie ; à pénétrer dans-la. cavité du ventre, et à débrider ‘de dedans en dehôrs dl 2e à découvrir et à débrider l'ouvertüre: abdoniale ; sans” intéresser le sac. herniaire ; À 3. ES inciser.. toutes les enveloppes de Ja fümeur ; Qu d'opérer le débridement.
"Il est facile de voir’ que le : premier dé ces | pros
cédés ; déjà. décrit par Rousset et Pigiay, quoi— qu'il ait été attribué, paf Heistèr, à”Cheselden , pré. sente une foule de: Brâyes inconvéniénts ‘qui doivent le. faire rejeter. Faïrè une incision aux téguments.,. aux: muscles et au périfoine : de Ja paroi. abdomi- -nale , à un: travers, de - doigt au-dessus: _de. l'origine de la. hernie, - et essayer “ensuite | d'attirer” > par l'intérieur ; l'intestin qui forme _la tumeur ,: c'est agir ‘en aveugle, et se mettre dans le cas de déchirer- l'organe et. de produiré “un épanehément mortel. : Porter; : “lorsque : l'étranglement est très-serré, Ja lame d'un bistouri dé ‘dedans en ‘dehors, jusqu'à. d'ouvéfture abdominale ;: c’est:-'s expôser: à
blesser “l'intestin; “et, -en supposant que’ l'on réussit ,
il serait impossible - de reconnaître. “Fétat .des :or= ganes renfermés - dans le sac herniaire, et. paf ‘conséquènt: de combattre tés di ne w ils Fonte fréquemment. : -
-Prôposée par J:=L. Petit, ‘et t'attaquée bientôt’ après par : :Mauchart ; Heister ; Ledran , ‘Sharp, _ Bell, Fabre. et. Louis , J'incision - au’ myeau- de l'ouvér£. türe - herniaire: est. facile à: pratiquer: Une. incision. longitudinale 5 à l'origine de-ta “hernie: suffit pour. découvrir Je. collet. du sac, à. l'extérieur. duquel: -on glissé une. sénde cannelée et an bistouri, . ou; mieux encore un bistouri boutonné avec lequel on dé- - bride. Ce procédé”. êst fort. ‘siniple,, . il est vrai: mais il: est insuffisant toutès. lés fois que -la- constriction | dépend du colet- du sac. Ïl ne. pérmét ‘pas. non plus de juger de’ l’état des - viscèrès abdominaux ,
et de- remédiér aux affections : nombreuses dont. ils peuvent être attéints. Aussi n'est-il plus exécuté que dans les hérnies. anciennes, volumineuses ; ; irréducti- ‘bles, que. l'on se propose dè laisser . aû-dehors. Alors ‘le chirurgien, après avoir incisé les téguments » OUVre ‘le sac herniaire-à son origine, 2 -débride son- collet, ainsi que. l'ouverture abdominale, et, ‘après avoir. débarrässé la hernie des matières qui- T engouaient \ réunit les lèvres de. la plaie. Une pression - -douce ‘et. _continuélle achève de dissiper l'embarras intestinal , -êt ‘la solution “de continuité "se cicatrise ordinairement ‘en ur temps fort court... rs à nas. «
‘ L'opération aidinälte de la- hernig la seule que l'on pratique ‘aujourd ge ‘exige un- assez grand nombre “d'instruments ; . doit préparer, pour l'exécuter un. bistouri ren et.un “ bistouri. con vexe, des ciseaux , des pinces. à Jigature, deux sondes ‘ canrelées : + Tune ouverte -et l’autre: fermée . ka pointe ,. un bistouri cohcave | ‘de Cooper, ou -le bistouri étroit , boutonné- et convexe | ‘de Dupuytren ; : des fils. cirés,- des “éponges ,, » de J'eau froide et de l'eau chaude complèteront les objets dont on aura bésoïin durant l'opération” L'appareil” de ‘pansement.. exige une compresse fenêtrée, dé la charpie ‘de vieux. -linges, c'est-à-dire , de vieille toile , dés compresses ordinaires, et un bandage qui À Yarie-suivant Ja région” sur laquelle on opère. - -. à
Il convient-de faibeitaet je älade sur Je Bord droit de son lit, Les. jambès ei les cuisses Jégèrement fléchies, el'la tête ‘ainsi que læ poitrine soutentes sur le venfre.
= 10 = Les parois de cette cavité doivéntrètre dans He état parfait dé relâctiement. M ds ia. © Afin de. prätiquer : ‘sûrement: la. première incision, k chirurgien fait. à la peais: perpendiculairement à. l'axe - longitudinal: de: la : fumeur. “un: pli, dont il confie _- l’üne . des -exfrémités | à ün . saïde, “tandis-
qu ÿl tient. lui-même : l'autre * extrémité ‘de la main
gauche. Ce pli ‘est. incisé:. d'un “seul, coup sjusqu'à sa base. . La division. “produite ! dans ce premier temps de l'opération, doit s'étendre depuis trois centi-
mètres au-dessus ‘dé l'ouverture da ventre, jusqu’ au
fond du sac herniaire:. Si elle-ne suffisait pas, on Yagrandirait, on même on -la rendrait cruciale. Lorsque . les 1éguments adhèrént à- la tumeur, et qu'il . ést ‘impossible : de les souleyer , il faut. abso= lüment: les eridre . avee: la ‘main ‘gauche 5 et les inciser, en place. au moyen du bistouri à lame convexe. ‘On: doit. apporter. d'autant . plus. de. cireonspection dans : ce premier temps de la herniotomié., que. la’ peau’ parait plus : mince. et plus immédiatement adossée au. Sac herniaire.. La division, du. tissu. cellulaire’ placé. au-devant du sac ,. exige. toute: l'at-
tention du ; chirurgien :: lès ‘uns: veulent. : qu'on ‘le |
déchire” avec les. ongles. ;. _ d'autres. Je soulévent. au
moyen “d'une _érigne. mousse. et: le -coupent avec
le bistouri ; . Lédran. et. Louis vouläient que. l'on introduisit sous $es- divers feuillets une soñde cannelée ; .ouverte. et -pointie ; mais - aujourd'hui l'onpréfère généralement la. pince -Ÿ digature. et, le -bis—
tôuri.. Avec la première, on soulève chaque feuillet |
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= = celluleux, que l'on divise à Ha base avec la lame tranchante;,. portée . en dédolant, H “faut: saisir d'au tant moins ‘de parties .: à la’ fois, et. COupér d'äutant plus près : des extrémités des -pinces, que lon arrive plus près du, sac herniaire. On: distingue - velui-ei- -des feuillets celluteux -0u cellulo--fibréux qui. le recouvrent: à son äspect bleuätre, aux vaisseaux qui: ram pent: à sa surface , el à Ja sérosité:qu il contient. Quelques: pérsonnes. alors. le ‘saisissent avec’ les - “doigts. et. le . soulèvent avant de le diviser ; d'autres plongent obliquiemént Ja pointe. du- bistouri. ‘dans -sa partie inférieure ; où se trouve - accumulée Ja séro— sit; mais, il est. facile: de le- soulever” avec-lés pinces, comme. on à. fait des : parties - précédentes , et. d'y faire , à :dédolant:,, | une. petite. ouverture... Une sonde : tannelée mousse. doit. ‘être. introduite , dans le sae, appliquée | À... sa face. ‘interne. dans toute son . étendue, et l’on ncise. sur ‘He la paroi antérieure -de cettè! poche, : après . s'être assuré . :avec le : doigt que | «l'intestin, et : l'épiploon - ne “sont. pas compris. sur d'instrument. Les--ciseaux- dont ‘on. s’est servi. pour celte partie : -de: l'opération. sont moins {commodes- que. le: bistouri, et’ d'une. action peut-être -moins sûre : ls ‘doivent être courbés- dans Je. sens de leurs bords. On reconnait que. le sac est. divisé à là: sürfaée lisse “et séreuse. des intestins ,° à la ‘ couleur rouge, où bruné . que. leur: dônne, l'inflam— mation ,. aux "vaissedux : ‘sanguins qui les recouvrent, au liquide qui s'est écoulè en ouvrant le sac, et x la «possibilité de promener * le doigt. däns’ tous
les sens, entre les viseères -et leur “enveloppe. “Si la première incision de. celle-ci ‘ne suffisait pas , | il faudrait la- rendre cruciale , comme -celle: de là peau. Où né -doit : rien | négliger de ce. qui peut Sértir à à- méttre” les parties “complètement à. découvert. Les vaisseaux doivent être liés à mesure* ch: ‘on les oùvre. ee dé PR A |
Le chirurgien ; étant: parvent jusqu’ aux : viscères _enflammés et étranglés, doit s'assurer, avant d'aller plus loin, du siége de l'étranglement. I reconnaitra sans peine les constrictions déterminées par les brides. inté- | rieures pal entortillement de l'intestin, par les. Tup— F4 ou pr - les ouvertures | des cloisons du sac, er un mot, par toutes lés causés placées au-déssous, de l'oure herniaire. Lors même que ,: ne irouvant . rien inférieurement, il porte: l'instrument -sur celle-ci, sa première attention doit être. de reconnaître .si la con= striction -ést exercée par. le -collet du :saé., par lou= verture aponévrotique , où a. tous. doux en, miême temps. GE ds ere
Dans le. her cas, il PAT autant que possible, de ne-faire - porter - le débridement. que.s sur le collet membraneux de la hernie ; - dans’ lés autres ; on. incise-,. en même temps que le collet, l'anreau. fibreux : qui l'entoure. L'incision: -des, parties qüi compriment l'intestin est aujourd'hui - généralement préférée à la dilatation , méthode qui, malgré lés efforts de Leblanc, | ne parvint. jamais à être adoptée. ] DRE beaucoup de: | praticiens. ra J PET Pour opérer ‘le débridément: avec sûreté on ne
fait plus usage, ni de la sonde ailée de Méry,
© des: ciseaux. herniaires de Morand, ni. du. bistouri de: Ledran, ni “d'aucun de tes instruments. si compliqués que nos prédécesseurs avaient inventés- Ure sonde cañnelée et un bistouri. droit ordinaire ; ou_un bistouri boutonné ; servent * à cette partie de l'opération... Fait-on usage des premiers. les intestins étant abaissés sur la maïn gauche placée en :Süpination , la sonde, légèrement | ‘ourbé. sur : sa. cannelure , doit être introduite‘ sous l'étranglement. ‘Où saisit ensuite la plaque entre -le pouce et ‘la paume de’ la: main gauche ; réstée en place, &, après s'être assuré que la. éannélure n’est: placée sons aucune partie d'intestin, on glissé sur elle “le. bistouri, qui opère le débridement. ‘Pour -se ‘servir du. bistouri boutonné concaye , on porté le doigt. indicateur gauche jusque. près” ‘de la constriction, et, déprimiant. l'intestin, - on insinue, en: dedans du collet du sac, le. bouton du bistouri, avèc lequel on incise. Nous préférons au bisfouri ordinaire de Cooper. : dont Ja lame, mousse dans presque toute son étendue , ne présente ‘que trois centimètres environ de tranchant près de son extrémité. Le bistouri convexe de Dupuytren , dont nous avons parlé, peut, être’ em plôyé dans tous les débridements.. avec succès, Enfin, comme on éprouÿe souvent de- la difficulté à. mary l'intestin et à- l'empêcher de se présenter obstinément au tranchant du bistouri , Chaumas a imaginé un bistéuri concave , à, l’extrémité- de la lame. duquel: est une petite plaque en feuille de myrthe qui en ‘dépasse un. peu la pointe. Cette aggitiqn, aui à pour résultat
= Uk =
© d'unit la plaque de la sonde ailée à la lame du bis-
touri , nous paraît héureuse ; -elle mérité d'être, at— cueillie par les praticiens ; mais il ne faut pas oublier que, dans des opérations de la hernie, : comme ‘dans toutes les ‘autres, les” iistrüments les ns simples sont toujours les meilleurs. ?
Le débridement étant. opéré , etil ne, dits avoir à étendue .que-ce. qui est strictement nécessaire pour détruire
létranglement et rendre la réduction possible, il faut
porter le. doigt dans” l'ouverture abdominale , afin. de
reconnaître . s'il n'éxisterait pas “à l'intérieur de nou velles causes de ‘consfriction ; -ensuite , après avoir tiré au: dehors la partie de l'intestin qui était ‘serrée ; ‘afin de s'assurer de son état et d'étendre les matières qui distendent la portion. étranglée, le chirurgien ,- les doigts indicateurs convenablément hüilés, repoussé
l'organe en faisant rentrer les premières celles de ses
parlies qui sont sorties -lès dernières. Cette ‘opération doit étre exécutée de ‘telle sorte ; ; qu'un doigt reste à l'anneau. et y maintienné les parties qu l.y a fait entrer, tandis que ‘l'äutre va s ‘appliquer à° dé nouvelles parties, qu'il pousse à. son four dans le ventre. Assez ordinairement cette réduction est facile, et Les intestins, fuyant. pour ainsi dire sous les doigts, semblent réntrer d'eux-mêmes. * L'épiploon présente plus de difficulté, et, avant de le réduire, il faut toujours le déployer , et examiner sil n’envelôppe aucune” partie d'intestin dont il pourrait oteasionner el. perpétuer l'étranglenient: Ni la disseetion du sac, ni l’excision d’une. partie de son éténdue, ni Sa- réduction: ne sont
nécessaires: Après avoir fait: reñtrer de Ar ty il faut L.
É g au pansement. té .
* Si l'intestin est adliérent | T'épéfétiän: devient plus compliquée. Ces adhérences peuvënt présenter plusieurs modifications ‘importantes : 4° lorsqu’ elles unissent à 1$0lément- l'anse d'iñtestm à elle-même , et qu'i il n’en peut résilier aucun obstacle au cours-des matières! fécales , il convient de les’ respecter et de procéder à la réduc= tiôn comme dans les cas’ ordinaires , à moins foutefois
qu’elles ne’ soient récentes , molles et formées par: üne
exudation lymphatique. non organisée ; 2 quand ces -
adhérencés unissent les intestins au corps‘ou au fond du sac. herniaire,, il faut, si elles sont couennieuses. et sans, résistance , les déchirer avec les doïgts : ‘où avec le manche” ‘du bistouri ; si elles sont filanienteuses au contraire ; les’ ciseaux, portés sur les lames cellüleuses qui les-constituent, les diviseront facilement ; sont-elles enfin immédiates , tr ës-solides et étendues, Al ‘convient. de les respecter: ily a moins d'inconvénient à laisser l'intestin - au-dehors qu'à l'irriter par üne dissection: longue , délicate, ‘et qui aurait pour résultat de le’ ré= duire alors qu il. offrirait-une surface saignanté ae -
à s'agglutiner avec ‘les autres parties du: péritoiné ou . des intestins ; Ce serait prolonger sans . avantage les
douleurs et Tanxiété dù malade ; 3° les adhérences qui
ont lieu entre le collet du sac ét les parties qui le tfaversent , ‘laissent quélquéfois des espaces libres, ét à travers lesquels ‘on peut pôrtér le bistouri-pour débri=
der. Après cette ôpération, on ëhérché, conime: dans .
le éas précédent, à -détruiretles mémbranëés anormales
x filämenteuses. ou muqueuses, et. Lon respecte. les autrès. L'adhérence est-elle, au contraire , tellenient, intime et solide que le. collet. du. sac fasse COTpS avec les intestins , il ne rèste d'auire parti: à prendre ‘que « d'inciser ceux-ci. et -de: débrider par leur cavité: le doigt porté dans l'intestin sert 'de guide au bistouri et. dirige son. action, Le débridement doit être: borné alors à la plus. pelite étendue possible, afin .de-ne pas s étendre au-delà des adhérences qui préviennent seules un épanchement mortel dans le vénire.’ Si même l'incision du
- canal était suivie. d'abondañtes évacuations, ce qui ‘est rare, on pourrait se dispenser dé débrider. On panse ensuite- comme dans le càs de hernie gangrenée.
+ L’ intestin est-il rétréci à l'endroit, de la costriction au: point qu'il ne puisse évidemment suffire au cours des matières fécales , il convient d'examiner si ce ré— trécissement est ancien. ou:s'il est récent : dans le > pre mier cas, que l'on reconnaît à la densité. presque: fibreuse des : parois intestinales , on doit retranchér, avec les ciseaux, toute la partie affectée, se _bornant: à l'endroit. du rétrécissement, s'il n'affecte que l'un, des “bouts de Tintestin ,. et comprenant toute la partie her-
_miée,, . si elle est bornée par, deux : coarctations, portées à un haut degré. Lorsque. le rétrécissément paraît
| récent, ainsi que l'a observé. Rigal ,; on pêut:, après. ayoir incisé l'intestin au-dessous de la coarc-
tation , essayer de la:dilater avec le doigt, et d'ouyrir ainsi une issue aux matières fécales. Li incision de
e. Pintestin- æst encorè nécessaire dans les. cas de corps
ÿT étrangers, dont on ne peut ou dont il serait dange-
reux: de QU Pom à portion hérniée par tout autre moyen., : PORTES
Toutes lés fois que l'intestin est gängrené ou per foré , quelque petites que soient les estarres ou la perforation, il faut laisser l'organe aû-dehofs Ce procédé n'entraîne aucun danger, tandis que la réduction peut êtré mortelle ; én oecasionnant un ‘épanchement ster— coral dans l'abdomen: On doit alors pratiquer sur. l'organe uné inéision, assez étendue pour: permettre aux malières de s’écouler ; et si cet écoulement n'avait pas | lieu ou. s'il était difficile, il serait nécessaire dé dé— brider le collet du sac," où même l'ouverture ‘abdominale, par la cavité de l'intestin + Cette dernièré Opération ‘est toujours suivie d'une évacuation ‘abondante de gaz stercoraux et de matières stercorales, Louis prétendait que jamais ce débridement ne: doit être pratiqué dans-les cas de gangrène intestinale; mais l’expérience de Dupuytren démontre qu'il est’ indispensable d'y recourir, toutes les fois que l'étranglement con— serve sa force , ét que les organes de la .constriction n'ont pas encore été relächés et : frappés par la gan- ‘grène. On conçoit; en effet, qu’alors, après l'incision de l'intestin , on n'a rien fait pour le rétablissement du cours des matières fécales et pour la levée de l’étranglement. 11 faut. donc attaquer celui-ci à son tour et le détruire, afin d'achever l'opération et de rendre possibles les évacuations abondantes. |
Dans les -herniès complètement gangrenées et cônverties-en un abcès stereoral,, on ouvre, d’un seul coup, toutes les enveloppes de la tumeur , et l’on emporte les
lambeaux putréfiés de la peau, du tissu cellulaire, du sac herniaire et: de l'intestin lui-même, Une anse In— testinale 4 complètement gangrehée dans - la’ hernie, devrait être retranchée: Si l'intestin. a conservé des adhérences avec le péritoine, ce qui est le plus ordinaire et. le plus. heureux, ilfaut lés respecter ; dans le cas contraire, ‘il est prudent de passer un fil dans. le-méseñtère , et de retenir ainsi l'organe au-dehors, jusqu'à ce que. les. adhérences dont il $’agit.soient établies. La faute la. plus légère. 9. durant l'opération de la hernie, poñvant être mortelle, on ne saurait apporter trop ‘de ciréônspectiôn -et .de prudence: dans l'exécution. des procédés qu’ ‘elle réclame. *.
Les adhérences- “de l'épiploon RL être délruites. ou respectées, dans les mêmes cas que celles de l'intestin. Si cet organe s'est développé ‘au-dehors,.s ‘il forme"des tumeurs dures et fibreuses ,. s'il est gangrené, il faut retrancher’ les parties affectées et employer ensuite les moyens indiqués au mot “piploon. OT
La plaie qui résulte de l'opération. de la. A est
: uné division simplé à dés parties par elles-mêmes peu importantes, et qui doit guérir très-promptement. Une compresse fenêtréé.,. enduîte de cérat, doit être étendue sur ses bords, et. couverte de plumasséaux et de -compresses carrées ; un. bandage approprié-au lieu de l'opération , maintient T'appareil sans observer aucune compression - ‘douloureuse, Si-l'on-a été obligé de laisser l'intestin ausdekiors > Où Je recouvre: mollement et de la même manière. Enfin, si les parties étaient gangrenéés , on enfassera sur là plaie de la charpie brute,
— +39 — susceptible d'absorber les liugids stercoraux, sans nuire à leur écoulement:
L'opération est ordinairement suifie de Ja Pa eu de tous Les accidents : Je pouls se relève; les forces renaissent ,. le moral reprend son énergie ; bientôt de légères coliques ainsi que des borborÿgmes se font sentir, et sont suivies d’évacuations abondantes. Quelques la- . yements, rendus? laxatifs par Tadditioni d'un sel neutre, sont ordinairement. utiles pour hâter le rétablissement dès, contractions péristaltiqués de l'intestin. Des boissons délayantes, une diète sévère, favorisent durant les.premiers jours, le, succès de l'opération, en donnant à Finflammation de l'intestin.le temps de se’dissiper. Les purgatifs, les excitants. et les autres moyens du même genre, que-l’on prodiguait autrefois afin de provoquer, pour ainsi dire de vive force, les évacuätions alvines et de eonsoler les intestins, doivent être bannis d'une saine ‘pratique. Agès l'opération de .la hernie; le chi- | rurgien n'a qu'une entérite intense à traitér : il doit ‘done recourir aux. moyens que cette äladie réclame ; _et si les accidents de l'étranglement sont détruits, si le sujet est calme, il doit Jui importer. peu. que les _évacuations surviennent quelques heüres plus tôt’ ou plus tard : nous les ayons vues, tarder vingt-quatre heures sans inconvénient. Si 46 malade n est tourmenté par aucun accident, -quelques- bouillons pourront lui être accordés le sécond ÿ jour après celui de l'opération, et l'on permettra successivement des aliments de plus en plus, substantiels. Mais si la lièvre s'allume, si la douleur abdominale persiste et fait des progrès, Il faut
insister sur Ja diète la plus sévère, et recourir aux saignées générales, et. locales, aux fomentations-émollientes, en un‘mot, au traïtement qu ne entérites et péritonités. aiguës... ds v ir:
Les pansèments consécutifs Te aussi simples que Je premier. Dans les cas ordinaires, les bords de la plaie se rapprochent - et la cicatrice est quelquefois opérée
du cinquième au ‘dixiènie jour. Lorsqu' on:a laissé lin .
testin intact au-dehors, on le voit se rapprothèr graduellement de. l'anneau ; ; ses adhérences” s ‘allongent, et il reûtre ordinairement dans Je ventre, pat le double
effet de l'amaigrissement , de la diète et de la situation |
horizontale. Lorsque l'intestin était gangréné ou que l'on a été forcé de l'ouvrir, “on voit. la plaie, d'abord large et fournissant une quantité considérable dé ma-
tières fécales, se fermer graduellement et s'organiser
en anus: añormal ,- qu'il faut traiter ensuite conime toutes} lès affections de-ce DRE: L |
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DELA HERNIE INGUINALE
spXt région inguinale à tag ‘laquelle se forment les herhies abdominales les plus fréquentes ; doit fixer toute l'attention du chirurgien. Lx ‘connaissance des dispositions que. présentent les parties qui la -composent, fournit l'explication la plus. sûre du mécanisme suivant lequel-s' 'opérent les déplacements dont elle est Te siège ; : elle seule peut servir dé base aux indications à rem plir afin d'obténir leur guérison , et: aux procédés divers suivant Tésquèls on pratique les opérations que
ces maladies réclament.
Les téguments qui recouvrent là région inguinale ne “présentent aneune- disposition digne de rémarque ; ils sont minces et. sillonnés de quelques plis parallèles à l'arcade crurale. Le de cellüläire qui les unit aux {issus sous-jacents *filamenteux et. moins chargé ‘de graisse que ma dés - autres. régions de la paroi abdominale antérieure. Dérrière. ces parties, on trouve une couche de tissu: cellulo-fibreux qui a reçu le. nom de fascia superficialis, et "qui, ..prolongée en bas sur- les ganglions inguinaux et° ER l’aponévrose de la cuisse , en dehors, vers les muscles -fessiers, ‘en dedans, sur la racine -de ‘Ja verge ; ‘où elle se” confond: avec le tissu cellulaire ‘sous-cutané , recouvre en haut: toute la surface des muscles de l'abdomen. Vis-à-vis de l’ouvérture inguinale du muscle grand-oblique, le fascia superficialis, après avoir contracté d'assez fortes adhérences avec le : “contour de l'anneau, se prolonge.sur le eordôn testiculaire, auquel il forme une. première enveloppe mince , celluleuse et lâche, qui l'accompagne jusqu'à la. tunique vaginale, et. se confond même, chez plusieurs sujets, .ayec le faisceau cellulo-fibreux- qui .fixe le testicule, au fond du. serotum. Chez la femme , le. Jigament rond de. la matrice est recouvert, dans toute -soù - éteridue, par un gaine semblable: | |
Derrière . ce feuillet , que‘ Scarpà considère , mais ‘à. tort, ‘comme un prologement de : l'aponévrose de .la. cuisse, . on .trouve la partie. inférieure de l'aponéyrose du muscle oblique _extérne. « Composée de bandelettes parallèles à l'arcäde crurale .et entre-
—.143 — ne % croisées par d'autres fibres qui forment avec elles des aûgles plus ou. moins aigus, _eette. toile fibreuse , qui est épaisse et forte, : donne naissance, en se re- “pliant ‘en bas, à l'arcade crurale: ‘En: dedans, ‘à trois centimètres environ. du puübis, ses-fibres s'écartent et limitent. ‘une oüverture iréégulièrement triangulaire 1 qui porte. le nom d’anneau ingüinal ou sus-pubien, La base de cet anneau est: au-pubis ; ; son sommet arrondi résultè de: là réunion de ses - bords, dont la jônetion | est:rendue plus solide par quelques fibres qui s'entre— croisent avec eux ; ‘enfin, :50n grand. diamètre - est presque parallèle à l'arcade. crurale, et se dirige obliquement de dehors en dedans et de haut en bas. Il est presque inutile de. rappeler: que dés deux pilièrs de l'anneau, l'interne ou supérieur ,: large et mince, s'attache à la, symphise - -du pubis, en s’entré-croisant-avec celui du côté -opposé, tandis que: le. pilier externe ou inférieur, arrondi et solide, se fixe à l’ épine, pubienne , en même temps qu'il envoie sur la crète. de. -ce "nom un prolongement qui contribye. à” former le. ‘ligament de Gimbernat. : É - hot
Les. fibres infini ofres, du Pre obliqué - 2 ont une. direction ‘presque transversale. De: l'épine iliaque antérieure et supérieure , . ainsi . que dé la partie : ex— terne de:-la - gouttière formée par l'arcade rurale, elles vont se fixer au pubis, derrière. le pilier: interne de l'anneau ; et. ne deviennent aponévrotiques qu'i immédiatement avant de passer au-deyant-du tendon-du muscle droit. Derrière ees fibres , et ordinairement confondu avec elles, se trouve le bord inférieur du muscle.
transverse de. Fabdomen, qui a | leè mêmes. attaches bien. qu en déhors äl. s'étende re moins bas que ‘le petit oblique. + MON, ee sb €
La : face “interne ‘des muscles abdominaux -ést die pissée par une {rame _eellulo-fibreuse ; ‘que- Cooper a nommée .fascia transversalis: Quelquefois très-épais, et manifestement fibreux , ce ‘feuillet ; né en dehors de la lèvre interne dé la crête iliaque ; au milieu et en-bas du bord postérieur de l'arcade cruräle, ainsi que de Ja portion correspondante de l'aponévrose pelvienne et.en dedaus -du tendon du muscle droit, se. porte: en häut et se répañd ä la.face intèrne de toutes les. parois abdominales ; adhérant: davantage aux fibres .charnues” qu'aux aponévroses qui les composent. Vis-à-vis du tiers externe de l'arcade crurale; et: à quinze : -millimétres ‘énviron audessus : d'elle, le fastia . trausversalis . : présente une ouverture dans “laquelle il se replié et s'engage de manière à former un: canal qui reçoit chez l'homme le cordon. testiculaire ; et le Jigament rond de-la matrice chez la femme. Ce cänal suit les organes qu'il enve- Joppe fusqu'à leur terminaison; il finit en bas, ‘chez l'homme, à l'endroit où_les vaisseaux spérmatiques. pénétrent dans Ja substance du testicule. Le contour de son orifice abdominal est moins épais. et moins dense en dehors qu’en dedans, où il présente un repli solide et la falciforme destinée à-soutenir lé cordon, lorsqu’ il ‘changé de direction: pour” sé porter. en APR et s'en gager dans. sa cavité, ‘ - : *
Née de l'ärtère iliaque exterñe, à l'instant où elle
au les
$ ‘engage sous l'arcade erutäle l'artère, éprgastrique se porte d'abord presque horizontalement . en arrière, à l'angle externe dé. l'orifice abdominal ‘du.canäl. erural ; puis, -sè repliant, en haut, elle. gagne le côté interne de l'ouverture que présente le fascia ‘transversalis. Plus loin, elle se porte encoré en: dedans; et gagne le côté externe. du.muscle droit. La vpiné handnes suit us | même trajet tit eat D “15! 2! Sat 4
: Presque parallèlement, à .Cés vaisseaux ;: s'élève un cérdoi fibreux. , formé: par- T artère. ombilicale ‘6bli: térée , et. qui se dirige des parties” latérales ‘de. la vessie vers :l' ombilie. Le _péritoine , situé. ‘derrière le. fascia, transversalis ;: s'étend sur : toutes lès parties que nous: vehons d'indiquer les: recouvre ; et: pré sente par. : coñséquent’ des:.saillies et des -enfoncements” qui corréspondènt -à ‘chacune d'elles. : Soulevée . par le- ligament: ombilical ; cette membrane présente un repli plus ou moïns: saillant ; ‘aux: côtés duquel :$e: trouvént. deux | enfoncèments ou _fossèttes très-remarquables. E' ane . dessces fosses ; ‘interne ou inférieure , .é$t ‘petite, limitée : én dedans. par le bord externe - du tendon du musele ‘droit, “êt en bas par ‘l'arcade crurale. L'autre, ‘externe. ou: su périeure , beaucoup plus large et plus *pro: ‘onde ; forme. un cône. creux’, : dont la base, diri igée : en bas : et. en dedans , repose : sur J'arcade crurale ;. et qui contiènt chez quelqués. sujets. plusieurs circonvolutions de l'intestin grêle. ‘C'est au fond de: cette fossette externe que se trouve l'orifice abdominäl -dw canal inguinal. Dans-cet endroit, on observé un petit
enfoncement particulier et'une ‘cicatrice légère qui résulte dé l'oblitération du: éondüit séreux étendu chez les jeunes sujets entre la tuniqüe vaginale et la cavité de. l'abdomen, La rar goux: relative dés enfon= cements dont: il ‘s'agit vârie suivant que le- cordon fibreux qui les sépare est: plus ou: moins” rapproché du puübis. Aussi ce ligament ; qui est toujours situé au côté interrie du collèt du. sac, dans la “hernie ingüinale ordiraire , se trouve-(-il sin tantôt. en dedans, et tantôt en dehors des horries litiges internes où des hernies. rurales. TEE" p M
La région de’ l’ainé ñe présente.” vs; comme le croyaiént les anciens, ‘ane Simple ouvérture dirigée brusquement d'avant en ‘arrière dans le ventre, mais bien un eanal obliquément prolongé de haut en bas et de dehors en dedans, ëntre ‘les plans muséuleux qui forment cette partie -dè l'enceinte abdominale. Des “déux orifices -de. ‘cé ‘conduit , :.Je supérieur : est formé par J'ouverturé du. fascia träns= versalis , ‘ inférieur correspond à. l'anneau: sus-pubien. La: paroi inférieure présente. üne sorte. de plancher fibreux : formé. par l'arcade - ‘crurale: ‘: Antétieurément , le “muscle - “oblique - interne le sépare d'abord de l'aponévrose du grand :oblique , qui forme sa- paroi immédiate | près de l'anneau: En . -arrière, le transverse » puis loblique . interne , et enfin le rebord du trou sus-pybien ; © limitent le canal inguinal. Le cordôn testiculaire ou le ligament rond, qui parcourent ce conduit, glissent d'abord sous le bord inférieur. du muscle transverse, qu'ils
soulèvent ; _plus bas et plus en dédans, ils perforent le muséle” oblique intérne, dont ils écartent et en traînent les’ fibres ; ‘enfin ils franchissent Faponévrese du muscle oblique externe ,. et paraissent au-dehors. La Tongüeur de ce trajet: est d'environ trois centimètres ;. mais les niesures auxquelles on à voulu _$ou— mettre : ses diverses - “parties ,. ‘’ainéi que les distances qui Séparent le “pubis- ‘des . ‘vaisseaux iliaques ou épigastriques ,. sont : trop variables , suivant les sujets, ‘ ‘et les-hernies y apportent de trop notäbles- ‘changements pour qu ’elles puissent être pr elqe utilité: pri là pratique. : : |
* En sortant’ ‘du: canal - int, le. testicule entraïné. avec Jui une partie ‘des fibres du muscle éblique interne , . qui. franchissent l'anneau et desceñdent plus’, ou moins. bas: ‘en ‘formant, sur: la gaîné du cordon et- jusque sur la tunique vaginale; des arcades renversées dont le nombre et l'étendue sont très=-variables. Cèes ‘fibrés” “coñétituent le -muscle -crémaster. :.une de. leurs extrémités est en, dehors, attachée ‘à la gouttière ‘formée ‘ par: l’arcade: CTU— rale ; l'autre se fixe en ‘dedans, au: pubis ; et forme un : faisceau plus où moins considérable. Ces dispo sitions, quoique faciles à démontrer - chez la plupart des sujets , né ‘sont cependant pas constantes : il n’est pas. rare de voir.le faisceau: externe du muscle ‘cré= ‘ master naître -du -ransverse autant: que. de: l'oblique interne ; s quelquefois, il est “possible de. suivre. les fibres charnues dans ‘tout le {trajet des ârcades qu'elles forment , et leur portion pubienne ou interne reque
presque entièrement, soit .que Jeur ténuité et, leur päleur ne permettent. pas de les. distinguer. soit. qu’elles se perdent. dans l'épaisseur: des atrelopaes Relliénées | du testicule. ee is + cts eh,
Telles .sont . les ‘particularités de. STAGE Le plus. remärquables: que + présentent. les partiës à travers, lesquelles se. ormñent, les hernies inguinales: On a distingué. celles-ci ent plusieurs espèces , süivant qu'e elles : se anifestént chez Jes enfants, _ayant l'oblitération du . canal. qui. fait : comjudiquer la. {unique vaginale avec, Je. -péritoine, -ou qu ‘elles. surviennent chez les . sujets adultes. Ces derniers: . peuvent encore‘ présenter | deux. variétés importantés. à distinguër ; -et qui sont. caractérisées par. la. sortie des viscères. en dehors et en dedans . de. Y'arière épigastrique. On nomme - “congéniales. : les hernies inguinales, qui sont contenues dans. le prolongement de. la tunique séreuse . du testicule 3 internes - celles qui ont leur origine. en dedans de_l'artère- épigastrique ; et externes... celles qui , beaucoup plus fréquentes que les autres, se forment. en dehors de ce vaisseau: Îl existe. encore des hernies inguinales, que l'on pourrait appeler: anorniales, parce qu'elles sortent à travers des éraillements: pratiqués aux fibres de ‘la partie. inférieure de” l'aponévrose du, musclé, phlique xterne. FETE | délai |
Le déplacement des. viscères abdominaux à. tra | vers l'anneau. sus-pubien , reconnaît des causes semblablés à.celles qui. déterminent toutes. les. autres hernies. Toutefois ; les hommes y sont Plus SRORÉS
que les femmes , dfaison de la largeur plus. considérable chez eux du: canal inguinal. “La faiblesse de LL apo névrose dü- muscle ‘oblique externe, + Ja- largeur inso— lite de sôn ‘ouverture ; - la profondèur extraordinaire dés enfoncements formés :par le péritoine, et: “peut: être aussi les “éxcifations ‘génitales trop ‘souvent féitérées;, telles sont quelques-unes “des causes qui disposent spécialement aux hernies inguitiales. “l’est démontré , par exemple, ‘que: la” ‘turgescence et le gonflement ‘des : vaisseaux ‘spérmatiques durant le coït, favorisent T'apparition ‘des hernies ‘à raison de. la: dilatation et peut-être de la faiblesse qui en résulte , “soit dans la. gaîne . du. cordon ‘testiculairé , soit dans le canal ingüinal ; cette ‘partie étant, chez l'homime , -la. plus faible de Y'énceinte abdominale , ; les efforts violents, Ta Station - droite prolongée ; es secousses conimuniquées par le: cheval éhez ‘es ca= valiers, et toutes les actions ‘du même genre, ‘tendent à pousser les viscères au-dehors , “en Jeur faisant surmonter la faible since ÿ la | région série leur oppose: - + | + Les hernies” inguidales ofditiäites: ou- éitèrnes” ‘sont annoncées d “ lorsqu ’éllés * sé forment avec : “Jénteur'} | par ‘ure- tuméfaction: “oblongue , , ‘indolente, ‘médio= crement élevée K située’ ‘au-dessus: de l'arcade érdralé’; 6 et qui. s'étend: 6bliqueméhnt : ‘de Vépiné! iliaqué añtés rieure et supérieure à l'anneau sus-pubien: Late meur commence au point où le cordon dés Vaisseaux spermatiques s'engage sous le bord du muscle trânsverse. Les. premiers rudiments du sac’ Herniaire ‘sont.
formés, par : le ‘petit enfoncement.:que l'on. remarque dans la foëse. externe du . péritoine. Un filament celluleux et dense, . ‘qüi.n’est, autre: éhôse que- le. débris du canal. ‘de la tunique séreuse du testicule, : occupe ordinairement le: centre du cordon, ét sert en quelque sorte. de guide à la hernie. Célle-ci, placée ‘immé= diatement sur les. vaisseaux spermatiques, glisse d'a: bord” sous: le bord. du muscle transverse, puis eñtre les fibres de l'oblique interne , .en.. suivant. exactement la. marche du, :cordon trot, ‘au-devant . t.dequel elle-se place... :.5: | sit} Piles sie
_ Quélquefois ,. àla. suite. pe violent: er ; ‘la hérnié. inguinale’ paraît tout-à-coùp sous: Jes téguments. Bornéé : à Laine ; elle. a reçu. le nom de bubonocèle ; on l'appelle hernie strotale ‘où .08= chéocèle ,: {au contraite F lorsqu' elles %e prolonge jusqu'aux . bourses. Dans l'un .et l'autre -cas ;: la tu— meur , est. pyriformie sa. base est. en Das; son sommet éortespond à, l'anneau ; 5: ét ‘son corps. ,.Obliquement . étendu de + haut en: bas et. de. dehors en dedans, à un diamètre: plus où moins . considérable. Comme toutes. des._hernies... cette. tümeur . devient . plus. ‘saillante par.-la. station ; les. efforts violents ‘ ceux. de la toux, set: toutes les - brüsques. contractions du diaphragme ui. communiquent “une impulsion manifeste. Enfin, elle diminue; où disparaît entièrement. ‘pendañt -que -le. tronc est. horizontalement situé, où lorsque l'on exerce sur elle des. pressions 3 mia sb biod ol se égtan sn got
Libre. de toute compression ;. placée. au milieu. de
tissus. lâches; qui ne réa de altérer sa: forme, et’ à trâvers lesquels” on. peut même aisément reconnaître les parties qu w'elle renferme ,: Ja hernie ‘inguinale ‘est presque toujours - “facile à distinguer de toutes les autrés. tuineurs qui sont situées dans ‘la- même région ; et. qui. ont: avéc _élle quelque analogie: Les cifconstances qi oft précédé. où qui accompagnent son apparition s, 66n ? “développement ‘constant de | hat en b&s, la facilité avec laquelle on la réduit ordinairement ; Ja. secousse. qu'elle - conimunique à la main -qui V'explore pendant. la toux, -tels sont | quelques-uns des” caractères qui ne: permettent pas de se méprendre sût sa nature. Lors même qu'elle . est irréductible ; l'existence es : ‘autres signes , ds le désordre qu'elle decaionne dans - l'action: des organes. digéstifs y suffisent encore Per assurer : le disgnosie. Heopo. » + Les. dépôts par Soghiions cali dés" 1dtibss:
ou. même ‘du dos’, Filet”: qui» -suivant ‘le cordon des vaisseaux * ‘spermatiques ; viennent: faire : saillie à travers. J'anneau , présentent - bien: quelques-uns des” phénomènes | propres : ‘he, la hernie inguinale $ mais on les reconnaîlra - -factlement aux ‘douleurs rachidierines qui ont précédé leur apparition . à la fluc= tuation ‘qu'ils. préséptent, à la mollesse des tümeurs qu'ils ‘formient ; enfin ‘à: l'état, général - du sujet. Eé même “examén. ‘suffit: pour : ne pas confôndre, Ja hernie - avec. les-bübons inguinaux ‘qui se: rapprochent quelquefois de .sâ situation ét: qui peuvent la com". pliquer. L'hydéocële, sera constâmmént : distinguée
de Ja maladie qui nous ‘occupe , si- l'on fait attention
:son développement’, toujours - lent, et qui, ‘indé rt de tout effort : “musculaire , a constamment dieu de bas en “haut. Ï existe d'ailleurs. ordinairement entre Yhydrocèlé. et l'anneau jun éspace libre: “dans lequel ‘on trouvé ‘que : ‘le cordon testiculaire n’a point augmenté -de’: volume. La. Tumeur est. alors transparente » ses dimensions :ne varient pas par Ja: situation. du. sujet, et il ést- impossible de’ la pousser : jusque dans l'abdomen. : Le cirsocèle et l'infitration : séreuse. : du : cordon |testiculaire- pourraient être “confondus avec Jes | hernies inguinales |épiplocèles , si d'on ne se “faisait rendre compte des causes qui ont pFoduit + ‘ces affections,» et de .la ‘manière’ dont elles se sorit développées: En: touchant de, cordon, il: offre alors une: . consistance : pâfeuse, et,. dans le cas de varices, dés nodosités . ape ou : MOINS considérables. Les. efforts de la toux : n’occa— ‘sionnent. pas . de changement dais la tumeur ; Met en la comprimant , elle” ‘diminué de: volume et ‘de tension, sans -que : les: doigts. repoussent aucune partie dans le ventre ; ce qui. ne_pôurrait. avoir lieu: dans le cas de «hernie. D'ailleûrs ;: es douleurs : dans le varicocèle. sont. étendues .à Ja région : lombaire , tandis que. la ;gêne’, prodüite par les “herniés, se fait spé cialement. sentir. : à. Tépigastre.” Les. hydrôcèles : en kystées . du cordon présentent dés.” tumeurs molles , circonscrites, fluctuantes ; “irréduetibles, “que? l'on distinguera d'après”.ces phénoiènes :: 2 des’ viseëres abdominaux déplacés-5- si l’on parvient à ‘repousser
la. collection séreuse à .trayers Vannéau , elle soulève encore: la paroi abdominale au-dessus de celte ,ou— verture, ce. qui démontre: qu'elle ne ol point dissipée par:la réduction, ‘cônimié/1é font les herties. Le. poids: considérable du. testicule devenu squirreux,
la. douleur Jancinante. dont il est le siége ,* sa dureté Le. les. bosselures » de : sa. ‘surface’ ;. ne “permettront jamais de prendie un nc Mid) pour une * hernie. inguinale.… a .e08 su LAPNTE Il “arrive HR aEr 4 - que “Jébinloon endare et devenu . globuleux: dans: une: ‘hernie. ingüinale , simüle un ‘troisième testicule ; 3 ‘ais, ‘indépendamment : “de ce que : l'existence. du testicule’ ‘surnuiiéraire ‘n’a peut-être jamais été ‘bien. -Constatée, on reconnaîtra facilement la. tumeur herniaire :à. son “indélénes ; qui conträste fortément avec. T'exquise | -sensibilité des. testicules. 7" ‘.- 4 OR ML
Un point de diinbelie sur Lapisei on ne. saurait trop arrêter l'attention. -def : praticiens , {consiste à bièn.; distinguer, chez. ‘un. enfant , Thydrocèle con géniale , : ‘ou la-tameur- formée ‘par le ‘testicule arrété à l'anneau ; .du: déplacement ‘des #iscères de l'abdomen, Les _méprises de ce genre ne sont : pis rares ; nous. en. avôns observé Élusieurs ; et toujours îles bandages compressifs ‘employés : par: l'ighorance. nat tentive avaient déterminé. de: graves accidénts. Là mollesse | et.°la réduetibilité de la: tumeur péuvents dans les cas. d'hydrocèle_ éongéniale, en. nnposer au praticien peu exercé ; mais: Ja’ ‘transparence : des parties. et: la. flactuation dé: “la collection aqueuse
qu bientôt l'engager. à, se. tenir en garde contre arences Arompdttsés. S'il jugé enfii conve— ie be, appliquer up brayers ; “il ne doit le: ‘faire qu 'après s'être . d'abord positivement . assuré que: ; la tumeur étant rédüite: ÿ le. tésticule démeure libre au. fond: du. .scrotum. Lorsque l'organe. sécréteur du: sperme est arrêté à J'anneau, sa forme arrondie. et sa grande sensibilité , jointes à la vacuité de la portion correspondante - des bôûirses le font toujours facilement. reconnaître, Le. diagnostic n’offrirait pas même . de difficultés réelles. dans le cas, plus : embarrassant en: apparence, où la présence du testicule à l'anneau serait compliquée d’üne. hernie inguinale. Chez un sujet; qui préseñtait cette complicätion assez rare, :noùs. aYOns pu aisément, après avoir fait. ren= trer les viscères ;. distin uer l'organe sécréteur du sperme, quisétait à peine engagé” dans le trou es pubien. “à Nous avons - été. égaleïhent, nastbte: “fois” dérnotiss d'accidents qui simulaient. ‘des - hernies inguinales , et sur lesquels, malgré leur fréquence. on n'a pas encore fixé l'attention: ‘des. praticiens. Nous. -vouons - parler de l'engorgement inflammatoire : aigu du + cordon testiculaire, ; ," qui survient.” quelquefois après des chutes. dé’ Jieux élevés où -à la suite de violents efforts. Dans un cas” de‘ ce: genre, ‘le malade ; qui était. tombé d’ une assez grande hauteur ; ressentait de vives douleurs dans. le. canal inguinal et jusqu'aux lombes.; des vomissements ‘de -matières muqueuses : et bilieuses se suécédaient avec. assez
de“fréquence ; une. arrxtété générale et une vive agitation totrméntäient le. sujet ; Fabdomen, rétracté, était ‘douloureux à la “pression ; le pouls était pre * concentré ; enfin, une tumêür oblongue , ” ‘assez
très-sensible , soulevait Ja paroi’ antérieure du al inguinal , et’ se prolongeait “jusqu'aux testicules." Ces phénomènes: semblaient” indiquer l'existence - d’uné’ hér- | nie ; : ‘cependant: la tumeur, ‘pour “ainsi ‘diré- identifiée avec le cordon , et decupant toute” son ‘éléndue ; ne se terminait-pas inférieurernent à la manière’ des ‘hernies Jar douleur suivait exactement lé-trajet des vaisseaux cet du üerf- spérmatique ; ; "ces; particularités süffirent pour: ‘dissiper toute’ l'illusion ;’une saignée générale , suivie - de quelques" applications de Sangsues et de topiques émollients , dissipa ‘bientôt- et l'appareil des
| Mi PI os t'tpufes les traces de l'affection locale. + . sie nier D "A n “Les viscères qué l'on rencontre le plus - ordinairement dans les hernies inguinales sont Tépiploon et’ li intéstin grêle. Le. cœcum,,, la portion” ‘descendante du colon, là véssie et la, matrice avec ses añnexes y ont été trouvés chez un grand nombre de sujets. I n'est pas mème fort rare de oir le cœcum sortir à travers le trou sus-pubièn gauéhe , et VS iliaque ‘du* colôn - se porter du côté “droit: Monbalon , “Mauchart,_Méry, Lassus et Pellétan ‘ont rapporté des exemples de ce genre: Enfin, la si transverse ‘du “colon ‘et T'estomaé se sont troùv s-en—
gagés dans dés hernies iguinäles à anciennes et très développées. déni
Les. viscères: déplacés à. travers le trou ausrpue bien, et en dehors de-l'artère épigastrique , , sont enveloppés d'un sac péritonéal qui ‘est. lui-même revêtu de. la gaîne “propre. au, cordon testiculaire. Les fibres: charnués… du muscle créraster : # 'épanouissent à la surface. dé la. tumeur ; “ainsi que. l'ont démontré: Sharp; : Monro; Petit, Morgani st _Scarpa "4 Cooper..et tous :les anatomistes modernes. Ainsi. que nous l'avons: déja fait observer , «l'artère. “épigastrique est placée - au côté interne de, collet du- sa€. En bas, es viseères._sont arrêtés: par la terminaison du cordon testiculaire , et. un: sillon. plus - ou: moins. profond: les sépare de. la tunique. vaginale et du-testicule, placés au-dessous. an à leur côté interné et postérieur. AT s ad + |
Mais la hernie apporte » Us di dipésisis ls des parties au milieu desquelles. elle est placée, les changements les. plus importants à connaître. À :mesure qu'elle fait. des. progrès , elle. rapproche: les deux orifices -du canal inguinal ; ; et tend à -diminuer la longueur de celui-ci. E‘ouvérture supérieure de ce conduit. se porte en. dedans en même temps que l'anneau s'élargit spécialement. aux. dépens de: son pilier. interne. ou supérieur. L'espace intermédiaire disparaît. insensiblement ;. et les -deux-: ouvertures étant. devenues. parallèles ;. Ja hérnie sort directement du. : sventre , ‘en -$6: portant d’arrière en avant: et de haut “en. bas dans l'aine.et dans le scrotum: Céfte remarquable - altération dañs. la structure du canal ingüinal change : “entièrement les. rapports qui, exis-
taient entre J artère épigastrique et l'anggan. Repoussé par les viscères, à mesure qu'ils. portent l ‘orifice: su-
périeur :du «canal - inguinal ‘en- dedans. ce vaisseau,
naturellement situé. à à vingt-cinq. millimètres “environ de
plus. en dehors que-le trou sus-pubien , -se rapproche
graduellement du pubis, , et parvient:à se placer derrière le pilier interre de l'anneau. Ses rapports avec le collet du sac ne varient jamais durant. cette marche, car. c'est par ‘lui qu'il est: ainsi poussé hors de-sa si-
tuation. naturelle. ‘Le degré d'obliquité que . conserve
‘encore de trajet : des. viscères - en sortant du.ventre; c peut servir à mesurer. l'étendue du déplaceñent impri-
mé à l'artère épigastrique, et‘le doigt, porté dans-le
ventre à travers. le collet du sac; fait aisément-reconnäîtré si. ce vaisseau correspond au pilier externe, au centre ou au côté interne: del orifice inférieur-du- canal inguinal. sien : nobèur ue spears.
Le éiliot-a de sac hetfarée ne idémeure:, pas immobile au “milieu de’ toutes ces ‘mutations. A mesure que : le trajét d'abord très-oblique, de :la- ‘hernie se redresse , on. voit. l'espèce de tube ou. d ‘entonnoir longueur , “et finir. par. disparaître: La -pochès: de la hernie, n° est plus séparée, à da fin de la cavité abdominale ; que -par. un rétrécissement plus:-ou moins étroit, et. dont la longueur est exactement : proportionnée. à: Ÿ épaisseur - de . Ja . mire gens antérieure. "©:
: Au-dehors, Jla- hernie est signa d' abôrd: par les téguments: ‘plus ou -moins tendüs et : amincis,
qu'il : formait, dans le -éañal inguinal ;- -diminuer de.
sim UE
ainsi. que par le tissu: “cellulaire sous cutäne: “qui, tantôt : rést reve plus: räre et plus : filamenteux , et: tantôt converti; au contraire, “en un. plus ou‘ moins grand nombre de - coùchies distinctes. L'envelôppe fournie au ‘cordon: par: lei fascia : superficialis est confondue avec. ce tissu céllulaire, et ne peut: ordinairement‘.en. être “distinguée. ‘Au<dessous de ‘ces parties, est placé le muscle erémaster , dont les fibres sont ordinairement devénues plus fortes et “plus épaisses ; ge chez quelques ‘sujets | affectés de hernies anciennes, on les trouve’ dénaturées | et. réduites f soit en des bandelettes: fibreuses ;: soit en un tissu jaune. et non, contractile: Il n’est, pas râre de: re— marquer. qu'elles : “ont contratté de : solides adhéréences. avec le contour dé l'anneau. Après ‘avoir écarté ces objets, on découvre l'enveloppe: celluleuse fournie au cordon testiculaire par le’ -faseia transversalis j -enveloppe: qui est susceptible de réduction d'atrophie et même de destruction ‘cômplète, “aussi: ‘bien que d'épaississement ». de. trans= formation ‘ fibreuse et d'une organisation. qui Jui donne Taspect. de plusieurs- feuillets aponévrotiqués ou séréux superposés. Les artères: génitales. externes rampent- dans l'épaisseur de: ces parties , “croisent à angles presque ‘droits ‘la direction” de. l'axe de Ja tumeur, pour se porter, . “soit au scrôtum , Soit à la racine .de ‘la+ verge. Placés derrière” le sac péritonéal de la hernie , les vaisseaux testiculaires éprouvent ‘une compression. plus ou moins considérable ; et, lorsque la -disténsion de leur enveloppe celluléuse
est portée. fort loin, it arrive quelquefois: que, d'écure tant les uns des autres ;. ils's! épanouissent en "éque sorte à la “circonférence de la tumeur, et vienn se présenter sur ses côtés - où mêmeau-devant d'elle. ce fait ‘important, déjà observé. par Ledranet Sehmucker, n'a été venant démontré: ee ss les: disselioe de Scarpa, #. -.
Les sie de la: hérite avec: " tngiqué vaginale et les. testicules. nesont point altérés par l'existence coñcomittante ‘de ‘hÿdrocèle. La “collection aqueuse, presque “toujours située en arrière et au côté in * terne‘ de -la tumeur ;: fait “ordinairement saillie dané le ‘sac. hérniaire; quelquefois, ,-au- contraire, » les. viscères “poussent devant [eux, ‘et font: rentrer une portion de. l'enveloppe du testieule: Des adhérences solides. unissent assez souvent les deux membranës :.-et chez plusieurs. | sujets , : y" On a observé “entre elles des ruptures qui, & faisant: -communiquer" la hernie avec la cavité de l'hy= drôcèle, ont été la cause de étranges des” sg où de l'épiploon.- a .® aug:
- La-hernie- ingüinale informe diffère je. ‘éelle LA vient d'être décrite par an assez: grand nombre: de particularités - remarquables, qui n'ont fixé. -qâe fort tard l'attention dois - praticiens. Sortie à travers l'éraillement: des’ muscles transverses et petit. oblique; | ét à péu de: distance du pubis; elle. pénètre” diréc— tement d'arrière en. ‘avant dans.le trou sus-pubien. Là ; elle rencontre Je” cordon testiculaire , * se: joint à lui, et commencée: à suivre . le: même trajet. Cette hernie ; : lorsqu’ ele “ést récente et: peu volu—
— 160 — | mineuse , cpéitente une tumeur plus arrondie que e:: inguinäle externe ; elle” ne .se “prolon icnenient en. déhèrs',. _ vers. épine. iliaque
antérieur et ‘supérieure , si et. la. saillie. qu ‘elle: forme, :
bornée au au. contour.’ ‘de. l'anneau, : soulève | manifes— tement. Je pilier. interne de: cette ouverture. Le :sac Éerhiaise n’est point. contenu dans lasgaîne. prop du: “cordon; -accollé seulement ‘à ce ‘dernier gl
rec uvert par: “l'enveloppe extérieure que -lui- ourit le: fascia superficiälis, il se place “au-dessous et. au dedans. “de lui. Le’. paquet dés! vaisseaux 3 “encore.
entier, forme. à son côté externe une Saillie ‘quel s
quéfoi sensible. au act. L'artéresépigastrique , Située en -deh rs ‘du collet. du, sac, n ‘éprouve-aucune déviation.‘
par l' accroissement. de la tumeur ; si our daits par laquelle: sortent les. viscères. ‘s'agrändissait. elle. seräit, au contraire, portéé de plus: en “plus. ‘en dehors de l'anneau. inguinal.. Quand . elle, parvient. au. fond düscrotum , cette. hernie glisse en. arrière: -de la tu”
nique : vaginalé- et, du testieule, et peut. descendre au=
dessous de ces . Grganes ayec d'autant: plus. de Facilité :qu'êlle n 1agpas de D opi rites avec:le cordon téSticulaire.… © me | té
‘Analogués aix otinions Yet äux “heniots ingui=
nales ,. ‘puisque ; 4: ‘comme les premières ; ; elles. ‘s0rtent. pèr © -des ouvertures, accidentellement faites à l'oblique interne ‘ainsi . qu’ aü. transverse ;. et. ‘que; semblables - aux: autres , elles “traversent - J'anneau sus-pubien Jes hernies internes : sont assez. rares: IL ‘imiporterait de. pouvoif. les . distinguer toujours
ce lin sûrement. des autres, à ‘raison: : des. rapports ‘différenis.de’ l'artère: épigastrique avec ‘le-*collét du. sac. - Mais. ce point. de “diagnostic est. souvent”très-obseur , et Les signes .que* nous avons’ ‘précédemment indi- <qués n’ont de : valeur qu’ ‘autant que” la. “tumeur “est ‘peu. vôlümirieuse: “encre “En ‘effet, “en. se dévélopipant, la. hernie inguiñale : ‘externe devient: sembläble à J'interne ; puisque ‘le canal. ingüinal étant :effäcé, les viscères , dans Tune comme : dans J'autre, ‘sortent directement : à.- travérs la. paroi. abdominale: La présence des ‘Vaisseaux Spermatiques - en. déhors, . et même - à la. artie antérieure: dû sac, ne met “pas à : l'abri - «toute ‘équivoque , “Car | ce déplacemènt peut. ‘dépeñdre ‘des’: ee A Lee. 65 - par” la hernie. ‘ingüinale : externe "dans. et la texture. pus era ne
| tisaorai. gcc ee ; scéres sont st. en déhors de J'artère : épigasirique , , de- ras ‘que : la: présence des vaisseaux -spermaliques ‘en dehors: d'une: “hernie - peu volumineuse \ démontre -qu'e ‘elle: cest inférne." Îl .ÿ :a plus. -onif serait. autorisé Sédéduire la. même “conclusion ; "si ‘le cordon ; ‘encore réuni : et. “enveloppë dé ‘sa. gaine , était. -placét an côté éxterné d'une tumeur’ «ancienne et: -cônsidé- , rable ; $ car ce déplacement ‘ne - peut. avoir: lieu’, ms les: hernies- -eXlérues,. que par ane sorte de décomposition, du” cordon: et de dissémination. de sés io. l'on ne orne re -dans” sa 6 + siviéé “men. 20 lus 205 ol bash cn à
La hernie congéniale ëst ‘toujours. externe , “puise que l'origine de la tunique vaginäle “est: inivariablement placée en dehors” de : l'artère. épigastrique. s Ac] ‘exception: de” cette particularité que les. viscères qui la constittént sont . contenus” dans: le enveloppe du testicule’, elle suit le même trajet, “et contracte | ” avec les parties voisines les: mêmes rapports que la hernie inguinale ordinaire. “Lorsqu ‘elle parvient au fond ‘du scrotum , les_ organes abdominaux ‘touchent immédiatement au testicule ; descendent: encore au dessous de Jui ÿ et. “peuvent le’ refoüler en arrière “et en haut, de manière à “rendré* sa pré résence- difficile à constater. : Souvent” des” -adhérences : celluleuses ou autres : les Aphsqutt à° cet organes et il est” à 3 tôt” ces. adhérènces , . aëja établies *
remarquer { dans l’abdon Len. sont : la” causé , ou + que le testicule en. “descend ant. entrainé les” Mister 4 Let. “occasionne
la formation de T hernie ; fantôt. que; “retenu: lui
même par üne arésistance” invincible ; il reste‘ au dessus de l'anneau. ;. sans franchir - jamais ‘cette
ouverture. Dans tous jf cas, la hernie- vongéniale pe. trouvant adeun obstacle à. ‘sürmei jer pour s'ac< croître ; ; fait des : progrès - rapides, et : parvient presque: tout-à-coup. au fond du. scrotum : * cette eirconstance ; jointe, à “la facilité qué l’on éprouve. oïdinairèment, à. réduire là ‘tuméur , et à l'âge “pet avancé du sujets ne permet. presque jamais de la
méconnaître.. Il n’y a pas jusqu'à la. présence. assez.
fréquente ‘d'une grande quanitité de sérosité. dans la tunique vaginale et-célle des ‘adhérences. plus cu moins
ft.
intimes des viscères | au testieule ; qui ne contribuent à rendrè le: diagnostic” plus assuré. Les jeunes fillés: de sont pas à l'abri d’une: espèce « dé hernie inguinale con: géniale; qui. sé forme quelquefois: dans le prolongement | séreux 8 entoure” une, ps . Gsm dc R ‘de’ la matrice. AL & “Arnaud , |Sandiforts Brugrogne ; À Mali Wa mer. et quelques + autres, ont observé ‘des. hernies inguinales doubles. du même côté, et qui ‘résulaient dela. complication ‘d'üne hérnie ordinaire avec une hernie congéniale, On conçoit, en. elfet; qu'en même . temps ‘que le prolongement de: ‘la tunique. vaginale est occupé par: l'intestin : ou . l’épiploon ; d'autres parties des mêmes viscères puissent: former ‘à-côté un noûveau sac parallèle aa premier. : Chez quelques sujets ; les deux ‘hernies, l'une est externe et. l'autre. intérne ; l'artère: “épigastrique “sépararit les - deux origines des sacs. “hérniaires. Il:est encore arrivé que la partie inférieure ‘du canal. établi. entre le- -péritoine. et. la tunique Yaginale ‘étant seule oblis : térées une ans d'intestin s'est engagée : dans sa portion. supérieure à et. à formé ainsi une tumêür analogue à la fois: aux hernies inguinales congéniales et aux hefnies accidentelle externes. Enfin, J.-L: Petit; Rouille et : Callisen_ ont indiqué : ‘plutôt que décrit des hernies.-formées à travers. des éraillements de - + l'aponévrose du musclé “oblique externe. près de; l'anneau. Mais les déplacements de ce genresont ess et peu de personnes ayant -eu: Focéasiôn d'en obsery er- des -exemples ; ; les rapports, d'ailleurs
DE" ‘très-variables de ces: tumeurs avec: les ‘parties envioniäntes ;. n'ont prèsque. jamais: “été constatés" par la. dissection. Quant. aux hernies , dont. Cooper a fait une - espèce | particulière » et. qui soit ‘ caractérisées
par la présence; d des parties déplacées. dans le canal
inguinal au-dessus de l'anneau, elles : ne - constituent que: dés hernies ordinaires arrêtées -à. Jeur ».première: période, et ne ‘différent. de “celles qui ont ‘été précédemment décrites ; que parce” que quelque -6bstacle ‘s'est opposé à. Jeur issue à travers gs trou sus-pubien. ue | dé Tr aid -#L'étranglement. des’. dobiaise sigles md Te
pendre: de .toutes -les: “circonslatces | susceptibles de
produire: cet effet dans lés autres espèces de“herniess : N- -a ordinairement : son siége , : Soit à _l'ouverture :supérieure du canal: “inguinal ; soit “à l'arinéan
du muscle grand oblique. Il résulte, < ou de- la conte
preséion exercée par les, bords de ces orifices, où
de celle, que détermine le ,collet : ‘du : sac ,- quelle
que soit la hauteur à - laquellé il corresponde: Chez
certaines: personnes, ces -causes* se compliquent.
entre ‘elles ; et: l'on est obligé -d'inciser | en. même temps ‘ ou Successiveñient: plusieurs: b brides étendues sur la hérnie. Parmi. ces causes d' étrânglement;,
les unes. sont susceptibles. d'être: | connues ayant
l'opération ; “l'existence : des’ autres. ne peut - “être -éonslatée qu’ LEA us ‘division des. nains de la ven mu, ‘os :
L LÉ
© pronostic: à des EE pr nee 2 quoique
LS
eee grave , l'est cependant . moins que celui :
— 165 — | du déplacement : dont l'ouverture. crurale est le siége. Elles .sont .en effet plus : faciles. à contenir, et leur. débridement ne présente pis. autant de danger. Les. deux. orifices ! du canal inguinal étant susceptibles d’une. grande dilatation , les hernies qui, nous occupent acquièrent fréquemment un volume énorme, et communiquent ayec le ventre par une ouverture de quarante-cinq ä soixante ‘millimètres de * diamétre :! de. telle sorte. ‘que, si le cours des. mdtièrés fécalesy est gêné, si elles troublent les fonetions digestives, si même elles ne permetfent pas. au sujet de se’ tenir débout, leur étranglement aigu est alors asséz rare. il est évident que le pronostie est d': autant plus grave , que la maladie - est plus. anciéine, et qu'elle .-est accompagnée” de ‘complications “plus . graves ,.. telles’ que celles qui résultent de- la’ présence du. cirso—" cle, -de lhydracéle” et ‘des ere ee: du même | genré..
Comme celui de toutes les hote Le traitement des déplacements des viscères: abdominaux. à travers le canal inguinal consiste -dans” la réduction. et la contention des: parties. Pour exercer alors convènablenient je taxis, il convient dé faire coucher le sujet , le bassin un peu plus. élevé - que ‘le reste du. tronc, les jambes, les cuisses, la: poitrine et le. thorax. fléchis: et. rapprochés: du veutre , de manière à ce que les : parois : de cette cavité soient dans un état. parfait 24e) -xelâehement.- Le chirurgien, place du côté:c prréspondant : à la maladie, saisit Ja Cuméur | » afin de la Re dans ‘une de’ ses mains, ets:
en même temps quil la, pousse dans le. canal in guinal , il diminue: le volume de. sa partie supérieure: avec, les doigts réunis en cône. L'autre Main, placée au-devant de”, l'annéau, maintient les pañties réduites pendant que. lx première. redescend. en chercher. de nouvelles. Ces efforts, , alternatifs : ‘doivent être, faits, dans la. direction. du. canal, et exécutés: Avec assez de prudence pour. ne pas’ froissér ou confondre violemment les parties, -et préparer ainsi. les- acpitens Jes: plus graves. : , | folda
Les hernies 'ingüinales. Arop. volümineuses.. ou retenues au-dehors. par des adhérences trop solides | pour. être. réduites , réclament l'emploi de : sus— pensoirs qui s'opposent. à à leurs progrès. , C'est dans . les Cas d'épiplocèles de ce genre , que Verdier a obtenu les meilleurs effets: des douches : ascendantes d'éau froide. Pour. que ce moyen réuésissé il. faut que le malade soit couché sur de. dos, les - jambes écartées , la tumeur -contenue dans un SUSDERAON » et, que la douche dirigée d'abord vers le: périnée, soit ramenée graduellement en . “haut et promenée sur touté la périphérie, de- la ‘hernie ». .de manière “me la terminer ‘par l'ânneaur inguinal. "AE d'éviter. des percussions trop. fortes ; À conyient ‘de préférer. la. douche: en .arrosoir # celle. “dont. la. colonne d'eäu n'est” pas divisée. Lorsque. la hernie .. est totalement rentrée, il faut sans hésiter faire sage de notre, nou.
Les sd
veau remède. sut 2
Les autres procédés. AE or. ie emploie ra procurer la guérison radicale de iernies' iféinales
nes
el autres, tels : que la castration; la: cautérisation avec le fer rouge.ou avec le caustique: le+ ‘point doré, la suture royale, l'excision du sac’ herniaire, les topiques , etc. , ete: , ‘doivênt être aujourd hui généralèment abandonnés; pour : recourir à notre -nouveat spécifique, qüi 1 resté seul propre à ces sortes. d'infirmités. Il est temps enfin que les anciens procédés, proscrits par la raison, ces monuments de l'enfance et ‘de la ‘bar barie de: l'art, disparaissent ‘ de: nos_ traités: de chirurgie : c'est: déjà trop que l'histoire en ait conservé le ‘souvenir: |
| bei des wdhérencesr intimes unissent le teslicule : à l'intestin ou à l'épiploon, il’ est souvent impossible. de maintenir: ceux-ci dans l'abdomen saus que lé, bandage porte sur l'autre: Or, les inconvénients, qui résulteraient d'une semblable compres— sion sont tels, qu’ al vaudrait mieux laisser la’ hernié au-dehors ,--et se: borné à la contenir au moyen d'un. suspensoir. : Cependant Boyer: conseille alors, si l'anneau sus-pubien et le- canal inguinal sont assez larges pour permettre la rentrée facile du. testicule, » de porter ‘cet organe dans ; le ventre, et de l'y maintenir enfermé ay moyen du bandage ; il pense que ce parti est: préférable à une contention ordi naire', qui ne s'oppose. - qu'imparfaitement aux progrès de la: “tumeur, et ne met pas le sujet à l'abri des accidents ‘dont elle- peut. être: la source: Mais il faut, ‘avant d'appliquer le brayér ,;: s'assurer bien que le: testicule n’est point: “arrêté. derrière l'anneau , ‘dans: le trajet du canal’ inguial , ‘et qu'il.
ne peut souffrir -aucuñe , atteinte ‘ de. la: compression. Dans: le ‘cas où ce procédé esl impraticable:,. et- où cependant :l importe de guérir un sujet. Jeune et vigoureux que la hernie peut réduire à* l'inaction, ou même faire- périr un jour, il ‘est permis. - sans encourir le reproche de témérité ;: d'i inciser- la tunique vaginale ; de découvrir à la. Sal le testicule et les viscères , ét enfin de les. séparer-et de “réduire: la hernie , en laissant au-dehors l' organe sécréteur du sperie. Toutefois, cette ophoMt ne devrait être tentée que si l’on pouvait s'assurer d'avance que les adhérences sont de nature filamenteuse, et assez étendues pour quecl’on ne soit pas obligé - de disséqüer péniblement les. organes, et d'y préparer une inflammation oups ou même mortelle. ‘sue “han :
Lorsque le testicule est retenu: à Mahab uit ÿ “en même temps qu’une- hernie existe, il faut chercher , par des: applications émollieñtes et par des’ bains ,. à faciliter sa descente, afin de pouvoir, ensuite appli quer un bandage sans le. comprimer j ou le. détacher du viscère. )
Afin d'exécuter: l'opération de: Ja INépeié Mbéipaie étranglée, le Sujet doit être -situë sur ‘lé côté’ droit : de: son lit, et contenu par des aides dans: une position telle que les parois. abdominales soient relächées / le chirurgien'sè place ensuite de- manière à ce que-sa main droite corresponde aux pièds du sujet: Une vive lumière doit être: dirigée de bas en haut sur la-région inguinale. Tous les autres préparatifs. élant terininés , l'opérateur procède à la division des parties, suivant les’ règles
— pe
exposées à l’article des hernies en wide, et qu'il serait inutile ‘de reproduire iciinov/Hbetet no
La _prémière. incision doit être. dirigée suivant l'axe de la- tameur; -et-s'étendre ‘depuis quinze millimètres au-déssus du: rebord. de l'anneau ‘jusqu'à la partie inférieure. de ‘la ‘hernie. H- “importe, d'une part, de mettre - parfaitement © à- décoûvert. da partie sur” laquelle doit porter le débridement ; et, de l'autre, de diviser les téguments , de manière -à ne ‘laisser aucun clapiïer susceptible: de- retenir le -pus.-Le sac, ouvert - avec les précautions ordinaires, doit être divisé dans‘ la même direction , et dans une éten— due aussi considérable. que- la peau: : Lorsque - la hernie: est compliquée de l'hydrocèle de la tunique vaginale , Il convient: d'ouvrir: en même temps - l’une et. Jautre; tumeur: Cette double: opération permet de guérir: en même temps les. deux maladies, et | d'apércévoir . les. rapports -qu ‘elles: ont entre elles , de manière à détruire: les “proie, qui peuvent én résulter. Le} 1 p4 CU,
* La partie la: nids fnitontuntèis ds l'opération: de la “hernie. inguinalé, ou le : débridement, -a beau coup -occupé les chirurgiens. Juncker , ‘Dionis, -Lafaye ,” “Pott et: Sabatier préféraient l'incision en _déhors , - dirigée sur le pilier externe de’ l'annéau Platner , “Heister F Bertrandi, Mouchart# : Dejean | Richter et plusieurs autres divisaient'äu, contraire le pilier. interne ou inférieurs enfin, Ravaton-et Ledran opéraient : indifféremment. de l'ün et -de l'autre-côté. - Frappés Ales? -ces contradictions et des aceidents- dont
chacune de, ces méthodes -avait été suivie, Chopart et Desault conseïllèrent d'inciser - loujours du côté opposé à célui, vers. lequel se trouvé le ‘COT—. don testiculaire. Ce précepte était .évidemmént un des plus judiciéux que. lon pôt. donnér ; il. atteste que ces praticiens avaient - obsérvé déjà que l'artère épigastrique e$t. située‘ tantôt en - déhürs et tantôt en dedans du. collet du sac, et: que ées dispositions sont . indiquées par la: ‘sifuation du cordon. Mais ce signe, quelque précieux qu xl soit, “peut être rendu équivoque par le -déplacement et la dissémination des vaisseaux testiculaires ; alors” le - -praticien retombant dans | l'incertitude, ne “pourrait ‘éviter. sûrement l'artère *épigastrique. | Sharp- avait : déjà remarqué quen incisant : directement en haut; et parallèlement à la ligne blanche, . on ne $e ‘rap proche jamais assez .de ce- vaisseau pour le diviser. Scarpa, , depuis cette époque; a démontré que’, dans tous les cas, et quelle - que soit l'espèce de la hernie, un débridement modéré, pratiqué suivant: ‘cette direction, ne saurait occasionner . aucun ‘accident; et ce précepte, adopté par les chirürgiens: les plus habiles de’ toute - l'Europe, a reçu déjà la sanction d'uñe expérience universelle. Il faut ‘observer toutefois, en- Sy, -conformant, d’une part; de ne pas prolonger ‘le ‘le débridemerit au-delà de quelques millimètres , et,.de l'autre, de porter le’ bistouri au-dessus : ‘de la-moitié supérieure du pilier internè de l'anneau. Sans ces précautions ; l’on serait encore-expasé à blesser l'artère épigastrique, Ds 110:
Au-reste, toutes les’fois que l’on ne rencontre pas le: cordon en: dehors. de la hernie, on peut diviser : angle süpérieur : et externe de l'anneau, Boyer pense même que ce débridement est’ sans” danger, quand le-cordon_ se tfouve au=devant de côté interne-du”sac , et. ce n'est: que: chèz® lés sujets où œet: organe. est placé à la partie âñtérieure êt ‘externe de la tuméur , qu'il “incise : le trou sus=pubien en dédaïis ; - mais. dans. —lés' cas douteux ‘al est. évidem-— ‘mené. préférable rde suivre le” conseil" donné Searpa: lo pi s a moon ÀE an 4
Quoi qu'il'en- soit, le lieu märqué pout le dé bridement : étant fixé, ak -chrutgidh fait écarter et. soulèver par un ‘aide -les hords -du sac herniaire près de son col, et {andis qu'un autre aide. _déprime les intestins ik introduit l'extrémité du doigt ‘indicateur de ‘la :-main gauche jusqu’au siège “de JL étranglement. L'extrémité du “bistouri ‘boutonné est ensuite glissée sous: a bride; qu’ on divise autant que cela semgble* “rfécessaire pour” ‘rendre Ja réduction facile. Après d'opération "le doigt indi- ‘eateur sera : porté. dans -le ‘frajet ‘que. ‘parcourent les. viscères ,: afin ‘dé: s’assurér qu LE n'éxiste ‘pas d'autre. point de compression ;” et que là réduction peut être-opérée facilement et ‘sans danger. ‘C’est spécialement - dans les’ -hernies inguinales “volumi- _meusés -et* irréductibles qu'à : réussi la méthode dedébrider l'anneau sans ouvrir le sac hériiaire®+ou en n'incisant que” sa” partie la: plus voisine” de l'étranglemént.- C'est aussi dans des her nes inguinalés
rentrées en.bloc, que l'on. a pu faire ressortir la tumeur afin de lopérer, ét que même Dupuytren a incisé les téguments ainsi que l'anneau , afin d'aller . da recherche de - la hernie , qu' ‘il a altiréé: au dehors et.débridée en: incisant’ le collet du sac. Ilest à remärquer que , dans ces cas graves, la tumeur, retenue par le péritoine, reste toujours au voisinage de l'ouverture supérieure du -canal‘inguinal ,*et qu'elle est accessible ; soit ‘aux doigts -du -chirurgien, soit aux branches des pinces dont on-peut se servir pour lui faire franchir de ne ‘les sortes de - pes en dehors. 4 4° La-.blessure .de l'artére: pi ronltiique dite l'apération de la hernie ‘inguinale étranglée, ‘est ,” il est vrai, un accident rare. Cependant Gunz;: TLéblané L Richter, Bertrandi, Scarpa ;. Hey; Cooper, Lawrance et. plusieurs : autres en rapportent des -exemples. Cette lésion est d'autant plus grave, que le. “sang - s'épanchant ‘dans la cavité abdominale, on me Ja reconnaît qu’ aux signes généraux des hémorragies , : et qu ‘alors qué Le danger le plus pressant menace déjà le. sujet. La plupart -des. écrivains se taisent sur lès moyens curatifs à .employer . en: pareil cas , et l’on voit: dans toutes ces observations les malades périr ; ou né devoir leur salut qu'au, hasard-de syncopes . salutaires qui ont suspendu la circulation et: fa- - vorisé. la formation de caillots assez -solides pour préveiir-uné effusion- nouvelle. Nous pensons cependant, ‘avec Lawrance, que si un -chirurgien acquérait la certitude que l'artère épigastrique est © ouverte, il
devrait ,. .sans hésiter, agrandir largement la plaie, découvrir le vaisseau , et jeter une ligature sur chacune. dé ses, extrémités. Les: connaissances. anatomiques sérviraient alors. de. guide” au: praticien ; ; et si, ‘dans l'état actuel de la. chirurgie.” on peut avoir. le ma- -Iheur d'occasionner l'accident. qui. nous occupé’, ‘on serait impardonnable ; en ‘supposant que. l'on. reconnüt assez tôt la cause -de l'hémorragie ; , de.ne pas pratiquer. la séule opération qui Rien conserver la vie au”mialade. : ile à poÿrte-
CURE è Li … ee
DE LA HERNIECRURALEN 2"
Les: jisraies! abdénitiiales qui s ‘opèrent à travers l'ouvérture crürale sont. ‘beaucoup plus: fréquentes chez les fémmes que chez-les jeunes filles, et surtout que chez les hommes. Les, femmes ont le bassin trèsétendu transversalement, le repli fibréux qui constitue l'arcade cruale , très long chez ‘elles ; -est encore : “affaibli par des grossesses. réitérées ; : enfin, l'ouverture à travers laquelle sortent les vaisseaux ruraux ; présente, ‘sur les femmes qui ont fait plusieurs- enfants, un--pèu plus: de largeur ; et sé laisse un peu plis. facilemieht ‘dilater- que: chez les . ‘autres sujets. Par des. dispositions” anatomiques | con-— traires ,: les homimes sont. plus spécialement. exposés aux hernies inguinàles ,. dont. les fermes ne -présentent que rarement des exemplés ; 3. aussi est-il fort rare, -dans.la pratique, de rencontrer, sur le
même sujet, la complication dé ées deux espèces de maladies. ‘Cependant cette. hernie ‘crurale , ‘que Morgagni n'avait jamais. ôbservéé sur l'homme , que : Sandifort , -Wälter; Searpa: n'avaient ‘rencontrée ol une fois; s'est: déjà “présentée à nos propres” yeux plus de: eiqnnte fois’ EE des cv masculins. bise
- Une tumeur indolente ; sans changement de. cou leur à la: ‘peau , survenue; tout-à-coup à à l'occasion d'un effort, et sitüée dans le pli de laine, audessous de l'arcade . crurale, tels sont les caractères physiques de” la hernie qui.nous ‘occupe. D'abord me. NA “cachée dans Tépaisseur des tissus qui. forment la partie. antérieure et supérieure de la cuisse, il est « assez. difficile” de” reconnaitre au premier abord, et la. nature ; + et’ la véritable. -origine de la maladie. Ce n'est. qu' après plusieurs observations que. lon parvient. à: cette époque, même : “chez © les sujets. dont l'embonpoint est peu considérable , à sentir : le col ‘de la hernie ,-et à distinguer le canal tendinéux.. à travers : lequel les viséères : se. sont “échappés. À mesure. ‘que* son Vo lume s'accroît, cette hernie. se- rapproche des téguments:; et il ‘devient plus facile d'en déterminer. les limites : elle - forme : alors. ai tumeur. -oYalaire , aplatie, - märônnée ; - sainsi- qu'on - Ja “observé, et . dont: Le” grand : diamètre -est transversalement: situé. Elle s'étend , ? dans ‘ceftains cas, de tous côtés, et ‘remonte . au-devant. de : l'areade crurale jusque vers l’ânneaû inguirial - Ce.- développement ‘extrême
n'imprime -aucun changement à la situation. de: sor col :: profondément - placé et : caché par- le corps de la tumeur, il -est -fort difficile de de sentir ; mais il conserve les mêmes rapports avec les pañties. qui l'environnent: On a: vu des hernies de ce genre présenter ‘soixanle-quatorze à- quatré=vingt-deux. centimé tres de circonférence ;-elles s'étendent alors de ‘Tong de la cuisse ,: et acquièrent une forme allongée de-hant. en bas, au lieu de continuer à. ‘être ovales transversälement. -Chez quelques sujets atteints -de ‘ces férnfes énormes, Je sàc'hérniaire s'était tellement rapproché de la peau amincie , que. l'on pouvait sentir avec la. “main le niouvement péristaltique “des intestins qu'il renfermait. Il n'est pas rare alors de voir :la tumeur , : eomprimant- les. vaisséaux et les. nerfs; déterminer de ‘la douleur et de l'engourdissement dans. le membre , la dilatation des. veines. et: de. l’éngorgement œdémateux du tissu cellnlaire du pied et. de sin. CÈ dd «ces: au +2 04 GO
Des. chirurgiens distiughäs #- et entre. autres _Sabañer ont pris des ‘herniès crüräles pour des. ga glions inguinaux “engorgés Afet réciproquement Petit. ‘et Cooper : citent, dès ‘observations : ‘analogues ; dans l'une: de celles . que: rapporté. le präticien anglais, on ouvrit Tintestin pour un: ubon ,* et’ le naladepérit : sil faut ‘donc. apporter ‘un . sôin _ extrême à l'examen de toutes: les ciréonstancés | qui peuvent éclairer sur la nature de la maladie: Si la -tumeur , survenue à l’occasion. d’un éflort, augmerite de vo- Jüme “pendant la: marche , et diminue où. disparait:
en... ours
par la situation horizontale , ou à la suite de pressions modérées’, si. la toux: lui, imprime : une impul-
, évidente, -on” ne: ‘saurait - douter qu'il n'existe
e. hernie ; ÿ car _les engorgements des ganglions Maplatrise ne présentent aucun . de -ces ‘carac- .tères. Mais ils cessent eux-mêmes. presque eomnplétement d'exister ; lorsque l'étranglement de la hernie survient. Cependant: la lumière dont elle. s'est for-
méé , “et les. phénomènes - qu'elle . présentait + anté=
ri$urement.; devraient encore ; dans cé Cas. la faire reconnaîre , si le trouble : des fénctions digestives: , l'anxiété, les ‘douleurs: ‘abdominales et les _autres aceidents qui. se. manifestent, pouvaient: laisser des doutes: dans l'esprit du chirurgien. Ces phérromènes ne sauraïént jamais ‘être le. résultat dunes inflanima-tion. des ganglions ; et lors même que l’on ‘serait. encore. incertain sur la pature- de la tumeur ; il faudrait se. comporter comme: si l'existence de la hernie- était démontrée: Une incision faite sur. un bubori ne peut être suivie . d'aucun aceidènt grave ; et le” chirurfien après- l'avoir pratiquée , Serait absous par fous lesthommes instruits ; : 1Midis qu’ une inäction, Loujours dangereuse, le forait accuser .d'inéptie où de timidité ,
et’ pourrait oceasionner la-emôrt du. . sujet. La con
“duite que rious consèillons est . d'ailleurs justifiée par les succès. “ques. Leblanc. obtint. dans des. cas sem— blables. Il ne faudrait ‘pas même :se. laisser . arrêter
durant : Fopération , si. les -accidents d'étranglemént
étaient -évidents, par. là présence d'un ganglion inguinal enflammé. Callisen , trouvant ùn bubon. chéz
mn ir un sujét qui était daris ce cas, poursuivit ses re» cherchés , et découvrit profondément une jte hes- -nie, qu'il réduisit après avoir .débridé l'ouverture qui -lui livrait “passag e. Else rapporte. que, dans une semblable Occasion , là: conduite opposéè” du chirurgien fut. suivie de. la mort” du. sujet: On trouva, à l'examen. du cadavre , .qûe, derrière les : .gan- -glions enflammés, existait uné portion . d'intestin grêle étranglée. I} ne faut jamais, chez .les sujets dont la. maladie né semble pas parfaitement caractérisée , “que Je praticien ‘accorde phig,. de valeur au ln er de son toucher , qu ’aux conseils" sa ‘raison. et: aux. “indications qui naissent : 4 accidents intéfieurs : éprouverit - le malade. à : ss up À Ces! cénsidérations. s'appliquent Diféoment au cas où ‘des tumeurs enkystées : situées à ‘voisinage de l'arcade- cruïale, pourraient , où faire croire à la présence d'une hernie : qui n'existe - pas». ou fäire méconnaître * en {la récouÿrant, üne hernié. qui existerait. Il n’est. pas très-rare ; ainsi que Dupuytren | l'a: plusieurs ‘fois: constaié ,, de ‘trouver: des. kistes séréux au-devant des -$acs ‘herniaires situés au-dessous dé l'arcade’ crurale , et il n’en’ faut pas Moins } lorsqu' on les : rencontre , . continuer l'opération. Petit , Cooper, et : quelques - - aütres -clirurgiens, ont vu des varices de la veiñe crürale ‘simuler des herriies: L'on a ‘quelquefois alors. couvert la tumeur d'emplâtres- : astriigents:, ou appliqué : sur elle des bandages compressifs qui. aggravaient la‘ maladie,
… 118 = et: occasionnaient te déuleurs insupportables. Mayer ouvrit ; dit-on ; pour uné hernie crurale, un ané— vrisme - de Tartère de ce nom; 1l ne fut ‘averti de. son erreur: que: par a sorlié du. sang artériel. ‘Une compression “iéthodiqué: sauva le malade. s suffit de connaître: de pareilles ‘erreurs. pour : les ‘éviter. Des dépôts par “congestion., sortis. par . l'ouverture crurale ;. ‘peuvent simüler. des tumeurs herniaires. Mais les. - douleurs dorsates où 16mbairés ‘ dont ces collections purulentes ont été précédées , | la saillie qu ‘els forment. lorsque- Je sujet : est. debout, la manière brusque, et: “facile - ‘dont : elles mime à l’occasion des plus. légères pressions he : J'absence constänte de toute espèce de trouble dans les fonc estif, tels sont les phénomènes qui slaniment Jes Jr ne: ME ré
tions du can
de ce ‘génr $
Des chifurgièns" fort: âttentits. et: fort: Habits oût éprouvé quelquefoi 8 “beaucoup "de. difficultés à ‘dis ‘inguer les hernies crurales de celles qui se forment à- {ravers l'ouvertire inguïnale. Pellètan” avoue qu'il a plusieurs fois opéré . -des tumeurs de ce genre, croyant qu “elles étaient sorties par l'anneau. inguina}, è et “qu'il n'a reconnu son: erreur qu après. l'ouverture du sac. Cette méprise ‘est toutefois des plus, graves ; car les pressions que nécessite le taxis, dans les hernies inguinales OU! crurales , doivent être faites. suivant des urectiouée dilféréntes : et les ‘ineisions qu'il est indispensable de pratiquer -pour -opérer le débridement de chacune d'ellés, pourraient
devenir. idabosiuss si l'on,se trompait. sur le siège et: sur l’origine de la tumeur. Dans les: cas. ordi= nairest;. il serait difficile de mécornaitre . la. hernie crurale : :sa, situation, -la. direction: de-: son COrps , la possibilité de parcourir : au-dessus d ele toute l'étendue : de l'arcade crurale, sont. autant ‘dé particularités : qui. n'appartiennent , pour. ainsi; dire, qu'à. elle. Lorsque, très-développée. et. portée, en haut, cette “hernie se . died de l'orifice externe du . san _ingüinal , trouve, en abaissant: la tumeur, que. son cok-est ‘situé au. niveau et. en dehors de: “l'épine ‘du pubis.;* tandis que ;: dans. le, cas de hernie inguinale , | cette. saillie osseuse. esf* au, con— traire- placée en bas et en arrière du col* du sac. D'ailleurs , chez ‘les sujets. dont les ‘hernies sont le plus. olumineuses. ; il est presque toujours possible, lorsque le canal inguinal se trouve libre, de. le ‘reconnaftre à. l’aide. -du: toucher , et. dé «passer ‘le doigt entre son. drifice et. la partie’ supérieure - “de; la hernie; érurale ; ; enfin de s'assurer, Chez Thomme que. le cordon des vaisseaux, snerrAique ne présente point alors: de: tuméfaction: |
: Les. viscères. qui, forment : ‘la hernie, crurale, sont ofdinairement l'intestin. grêle et } épiploon. On y a trou vé, toutefois, à droite, Je. cæcum ‘et, une portion du. colon ascendant, et à gauche, la partie descendante: de: ‘eë dernier intestin, avec'le conimencement du: rec— É tunr. La, vessie a souvent été rencontrée dans des hernies: de ce genre. La matrice: elle-même à Ÿ est trouvées.
nrais rès-rarement, ératoée Re
La véritable sityation de la hernie crurale., rela= tivement " Faux vaisseaux CrurAUXx , n’est bien connue que. depuis ] les travaux de Gimbernat, Hey, Monro, Cooper et Scarpa. Il ‘est vrai que Bertrandi , De sault , Lassus - et quelques autres praticiens avaient exposé ces rapports avec |exactitüde ; ; “mais leur opinion n'était pas parfaitement démontrée ; , #êt Petit, Sabatier, Callisen , Richter, avaient établi que la hernie peut se trouver en dehors , en: avañt ou en dedans des ‘vaisseaux cruraux. Il. suffit d'éxaminer altentivement là -structüre de- l'ouverture crürale - supérieure et la disposition ‘des ‘organes qui la traversent ; pouf. découvrir le peu de fondement de
— … LS LC
ces opinions. D . Pour former la hernie - qui” nous occupe, * les viscères commencent “constamment par : surmonter la résistance du ‘tissu qui . ferme. en haut l'ouverture crurale ‘supérieure. Is descendent ensuite le long du canal crüural , ét ét sortent, soit par son ouverture inférieuré , soit ,- ce qui ést ‘moins ordinaire’, par l'une des ouvertures que. présente Sa : “paroi antérieure ; on les.à vus s'échapper en arrière par Ja paroi postérieure de ce canal; et se diriger vers les muscles ‘pectiné et ‘adduéteur. Dans tous ‘les cas, l'artère et. la .véine fémorales restent. à la partie externe du collet du .sac. Celui-ci, à à peine : dégagé dé l'apônévrose “utäle, sé trouve Moins resserré : il admet de nouvelles portions d'intéstin ou d'épiploon, et se: ‘dilate de matière à former ‘une tumeur plus of-moins. volumineuse. Le’ tissa cellulaire de
la cuisse, plus dense et plus serré en bas qu’en haut, permet à la hernie de se développer davantage dans ce dernier sens que dans l’autre. Par la même raison ; elle s'étend transversalement, et surtout du côté ‘externe. La tumeur se relève. done sur l'arcade crurale ; son fond , qui devait être inférieur, se trouve. en avant ; celle’ de ses - faces qui aurait été antérieure si la tumeur ayait continué. de descendre le long de la cuisse, forme son.bord supérieur. Le rebord |
falciforme * ‘qui termine “inférieurement la paroi anté-. :
rieure du canal érural, se trouve, à raison de ce-* mouvement, * relevé .vers. l'abdomen; le: canal luimême devient plus- court; il disparaît en grande. partie, et bientôt Ja hernie Si- elle continue de s'ac— croître, semble, aussitôt après sa: sortie de l'abdomen, s'être directement portée en avant et dilatée sous la peau. Dans ce-cas, elle recouvre les vaisseaux CTUFAUX, et-s'éterid même jusqu'à. Jeür partie externe; mais, on ne $Saürait trop le redire, le “collet du sac ou. origine | de la tueur” conserve ‘avec. eux Les rapports que nous avons indiqués. . 10. #b- n M Te: | I résulte des : modifications que la hérnie crurale imprime aux parties -à “travers lesquelles ‘elle. s’échappe ; ; ‘qu'élle paraît formée de: deux - ‘portions-: _ l'une, qui : constitue sn collet, dont l'étendue, est d’environ D millimètres; et qui- se dirige ‘de häut en bas et d'a re en.avant : J'autre, -qui .ést formée: par le sac. lui=mêmé, et dont, l'axe est, au contraire! dirigé en haut et en ävant.. Léféänol Sur est souvent alors presque entièrement ellacé: d Opoit BH mi “Hype >.
si,
ee
| — 182 — Considérée dans son ensemble , la hernie crurale a les rapports suivants, avec les parties qui l'avoisinent :. son col est recouvert en avant par les’ vaisseaux spermatiques qui. ‘parcourent : le canal inguinal ; il n'est séparé d'eux que par un interväle - de quelques millimètres , et par cette lame aponévrotique fort mince qui: forme -la_ paroi inférieure du ‘canal
et le Pord : infériéur de l'arcade crurale. En: dehors
et én avant on trouve la partie. inférieure de l'artère épigastrique , qui, de l'artère crurale , #e porte en
‘hauteten dedans vers le’ muscle droit de l'abdomen,
et contourne la partie externe . de l'origine du ‘sac | herniaire ; ; deux rameaux: nés de cette artère entrent dans le canal ingüinal ,. se réunissent: aux vaisseaux sperniatiques , et passent avec ‘eux au-devant- du colletsdu sac. En dehors, et un: peu. en- ‘arrière de ce dernier ; on observe l'artère: et. la: veiné crurales , qui sont couchées au côté interne des. muscles: psoas ef. iliaque. En arrière se trouve la branche du “pubis, mp par l'aponévrose pelvienne et-le muscle pea Enfin, : -du côté interne , le col. de la_ hernie est Fra. rapport avec le ligament de Gimbernat. . Ce . Côté. est le ‘seul-qui ne présente: pas. ordinairement pr vaisseaux considérables ÿ et. dont Ja lésion serait dangereuse... Cependant , © lorsque | l'attère sous pubierme sait par. un trou - commän avec Pépigas- _trique ;, Ce qui a heu environ une fois sur: drois où sur quatre . on observe: que le premier de ces vaisseaux contoufne. le collét du sac: herniaire , . et - descend
‘epsuite vers le trou 1 sus-pubièn, ‘Quand le tronc
commun. de l'épigastrique et dela sous-pubierine est fort court, cette derrière se trouve placée au-dessous du col de la tumeur.et du ligament de Gimbernat : Herr il est long, au contraire, ‘elle passe au-dessus et en‘avant dè ce même col, et croise: la direction du: ligament: dont il- s'agit ; mais celte \dispositiôn est : la plus rare. Suivant Monro, elle’ n’a lieu- qu une fois sur cent ; peut-être : ème est-elle : ‘moins fréquente encore. Enfin ; ‘le débridement dirigé du côté. du ligament de Gimbernat n’est pas aussi constamment exempt : de danger. qu'on le pourrait croire au premier abord ,: parce qu'il arrive assez souvent -qu’ une branche de l'artère épigastrique passe derrière lui, ‘s’unit à une. branche semblable de la : sous-pubienne , et se ramifie à là face: postérieure du .pubis , dans le tissu cellulaire qui unit cet os à la paroi vésicale . antérieure, enfin: à: la portion: de l'aponévrose ‘ pelvienne qui recoüùvre le muscle obturateur interne, Dupuytren à -plusieürs fois rencontré :cette disposition remarquable:
Ce serait une: ‘erreur que de croire ;avec. la plupart des auteurs, que la hernie. cruralé est recouverte part F'äponévrose. fascia-lata. Cette ‘disposition : n'a lieu que dans les. ‘cas, fort rares, - où. la tumeur, “très-petite,, … est:" encore“ contenue dans le. canal crural. Mais, chez . presque tous les: sujets, le’ COFps de ‘cette tumeur - se place. au-devant du feuillet superficiel de l’aponévrose : crurale ; c’est là qu'elle s'épanouit ;. et forme. la ‘tumeur: aplatie: qui : la ‘distingue. Cette tumeur est donc recouverte ‘pér les
téguments, le tissu cellulaire sous-cutané, les ganglions lymphatiques de l’aine , les vaisseaux et. les nerfs eruraux superficiels ,: les artères: génitales externes, et le feuillet mince et. fibro-celluleux du fascia superficialis. Cooper 4 décrit encore, sous le nom .de fascia-propria, une enveloppe. _cellulofibreuse immédiatement appliquée au sac herniaire, et qui, fermant d'abord l'ouverture crurale supérieure aurait été poussée en bas, à mesure que la hernie s'est développée ; : et se serait. appliquée ‘à sa face externe; mais les dissections les plus minutieuses n’ont pas fait: reconnaître cette “enveloppe , et il est probable, que le chirurgien anglais a pris, dans ce cas, pour une membrane distincte , les lames de tissu: cellulaire condensé qui révêtent immédiate ment; chez beaucoup de sujets ,. l'extériéur du sac berniaire.
En séjournant au milieu. ‘des. parties extérieures , la herhie les irrite d'une manière lente et en altère la texture. Tantôt élle provoque, ‘au-devant’ du sac péritonéal. qui l'enveloppe; la formation des’ kistes séreux - ou d'abcés plus ou : moins considérables ; d’autres fois elle use, - “atrophiè et: détruit, par la pression qu'elle exerce, les tissus” qui. la séparent de la-peau, de telle sorte qu ‘elle dévient énifin. souscutanée. Ces tissus acquièrent: quelquefois au. confraire une densité ‘et une épaisseur considérable ; ; ils forment au-devant ‘dun sac herniaire plusieurs feuillets … distinets dont . l'apparence est. souvent fibreuse, et qui, chez d’autres -sujéts, ne, paraissent
être .que: celluleux ,. ressémblent assez au péritoine. Ces variétés -de structure des parties situées. audevant des hernies -crurales sorit presque. infinies ,- et il serait impossible. de les -énumérer toutes. Nous dirons seulément qu 'ilrésulte: de beaucoup d’obser-vations , qu'il existe rarement deux tumeurs qui soient parfaitement , semblables ,: et que l'opération - est “une des plus difficiles et des plus délicates de toutes celles du même. genre ; ; elle ‘exige plus que’ toutes les autres une ‘extrême prudence , un coup-d'œil exercé ; et un imperturbable sang-froïd de là part du chirurgien: |
Les symptômes . qui : caractérisent d'écniela nie de.la hernie. crürale ne diffèrent pas de ceux que: l'on - observe dans. tous les autres cas de-hernie , et ils - réclament otdinairement, l'emploi des mêmes moyens généraux de. traitement. Enfin, les maladies du sac herniaire *sès dispositions variées et plusieurs autres” particularités des hernies n’offrantrien de- spécial pour « celle qui fait le sujet: de cet article , -nOUS_ en renyoyons l'histoire. aux mots : Des Hennixs EN GÉNÉRAL, : i9%4 : A
: Le taxis” est* plus. difficile ÿe ODÉEO : dans les : cas. de hernie. rurale -que , dans ‘là: plupart des : autres, à raison : ‘de Ja: rigidité du contôur de . Fouverture crurale supérieure êt de son. extrême. étroitesse: Le. changement de. direction : ‘que la: tumeur éprouve. en se. portant au ‘dehors et Sa forme aplatie, ‘sont autant d'obstaëles qui s'opposent encôre à l'efficacité des ehforts de réduction ; aussi faut-il une patience
extrême et les plus grandes précautions pour faire réussir les tentatives de taxis que l’on- se permet dans ces cas difficiles. Le - süjet doit être couché sur le dos, la tête et la poitrine inclinées sur le ventre, les jambes et les cuisses également fléchies. La cüisse du côté malade , un peu moins relevée que autre, doit être portée en dedans afin. de relâcher le feuillet superficiel de. l’aponévrose ‘fascialata, et de permettre aux viscères de s‘engager plus facilement dans l'ouverture inférieure ‘du canal erural. Le sujet devra respirer largement, éviter toute espèce d'efforts et de. contractions abdominales. Si la douleur lui arrache: des: cris ; il doit les exhaler, ‘et ne pas ‘chercher à les étouffer, car ,alors, le diaphragme et les muscles abdominaux se contractent, les viscères ‘tendent à sortir , et la: réduction devient impossible. Le chirurgien ; ,' placé - du -côté de la maladie, fait d'abotd déscendre autant qu'il “le peut le fond dé la ‘tumeur ;: x et Ja place directe— mént en -avant de l'ouverture qui l'a. tranëmise au dehors: Couvrant - alors toutes ‘les parties de la hernie ave Tune de ses mains, ou avec les ‘déux si elle: est volumineuse ; il ‘en rapproche” Ja circonférencé du. centre. en même . temps quil presse , d'avant en arrière et un” peu de. bas ‘en haut,
sur ‘cette: partie . <entrale. H Tétrécit- ainsi, la _cavité ‘extérieure qui reçoit les viscères , et, les soumettant- à -üne : force plus grande. que celle qui les repousse - de la cavité ‘abdominale ; il les: force d'y rettrer. Souvent, dans ce cas, de légers mou-
vements de circumduction , imprimés à Ja tumeur pendant qu on la: ‘presse , sont’ suivis” d’un heureux résultat. On n 'obtiendrait aucun avantage de violenter les parties , de: les soumettre à ‘des’ mänipulatiôns réitérées : “la saine’ -pralique repousse toutes les ” manœuvres de. ce genre. IL-faut agir avec modérätion , ‘exciter. Le: moins de: douleur-possible ; presser d'üne manière: ‘uniforme et: graduée ; et se garder surtout, en’ faisänt porter les efforts sur-là partie supériéure dé la himieur , ‘d'appliquer. cette partie du-canal crural au-dessus de” son vuyertüre : inférieure, et, en le fermant ainsi , de s Ve en soi-même au succès de PM 1850 uw} 2 | |
Lorsqué. lé taxis né és pas, et ‘que de accidénts persistent ; .cé qui a lieu te:plus ordinairement _ il faut:opérer. Ce parti est d'autant mieux ‘indiqué, que, d'après les ébservations de Hey et. de Cooper, J étranglement ‘étant très-étroit dans. les. hernies: cruralés , La terminaison est” plus res funeste que dans les. autres. puise
“Le -malade doit être ogké sur Je Hor droit | de son lit, même lorsque la hernie: est à gauche, si le: chirurgien éprouve quelque difficulté à se servir. de la main gauche ; : mais , sil.est: réellement ambidextre opérateur aura: plus d'avantage à faire placer de sujet sur le “bord du” lit : correspondant à ‘a ‘tumeur, parce qu ‘alors. il sera plus. près ke parties sur lesquelles ilopère », et. pourra: Îles : miner aveé “plus de facilité. : L'appareil. d'instruments et: celui dé pansement ne différent pas de ce ‘qu'ils
doivent être pour. les autres opérations du même genre. Si la peau est' libre, si elle peut être soulevée sur la tumeur, le chirurgien doit profiter de cette disposition et faire à la _miembrâne un pli transversal ,. dont il - saisira luiHnême l'une ‘des extrémités ,: tandis qu'il confiera l’autre à un aide intelligent: La base dé la lame. d'un: “bistouri droit, et: convexe sur le- tranchant, “étant” portée sur le pli, doit le’ diviser; “d'un seul coup. ‘dans. toute sa hauteur. Cette: première incision. doit s'étendre du tiers interné‘de l’ärcade: crurale , et dé trois centimètrès au-dessus d'elle, jusqu'au:dessous de la par tie inférieure de la tumeur. Si élle n'élait pas d’äbord assez éténdué , “on J'agrandirait en incisant secondairement ses angles: Dans. le cas où les. téguments ne. peuvent être soulevés ; “il. faut : Promener sur eux la lame du Distouri, de manière ; à les diviser d'un seul coup. dans toute leur épaisséur. et. dans toute l'étendue. que. nous - venons d'indiquer. Al convient alors que l'instrument * ne pénètre pas au-delà du dèrme, car il arrive. assez fréquemment que le- sac herniaire. est très-rapproché- de là. peau. Si - la tumeur est peu volumineuse, et que l’on juge pouvoir aisément découvrir les viscères à l'aide de cette première division: il faut continuer là - sec tion des parties ‘en s'approchant du. sac. Dans le “ contraire , l'incision doit être réndue’ cruëiale , e coupant chacune : de ces lèvres à. sa- partie moyenne, et -perpendiculairement à‘ sa direction.
IL est indispensable ee cés_ deux sections secon-
daires s'étéident , d'un côté à, l'a re, jusqu'aux linites de la tumeur , et. la forme ovalaire et trans— versale de cêtte dernière exige prete constamim il qu'on les. pratique. . Jamais , däns. les opérations graves et délicates ‘ il ny a d'inconvénient#à, largement: diviser la peau ; _le chirurgien exécuté par ce- moyen- la section” des “paries- profondes. ayec plus : dé facilité, . de prompfitude ét. de : sûreté, Les vaisseaux qui “pourraient être. coupés. fans cer premier témps ‘ de: l'opération: doivénts ….immé- - diatement Hiés: On’ doit éviter d'int Li de - la veiné:”: saphène ; mais ,- si dE il faudrait “placer: une - Rgntusp à sur éhacune , de ses extrémités. . ru Les. paris situées . entrè - dec gun et Vs sac herniaire . exigent ; TE :pour * être divisées ;. les plus _ grandes: précautions, Tantôt,” avec les pinces à ligature. ; le’ chrürgfe, saisira et soulèvera quelques portions: de lissu , qu'il éoupéra en dédolant avec les bistouri - porté à plat; d autres - fois, dirigeant x: gs de cet. instrument, couché sur June de faces; au<dessous dés feuillets fibreux qui se préentoit à il les détachera ‘et. en fera ‘la Lee en “leur ‘présentant le tranchant de la lame ; ; “dans quelques cas enfin,, Jl: -glissera sous les parties une sonde cannelée’, à. pointe mousse. ét sans cul-de- | sac; sur Jaquelle: il les. divisera. L'habitude et la disposition spéciale ‘dès ‘tissus feront tour-à-tour employer et préférer chacun: de. ces, moyens. Il faut agir avec d'autant plus -de- prudence qu'il” existe
rarement heäuçoup de ‘sérosité dans 1e sacs des hernies crurales: On, ‘doit: saüssi éviter de se -mêréndre - ‘sur. 1 vature, des parties” ‘qué l'on divise , et ne pas . croire que, le sac. herniaire a été ouvert, tandis que l'on n'en, a coupé que les enveloppes extérieures. ® Cooper : rapporte . qué . dans un Cas semblable un: chirurgien croyant avoir pénétré, jésqu' aux -viscères, “débrida € réduisit la funieur, ont l'étra glement - se continua , et fit périr le
] sac herniaire est en ‘général. libre dans ie de ‘sa circonférencé: Jasérosité | "donne ‘une demi-transparence + fort remarquable , ét, dans le. cas. où il est. immédia= _ tement - “appliqué. à l'intestin enflammé , cet. -organe le fait paraître d'un -bleu rougeâtre. Il: faut- l'ouvrit, soit en-le. piquant légèrement avec la: pointé du bistouri, soit ‘en. introduisant entre -les' lames qui le composent l'extrémité dé la’ sonde cannelée. C'est -ordinäirement : par “sa. partie. ‘antérièure: et inférieure qu'on l'attaque d'abord ; -e ;* quand silest ouvert, on J'incise - dans ‘toute, son - ‘étendue et dans la même direction que: la. peau, soil avec-le bistouri et la sonde. cannelée, soit avec les ciseaux mousses. |
Les” péécautions à préndre | pour” éviter de- hlès= ser, : Fintestin dans ce ternps + de d'opération ,:; la manière de: mettre cet organe à découvert et. dé le séparer de Tépiploon , dés: procédés à l'aide desquels on rémédie aux diverses‘ complications que ces ofrganes peuvent- présenter , . ‘soit à raison | de
Jeur adhérence 5. TP eux ou avec le sac, herniairé, soit sous le-rapport de ur inflammation ‘ou dé a” gangrèni,. toutes CN parties : impo) intes. «de l'opération sde , fa hernie” étranglée ne présentent rien de spécial dans le ‘cas “pariéulier qui nous occupe. . |
Lofsque | le sidét de ardésnglement est à pot verture crurale NUS , OÙ bien à l'une de celles _ que présente la paroi antérieure du canal crural, il -est facile de débrider ces. ouvertures à l’aide d’une: sonde cannelée ,- glissée, entre leur bord et les viscères. Les fastes de la chirurgie ont conservé plusieürs - exemples de variétés de l'étranglement dans Jesquelles le débridement que nous conseillons a suffi ‘pour faire ren{rer ks parties.
Les chirurgiens ont singulièrement multiplié les sb afin de rendre moins dangereux le débridement _de- l'ouverture ‘crurale supérieure, qui est le siège le- plus” ordinaire de l'étranglement de la “hernie dont nous träitons. Arnaud fit. voir. le premier quê la lésion de l'artère épigastrique n'était pas ;. dans cette Opération , le seul écueil qu ‘il faltût éviter. L'artère spermatique, renferfée avec le cordon testiculaire -dans le canal inguinal , peut aussi. être. ouverte et faire périr le. sujet d'hémorragie. Cette. artère -en avant réunie à deux ràmeaux - de l'épigastrique ; le ‘tronc de cette dernière en dehors ; en dehors et en arrière les troncs considérables ‘dés’ vaisseaux: Cruraux , telles sont les branches vasculaires qui entourent de trois côtés
le collet du sac, et qu'il. faut respectér.. - En arrière “on ne saurait débrider® puisque :la* branche du pubis forme, dans ce sens, le conjour de l'ouverlüre ‘rurale. Il reste denc le côté. internes. “formé par "le ligament de. Gimbernat ; mais: le débridement n'y est: pas toujours aussi assuré que ce chirurgien le pensait ;, | à-%raison des vaisseaux = dont tous avons parlé” précédemment, et qui. rampent sur la: face postérieure. ou Supérieure de. ce repli fibreux. 3 i
Leblanc, afin d'éviter tous : ces écueils SN A proposé de dilater ‘l'ouverture crufale supérieure à l'aide d’un instrument en forme de gorgeret, fendu suivant sa longueur , et dont les: deux parties latérales étaient susceptibles de s'écarter au moyen d'une pression exercée sur es branches qui les termidaient. . Cet instrument et ce procédé - sont aujourd’ hui abandonnés, parce qu il est presque :im— possible de Se ‘servir du premier ,et d'exécuter l'autre ; surtout lorsque les - parties ont très-serrées par l'ouverture qu'ellé® traversent. Le crochet. ‘d’Arnaud na pas. obienu , dans ce.cas, un succès plus durable que le dilatoire de Léblane. Searpa, “cependant , - en recommande : l'usage, et äfin d'en rendre l'action plus “efficace ; ‘ce chirurgien prescrit d'inciser, parallèlement à. l'arcade crurale , le repli falciforme. qué présente. l'aponévrose | crurale ‘au. devant. du : collet du sac. Mais bien que. cette incision, en - relâchant l'arcade crurale , et en lui permettant de. remonter un peu vers l'abdomen, favorise la’ dila-
tation de l'ouverture crurale supérieure , il est ident ; aux yeux de tous les praticiens, qu'elle est insuffisanté pour permettre de “réduire, les DEF d’un volume: même médiôere: “gi ii à
Il faut donc absolument heu" à l'aide ‘ du bistouri, le “contour ‘de l'ouverture qüi a donné passage à la hernie. Bell voulait que, dans ce cas, après avoir introduit, le plus profondément pos— Sible, le doigt indicateur dela main gauche “entre Vintestin et le digäment de Fallope, le chirurgien divisât , de dehors en dedans , l'épaisseur de l'arcade _crurale, L'incision dirigée perpendiculairement bord inférieur de l’arcadé, devait l'amincir .graduellement , de manière à éviter les vaisseaux sperma— tiques, et à respecter les parties étranglées que protégeait le doigt placé au-devant d eleges ce procédé, qui est long, difficile à exécuter , * qui ne met pas plus que les autres à l'abri du ‘danger ‘que l'on redoute, na ‘jamais été ‘adopté par un. grand nombre de praticiens. Il est aujourd hui tombé dans un oubli complet.
- Else a. proposé . ‘une “opération à peu près sem— blabie-ä la précédente , et qui n'a pas plus qu elle obtenu le suffrage des praticiens. judicieux. : Cette opération , pratiquée ‘par Law et par Borest, consiste à inciser l'arcade crurale parallèlement à -son bord inférieur, et un peu aü-dessus dé lui. Toute sôn épaisséur étant divisée, on doit passer une sonde cannelée : -par l'ouverture, l'engager sous la” por: ion ice ai à qui étrangle l'intestin , et
inciser celte portion, autant quil ‘est nécessaire pour” M adre la réduction fatile. Qui ne voit que cette *opération laborieuse * expose à ouvrir l'intestin au-dessus : de l'étranglement ? d'ailleurs l'adhérence du . fascia transversalis à. l’arcade crurale , rend le passage de. la sonde -fort difficile. Enfin, dans. les cas où les vaisseäux - sont situés ! près du collet du sac pour être divisés, celte manière d'opérer. ne saurait faire éviter le danger. Le procédé de. Cooper, qui consiste, à inciser l’arcade crurale. jusque dans:le canal inguinal , et à éloigner ‘ avec une sonde recourbée le cordon des yäisseaux ‘spermatiques, du tranchant du. bistouri,, tandis que: l'on débride à à la manière ordinaire, ce procédé , disons-nous, est moins désavanta eux ‘que celui d'Else, mais il est trop com pliqué , et1 ne sèra. Jamais, par cette raison, généralement adopté.
. es Rules. méthodes de Anbriderdai de la hernie crurale- entre lesquelles ous les praticiens. se . trouvent. actuellement partagés , sont : 1° celle qui consise à inciser le ligament de Gimbernat près de son insertion au pubis ; 2 celle, plus ancienne , suivant laquelle on, porte l'instrument obliquement sur. l'arcade crürale. Inciser cette -arcade directè+ ment en haut, vers l'ombilic ; serait allèr: à:la rencontré du cordon des vaisseaux spermaliques , et quoique ce ‘procédé ait plusieurs fois réussi ; il présente trop de dangers pour que nous le recommandions.… Diriger. le débridement ‘en haut et ‘en dedans, serait plus imprudent encore, puisque
le cordon testiculaire descend de*haut en bas ‘et de . dehotè. en: dedans, et que, suivant ce procédésmil. n'existerait presque® aucune: pétsibilité l'éviter. Liér. d'abofd, ‘ainsi que le . préposait .Arnaüd”, le cordon: tésilvoliète au moyen d'une aigüille courbe, afin d'éviter les dangers de: sa lésion, estüne opération barbare qui entraîne la perte. festicüle, et qu'il n’est. plus. besoin’ de combattre. Les mouchetures, pratiquéesälélong du bord inférieur de l'arcade crurale, assurent d'abord : là Stimidité; Mais , en dernier - résultat , il faut qu'elles “soient -assez profondes. pour rendre aux viscères ÿ leur liberté, et, - dans *ce cas, elles ‘équivak incision. isolée qui . présente älors l Mage d'être” plus rapidement faite et der ne pas, exposer à autant de tâtonnements. . | ’À
Inciser, le- ligament is Gimbernat ‘ou arcade crurale, tels sont donc-les deux is dé: débridemént' qui. sont le plus généralement adoptés dans les cas: de hernie crurale. Les - Anglais préfèrent le preMier, tandis qu'en France. le second” réunit le plus grand nombre des. suffrages. Les raisons que nos voisins allèguent, afin de. justifier leur : cor duite, consistent. en ce qu’en incisant le ligament on ‘attaque directement là- cause la plus puissante de l'étranglemént et que, lon, peut couper ddfs l'étendué. de- quinze. millimètres et plus, du côté : de l'épine pubienne | sans | intéresser: l'attache : principale. de’ l’arcade crurale à l'os, d'où il résulte, suivant que ce- repli fibreux est moins affaibli après
l'opération, que S'il avait été directement intisé.
Ilsése fondent aussi sur ce qu'il n'existe presque jamais en “ledans Aucun vaisseau dont -la désion soit à redouter.… Comme dans tous les cas du même genre, l'opération consiste à introduire sur la pülpe cateur de la main gauche, la lame d'un bistouri bo tonné que l'on glisse sous Y'étranglèment ,
de manière à ce que le bouton dépasse seul. à l'intérieur la partie que l’on veut diviser : le bistouri. de Poit, modifié : var pers convient parfaitement dans ce cas. . re On, peut opposer à ce procédé ; qu'à raison a la présence ; fréquente de vaisééaux artériels der- “rière. le Fitent de Gimbernat, il ne met pas plus constamment à l'abri de l'hémorragie. qu'une autré opération qui, portañt sur l'arcade: crurale, n’intéresserait | ni les ‘vaisseaux ‘ spermatiques ,
ni l'artère - épigastrique. Quant à. cet avantage , qu'après l'opération de Gimbernat, Farcade ‘cru fale reste moins affaiblie que si elle avait été divisée il ést évident qu'il n'existe pas. En effet, c'est moins le relâchement de l’arcade cerurale qui dispose aux hernies qui se font au-dessous d'elles, que la dilatation, T'élargissement, le peu. de -rési-
stance des parties qui- forment le. contour ‘dé l’ou- | vérture crurale : supérieure. Or, dans le procédé : dont il est question , cette ouverture ; incisée en dedans, reste aussi large et aussi faible que si elle avait été divisée en avant. L'expérience ne justifie. par aucune observation les assertions . contraires
AIT
pa à ee ‘de : Londres. Enfin l'opération
ils” préfèrent attaque, Ja. partie la. plus reculée, + plus profonde : du “contour de Y'oüverture aponévrotique. qui étranglé. les: viscères #.16lle est: donc
plus - difficile -à _prätiquer ;7 elle a, dieu immédiate-
ment sous. dés yeux du. chirurgien ,. et expose: dayan-
tage aux lésions -des partiés que renferme la tumeur. Ces derniers. inconvénients ;.bien : qu'ils püissent. être facilement surmontés | par. des. praticiens. ‘habiles , ven existent - pas” moins, et t fon, doit -én tenir: compile
dans: Fappoégitions comparative: ‘des diverses -opé-
rations... : “4 ‘Er Mag ae, às : Débridér - l'oisertaré ile , +@n attaquant, son côté. antérieur , est une ‘opération qui, sur la. femme, |
| n'offre. Aucun”: inconvénient. parce -que le, “canal in
guiüal ne. “renfermant pas chez . elle d’artère volu=" mMineuse , -aucune . hémorragie: n'ést- à redouter. Chez
l'homme, - il :existe plus. de. danger, et L'opération
doit être. faite- avec. plus, de. circorispeétion.. -Cepen-
dant. un intervalle - assez. éonsidérable séparé. le bord
inférieur » de: Farcade -érurâle . des vaisseaux. spermatiques.. Cet rotervalle: -peut être. . consacré, “tou entier : au: ‘débridément ; ; “et - Si Fon. porte la” Jame du: bistouri obliqüement- en‘ dehors, : ou -surtout. en dedans- vers J'attache directe: de Yäreade: crurale au
| pubis, de: manière à-suivrez.à peu: près-la : ‘direc-
tion, du cordon testiculaire , ÿ Ja lame: du. bistouri ;
arrivant- cbliquement. sur, lui, le” divise plus diffi-
cilemént encore, et. on. -péut: opérer. ‘sans, danger
le débridement que. Jés. hernies, les plus: considé= 1 13
räbles rendent - nécessaires. L'expérience : de Sharp ét de la plupart des chirürgiens ‘du’ siècle | dernier atteste l'iinocuité de lincision oblique én haut et en dehors ; tcelle de Dupuyfren; “en. “confirmant Je même fait, démphtre "- les” avantages. du **débride= ment dirigé - en dedans "et ‘un “peu: en: ‘haut ; - “c'est celui qu'il a'le plus ‘souveñit” pratiqué. Il est” indispensable , , “pour ‘exécuter le premier dé’ ces procédés, de commencer le: ‘débridement - à: ‘la: ‘partie intèrne du contour ‘antérieur ‘ ‘de’ l'anneau “érural afin qu'il soit ‘terminé “avant. que T'instrament : ne rencontre l'artère épigastrique , qui se trouve ‘à* la partie externe de cé même “contour. L'imcision “en dedans et ün peu en “haut, déjà. recommandée “par Scarpa ; dans lés. cas où l'incision de 'aponéÿrose fascia lata ne suffirait ‘pas; et où là ‘dilatation de Touverture “crürale” serait . impraticable’, t- expose, à moins. de dangers: ‘éncore, ‘et doit.: être : générale ment. préférée. Le bistouri courbe de :Pott, concave sur son tranchant, "et que l'on: ‘emploie -pour ces. opérations ; ; embrasse trop de parties à la fois; il fait commencér, le .débridement trop baut ‘sur là face postérieure de l'aréade- -crurale'; il- faut presser avec force ‘sur sa lame pôur”la faire “agir, et en la ‘faisant. scier de celte manière , * il est fa- “cile d'arriver : aux. vaisseaux ‘speñmatiques “dont FA section * ‘devient presque “inévitable. ‘ * Dupuytren à rendu -ce bistouri convexe : sur le. tränchant ; -et, par cette ‘ “heureuse ‘rnodificätion , l'action en:-est devenue ‘plus facile et plus sûre. 1l suffit, en effet,
D" | rite
ee “d'iñtrodui ire la Jarñe-à plat,. et coûverte par la: pulpe du ‘doigt ‘indicateur :soûs l'étranglement. A l'instant même où son ‘tranchañt est-relevé et dirigé obliquement en haut et en dehôrs, où mieuxien dedans et très-légèrement en haut ;: on sent Ta ‘portion : ten duë de“l'aponévrose se diviser -sur lui: ul n'est besoin d'exercer aieun effort: avec - instrument , ni de lui im primer aucun ‘mouvement +- un “très-petit noribré de fibres correspondant à. son tranchant,‘ il semble qu elles eèdent spontanément tant elles” sont coupées avec facilité. Alors, Ja lame du bistouri n'agissant pas en sciartit, Mais - seulement en pressant, elle repousse, sans les diviser , le cordon flasque et mou des. vaisseaux” spériatiques orsqu elle: arrive jusqu’à lui: Les expériences faités sur le éadavre. démontrent que. dans: ce €as, ils sont: laissés intacts ; mais ainsi que” nous. l'avons déja dit ; il s'est pas besoin que le débridementsoit. “assez étendu . + y “a le bistouri les
atteigne, * Li SES LE : | “Les deux posés que’ st to de décrire présentent , dernière analyse > une, sommé à peu - près sat d'ävantages et inconvénients! ; ils méritent -presque ‘également . l’assentiment des praticiens. L'habitude : : peut seule méttré- quelque ‘dif férence- -notablé entre eux. - Nous corseïllons , donc aux jeunes chirurgiens de se les: rendre égälenient familiers , > afin : de* Pouvoirs: “les pratiquer : ‘avec autant de. dextérité Yan que : Pautre, dans des’ .cas où. il sérait important de faire un choix * entré eux... C'est ainsi que. Dupüÿytrenr, opérant ‘une “hérnié crürale ; ‘et
ayant-porté son-doigt jusqu'au -siége de T'étranglement,
_sentit battre-en dedans, et en arrière des vaisseaux, en “haut: l'artère spermafique, en : arrière -là crurale , en dehors l'épigastrique. Iévita: tous ces écueils-en: débridant obliquëment, en. dedans el très-légèrement en haut. Dans rune “occasion différente , ni “äurail fallu agir d'une autre, miañièré ; >'il-y à toujours de grands avañtages ‘à savoir: varier les practdés, “suiyant res ‘les, cirenstances l'exigent: . à ira
DE LA HÉRNIE PRRNE OÙ CPREARE É
Là -bernje. ombilicalé ‘est Ébeantimp: ph are: que A hernies inguinales et. crürales ; elle. atteint: plus spécialenrent- les : enfants que les sujets” adultes ; :les femmes -y sont plus exposéès que les hommes: La her nie ombilicale’ présente. de -nôtables différences , Suivant qu’elle est congémiale, qu’ ‘elle $e développe -quelque temps -après la naissance ; ou Lite survient - chez des - sujets adultes. | Ç
- Large . et. presque. béant Le Je” Gietus d'ombiic est, avañt. la. naissance ; de, point le. moins résistant de. Ha: “ligne blanche, dont la. partie-supérieure ne présente: “encore; que très-peu de solidité. En parcourant ‘Ja. surface , “interne de. cette digne, ‘on sent l'extrémité du doigt: s'ebpager “avec facilité dans l'anneau. ombilical, “le, traverser ; et. parvenir entre des vaisseaux. dù. :cerdon, | _:Fepoussant ‘‘au- | devant. À. lui. une’ pordion du péritoiné “qui. lui :sert
im QUE
d'enveloppe.' Sr l'on exerce. de - légères tractions sur les vaisseaux ombilieaux , $ _léur basè- “devient * “plus sillante, » et. l'on. entraîñe avec: ‘eux »: ‘dans. l'anneaû qu'ils “traversent , - fa: mémbrane séreuse. de Yabdo= . men ,. qui forme en dédans une petite: fossette et bientôt une sorte d'enténnoir dans Heqnel les intés= tins : peuvent. ‘aisément © “pénétrer. Ces ‘dispositions analomiques- cexpliquent - au A CS “la formatiôn de- l'exémphale. congéniale ; “à un | époque” où le fœtus, encore-rerifermé dans B: mal ice, ‘ne semble être. Soumis à. âucune: dés. causes - susceptibles de déterminer cette: maladie. Elle parait- dépendre “alors de. a Yargeur - trop: considérable “de l'anneau: du: volume: disproportiontié dés ‘organes “digestifs. Peutêtre aussi de. quelques * “tiraillements -du "cordon _oïnbilical , -où “même ‘de. pressions exercées” sur l'abdomen, ou sur Ja base du thorax durant les partüritions difficiles. 222 te asinto SORTE “Les viscëres qui: forment lé éxomphelé- congéniale ge glissent ‘dans l'ouvertire- “ombilicale Fécartent et ‘séparent les” vaisseaux du : éordon , Jaissant ‘en draut la veine, en sbas : où: sur” les* côtés" les artères. La férme de la hernie est celle d’un cône dont: base est; ‘appliquée à l'abdomen ;: ét ‘dont le : somrnet, remonte. à. tie hautear variable ‘sur lé: cordon. | Recouverte; -prés:de- Ja paroi. “abdominale ;- et” dans une partie de son. étendue. “par les tégumients , elle est opaque: ; correspondant : plus -hauf à ‘la membrane. délicate. qui unit les* “vaisseaux. ombilicaux elle acquiert “üne sorte ‘de transparenee qui per-
met d'apercevoir, à travers. ses enveloppes les inégalités des parties . déplacées. La ‘tumeur est constammeht pourvue d'un sac: herniaire - très-mince ; immédiatement appliquée aux téguments. Lorsqu'elle est peu volumineuse, elle ne contient quelquefois. qu'une faible partie da calibre de l'intestin ; plus développée ; au contraire, -et compliquée de - la faiblesse ‘extrême ou de, l'absence de, la. portion supérieure de: la Jigne Hubs et : de d'écartement considérable des muscles droits, on l'a vüe constituer une véritable ‘événtra— tion , dans laquelle se-trouvaient renfermés. la. presque totalité. de l'estomac és plus de la: moitié du foie, la rate, le colon transverse.et la plupart: des circonvolutions . de l'intestin grêle. Ik--est assez: rare de rencontrer J'épiploon .dans les exomphales… -congé- _niales, à raison.du- peu. d'étendue ns sé ee chez le fœtus. a18 Tnieuit. POE cd EE ne 4
Lorsqu eMes se. forment quelques: mois après la paissance. , les hernies.. ombilicales : présentent à peu près les mêmes dispositions. que celles ‘dont il vient d'être question. Les: -partiés déplacées sortent. à travers. l'anneau, dont les. fibrés-. -aponévrotiques ; trop. lentes à. se resserrer, .-ont «trop faiblement embrassé les extrémités - oblitérées et devenues liga— menteuses des vaisseaux ombilicaux. .La formation de la ‘tumeur. est: encore. favorisée par-,le défaut d'adhérence de. ces: débris des -artères et de: la” veine émbilicale » “SOI. entre eux, soit. avec tés bords ‘de l'ouverture. qu'ils | traversent , soit avec la” cicatrice que présentent les}, téguments abdominaux. «Les cris
PR continuels de; l'enfant, les efforts - réitérés de la. toux ,. sont. les causes qui -déterminent le plus fréquemment apparition - de. la. tumeur ;: la distance à laquelle on: à. pratiqué la. ligaturé. sur le cordon ombilical n'exerce aucune. influence. directe et. positive. sur :s0n- développement ;. puisque. c'est . toujours. ‘dans, le-même point, à. quelque : hauteur - que les . fils soient placés, -que les “vaisséaux et les téguments : se flétrissent - et -sé ‘séparent des parties vivantes. Les viscères -abdominaux s'insinuent, dans la’ variété de I ‘exémphale. .qui- nous occupe, entre les: cordons - ligamenteux | qui occupent l'anneau om- | bilical ; ils les. éloignent:les:uns. des: -autres-, -détachent leurs extrémités;-dela. face interne de la cicatrice cutanée ; et, donne: naissance à une ‘tumeur oblongue recouverte par : les téguments «le feuillet mince de J'aponévrose abdominale superficielle ét le sac herniaire: Cette: hernie: est: quelquefois inégale ‘dans son contour ,.à raison de la - -Présence : -des.. cordons : fibreux formés -par les. vaisséaux ; et-qui, conservant, dans certains cas, .quelques. ‘adhérences à’ la peau, “dépit et brident; dois ‘es dite ; des “côtés du obiirés: les premières. ses qui : svivent la nais— sance, et, à. plus forte raison. chez les sujets adultes, Fr orbilic- formé de point. le. plus solide.:de la ligne blanche. Les bords de: l'änneau ‘omibilical se : sont fortement resserrés >sur des. extfémités - des : -cordons fibreux qu'il oceupè > un- tissu cellulaire dense et aponévrotique unit toutes”: ces ‘parties ,-et forme,
à l'endroit qu'occupait l'ouverture émbilicale:, un tubercule très-résistant ; -saillant du côté des viscères,, - et : intimement confondu ; ; en. dehors , “avec | la cicatrice - de’ la: peau. Un : tel ‘appareil “oppose à la formation ‘de l'exorhphale. ‘an obstacle que les organes. digestifs ne sauraient ‘presque : jamais. sur= monter; Aussi ,.-les personnes qui ;. dans l'âge adulte, présentent de véritables hernies ombilicalés:, y ont elles . été prédisposées ;- dépuis - leur enfance;, par une faiblesse . ‘anormalé . de J'atimeau ; et presque toujours elles: ont présenté ‘une. saillie ‘du nombrih,,qui était produite - par un léger . degré - de la maladie. . Alors la. tumeur ‘se: formé: Suivant- le même mécanisme que chez les ;enfants. Mais’ Jorsqu' après plusieurs grossesses , ou‘àx la suite. de Phsnyie, ascité, les viscères. se portent au-déhors : à ‘travers la région ombilicale; il est presque - certain ;, d'après les dissections de. Sæmmerring de la‘-Pallet(a, que l'ombilie lui-même est. demeuré : intact, ‘et que’ la hernie: s'est forniée: à travers: un. éraïllenient: de la portion la- “plus -voisine de la. ligne blanche. Ces ouvertures -aceidentelles se forment lé’ ‘plus ordinairement au-dessus de l’ombilie, sur l’un: des” côlés de la veine -ombikicale; et-sont- transversales : à la: direc- ._tion de Ja ligne médiane: Un état plus ou moins profond de débilité de éés parties, leur distension pro longée ir plusieurs fois réitérée, ‘les -efforts violents poür-SouleYer- des. fardeaux , telles : ‘sont: les causés prédisposantes- et déterminantes: L dei ces : herniés.
Leurs enveloppes se composent “des téguments , des
feuillets. minces. de l'aponévrose iétidéniniate super— ficielle : et du sac “herniaire. Les observateurs les plus: éxacts : de l'époque actuelle” ‘ont. toujours ren ‘contré. cette. dernière tiniqué, et-il. n'est plus pérmis de méconpaître -son “existence “constante , ‘bie: qu'elle n'ait pas “été aperçue * par. -quelques-uns des. chirurgiens les : plus. habiles du siècle: dernier. Ce qui a pu ‘induire en. errent cef ‘praticiens, : c'est que le ‘feuillet péritonéal qui enveloppe: les parties é déplacées étant” incessamment porté vers-y ments, s'en rapproche , et finit par adhére face interne. Aussi } | quoique* Ja. présèncé “di ‘sàt hérniaire” soit : incontestable ; , faut-il se ‘conformer au. -précepte . établi: par ceux- qui ont .cru. à: son ‘abségce- et ouvrir . Aes ‘exomphales avec : les plus grandes “précautions , à” raison "de l'extrême ténuité de -leurs RON pi peurs sont* anciennes. ét.
volumineuses. | |
La hernie ombilicale - dé adultes , FR ellé ‘a acquis* un. certain degré de . développement: forme une : tumeur plus: large: à sôn sommet qu à: sa base, et qui semble pédiéulée. ‘Son axe n'est: pas pérpendiculaire à l'ouverture ‘abdominale, | “mais “oblique, de haut en bas et: d'arrière en. avant, parce que. les” organes. déplacés tendent toujours a..se sporter vers. les’ pubis. On trouve. orditiairement. dans - ces. hernies.. une portion. du colén transverse et de ‘là partie correspondante de l'épiploon : ci - est beau= coup. plus. rare d'y rencontrer. l'estomac ; des cir+ convolutions du jéjunum: et. de l'iléon y ont été
observées ,. “i l'ôn-a vu le cœæcum lui-même. entraîné par Île colon ascendant, y: prendre place: En général, lorsque l'intestin grêle fait. partie dél'exomphale, iL est enveloppé. et-comme :coiffé par. l’épiploon, ét quand, à d'ouverture: de la tumeur, il se: présente. le. pre mier , il est. presque certain que: T'épiploën a éprouvé quelque déchirure » à-travers. laquelle le canal intestinal a: passé ; “et que l'on a vu. être dos cause de d'étranglement. je ‘rat ufias LÉ CE L'exomphale détarialis. run que au dcrésnl in É ‘guinales.- et. crurales des coliques: habituelles ;, du “rouble dans. l'action’ de l'estomac et des intestins , et des : accidents . ‘symphatiques prodaits par Virri= tation. de ces: orgänes. Elle peut. être. facilement distinguée | de la. saillie : dè l'ombilic; ; déterminée. soit par J'hydropisie abdominale , soit par le développement d'une. tumeur. - graisseu$e - au voisinage du nombril. Lorsqu'elle est ancienne’, il. -n'est . pas rare devoir la tumeur silloniée : par des: vaisseaux variqueux , ou le. sac “hérniaire : rempli de sérosité. Enfin ; des hernies ‘ombilicales ;- proprement » dites ; sont. ‘immédiatement recouvertes” par : H cicatrice du. nombril .qui :s'épanouit. a Sleur - sommet; tandis que les éventrations . très-rapprochées . de l'anneau 3 présentent ; -suivant- la remarque. de . Scarpa, cette _ même . cicatrice: “«déprimée - et froncée: sur Tune de leurs’ faces latérales. Dans lé premier. cas, Ja. tumeur; détrüisant les. liens qui unissent :les: extrémités des- vaisseaux ombilicaux au nombril. soulève celuisti et le distend ; dans de second ,.au, contraire ;
a 207 — _ces àdhérences. demeurant. intactes; la pression du nombril ‘doit. persister else trouver du côté où la-hernie a. repoussé les æordéns. fibreux se soutiensient cette cicatrice. dei : a DRE f pe M € Le ‘traitement des r'ésimrpléls ‘est-’en dgindhat 1e le mêmé Que celui des-hernies ‘inguinales : et. crurales' ; il::$ opère de la -mêmie- manière ; et la étre radicale.…..est aussi facile à. obtenir.” La ‘prémière indication. -qui. -se présente: “consiste” donc-à réduire les parties , et la; seconde: à les-maintenir dans l'abdomen “jusqu'à cé que Vouverture qui leur a livré passage. soit ps êt solidement. férmée:; ee qui se fait par l'usage de notre nouveau spécifique dont. l'indication .sé-trouve- à‘- l’artiele: général : du | traitement de. ces différentés espèces de : maladies: Il- est facile d'opérer. ‘la ‘réduction: de: l'exomphale j même - -sur les énfants nouveau-nés, en ‘pressant la tumeur. dans -uné diréction: perpendiculaire à l'ombilic ; 5 on: est. “assuré que tout. est rentré, lorsqu’ en comprimant: es. parois du. sac ou la basé-du. cordon ombilicäl , on. ny reñcontre pese aucune ee de: ss étrangère. Rd leup M 4 PEN Il ne faut rien Méghiées sg fair rentrer et. pour | maintenir réduites les exomphales congéñiales très=vo- ; lumineuses ,-à raison.de la-mortificätion qui: doit s'emparer de: là -portion de: leur: enveloppe fournie par la tunique: du -cordon; “et dont. l'inévitable résultat serait la dénüdation es sac. avec des accidents. inflammatoires fort graves. n°"! D Lt HCFR LLUE +Lorsque doi exosiphales sont étranglées , ee: qui
est heureusement. fort rare , ‘elles donnent lieu à des :phénomènes très-graves P à à raison. dut oisinage de:. l'estomac; - à. gangrène S'y manifeste. plus rap deinent qué ns la plupart des. autres “hernies. H faut dobe se décidé plus promptement- “& ‘6pérér, Cette opération est fort simple ; elle consiste à - fairé sur. ja - fume unie ”-incisiôn : Jongitudigalé , où er encoré uû & renversé. Les parties étant mises. à découvert, le. débridemeht doit : être - dirigé en’ haut- et à gauche; afin de ne pas affaiblir la partie inférieure -dw. ventre ,- et ‘d'évitér lt veine ombilicale. que: l'on a vue quelquefois âdmettre le sang: jusqu'à: son extrémité. Si: lépiploon était déchiré. par les intestins ; il faudrait dégager ceux-ei dé cette ouverture, en l'incisant s'il ‘en-était besoin. Lorsque is trouve dans Ja Aimeur -un paquet considérable *d'épiploon , il -est vraisemblable que ce paquet renferme: une anse. intestinalé qui peut avoir contracté des: adhérences ‘avec. Son enveloppe im médiate. :On- doit alors incisér : J'épiploon -avec précaution , découvrir : Fintestin ; (4 faire’. rentrer, : et. débrider même , sr. ‘Fan ‘éprouve quélqué difficulté, le :collet. du. sac épipluïque: Cooper æ: vu. l'intestin se Trouver : étranglé ; x dans uné esomphale, par’ les bords d'une déchirure faite au! sac cherniaire ; 5 si ce cas se. présentait ‘de. nouveau, ni: ‘faudrait: débri-. der l'ouverture: “âccidentelle. avant de porter: line strument sûr anneau’ ombilical. ÆEofiv., -dans le cas de tumeur très:voluminénse, il faudrait se borner ; commé dans -ceux d'éventratjons : considérables , à dé-
couvrir là partie supérieure -de l'ouverture abdominale et à la débrider , ‘sans. toucher aü sac. hernidiré: Æa _æplaie des tégi s serdit ensuite réanie par première intention; et on procéderait enfin àla réduotion ir immécé où raduée de de Ja Aime -
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. Eé holisiér: de: Yedtüimac! sont. rares et diétquehiis en difficiles à découvrir. Lorsque ce viscère “ést sorti à ‘travers une pläie” de 'abdomen, ik forme une tumeur dise, rougeûâtre, contenant des gaz, et qu'il faut réduire- à l'aide des “doigts indicateurs es: deux. mains, qui pressent alternativement et font rentrer par. grada= ‘tion-ses diverses parties. AL faut avoir J'attention ; après _£etle ôpération , de s assurer que les parois gastriques sont éffeetivement réduites : ‘il arrive quelquelois. que les membranes flasques et molles du ventricule - se glissent entré “les différentes. -coûchés musculaires, et que les acèidents continuent. Si l'overtüre- “qui: à donné issue ‘à. l'estomac . n'était pas- aséez” étetrdue . pour pérmettre la réntrée dé la: portion hérnice, il serait FT dispensable de Y'agrandir en iveisant son ‘côté supérieur, ét do opérér ‘ainsi un véritable débridemént. Une sotide. . carnelée et: un bistéuri droit ordinaire , on “ui bistouri boutonné:; servent à ete. -opération ; qui est ‘simple , facile: @ exécuter et - après Isqéetletonr Pareut facile ment à. réduire ls parties.
Les. hernies de :l'estomac:-qui ‘ont dieu, à, la ‘suite d'éfforts. violents se manifestent presque toujours le: long. de la partie supérieure de-la“ligne blanche ou: sur: cles: “côtés de l’appendice xyphoïdesElles sortent. à travers des séraillements plus ow- moins étendus ‘de - l’entrecroïssement aponévrotique ‘qui sépare les deux muscles droits. Les plaies abdominales dorinent, quelquefois eu aussi à des her= nies du ventricule, qui peuveñt alors se manifester dans tous les points. de la région épigasfrique , .et qui :.sont ordinairement dépourvues -d'envéloppe péritonéale ;: tandis. ‘que :les autres présentent un sac herniaire. formé par Ja membrane séreuse de l'abdomen. - Les. hernies: de. l'estomac. ‘forment. des tumeurs. ‘peu. volumineuses : , -molles,. flasques,. aplaties.,. …indolentes.. Iles n ’excitent qu'à peine J'atten= tion: des : malades ;; mais elles -occasionnent. presque & toujours - -des: douleurs ” habituelles à l'estomac ,* un trouble permanent . ;de la- digestion ;:-et. d’aûtres accidents, : dépendants: d'une. irritation du ventrieule ; dont la -véritable. içause a. souvent-été. méconnue: Une- exploration . ‘attentive : de la région : -épigastrique peut. seule, fairè .connaîtrè - cés tumeurs , qui -ne forment, « chez. :cerlains: individus , qu'une Saillie presque impérceptible.… Il IL suffit ordinairèment, ‘pour les: réduire ,- de. ‘presser: sur - elles : dans ‘une .direction _perpendi iculaire à. oùvérture. qui- leur ‘a divré | passage. - Maïs . quoiqu on- ait eu l'attention -de--relâcher , par. une situation “convenable. du ssujet la paroi - abdominale , il arrive : quelquefois qüe: les. tu-
niques de l'estomac s'étendent au-devant de la solution
de continuité qù ‘elles ont. franchie , et ne, rentrent
pas. IL faut ‘alors saisir la hernie ‘avec l'extrémité
des trois . premiers. doigts de la main. droite , et la comprimer : tatéralement , ‘en même ternps qu'on, la
refoule ‘en: dedañs: - La ‘réduétion” étant : “opérée, on devra” appliquer; sûr l'ouverture * qui ‘a donné issue. à la tumeur, un brayer propre” a” cetté ialadie, ensuite lui” conseiller‘: l'usage” du ‘moyen qui est le sujet “de cf guéri ete fruit de nos “recherches laborieusess" " net. 0e. ken v 2 05H “Lorsque ‘les hernies ‘de Méfomiée sont‘ fi égioéon
ce: qui ést rares" la : constriction ‘des : parties; - -n'est .
presque: jamais : considérable. :On: parvient “assez fréquemment ;. ‘sinon à ‘les - rétiiite immédiatement ;
du moins-à - modérer les’ Phénomènes - dé l'irritation
gastrique qu ‘elles : oecasiôrment au” moyen ; ; d'abord’, de l'application. “réitérée-- du cätaplasme : indiqué. à l'ordre. général "du “traitément. Lôrsque la tumeur à perdu son excessive. sensibilité, on réitère les efforts dü taxis: Mais si les accidents porsistaient , et. que
Je ‘traitement: prôpre à-facilitér le taxis demeurât
sans‘ el acités il faudrait inciser Jes téguments ‘avec précaution, ouvrir lé sac herniaire ‘si la tumeur
en était pourvue, et: après. ‘avoir “découvert les par-
{ies.,- débrider l'ouverture qui les. étrangle comme on lé ferait a-la suite d’une plaie abdominale avéc issue d'unè portion de l'estomac. Eä solution dé cofitinuité
doit: être ensuite pansée: comme . une- aux simple de
l'abdomen? : * + DIRE 'HUD. MISE
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à Morprisesnns. cette Fe vi dé es dies + Rp mais. qui ont entre elles la plus grande
amalogi ce sont: la. chute de- Ja maitige set le. ‘renversement decét organes. sito. 8
Suifant plusieurs “éeri 2 - eténtre sure NES et Saber: Ja chute de Ja riée_péut- présenter | rois
dégtés. Dans le premier , que l'on‘a désigné. sous le nom - de reläeliement, Jutérus “est. seulement. placé un . peu au=dessoûs de: sà- ‘situation normale ; le second, qui à été nommé descente, au prolapsus incomplet, est | caractérisé : par. JE présence du: col au fond du bassin et à l'orifice vaginal ; Le toisième enfin, où la- précipitation. de la matrice , consiste. dans la sortie-plus ou moins complète. de cet organé hors;des parties génitales externes. Mais. cette. classification, -ainsi- que toutes célles que on. à établies. ‘sur . le ième prineipe , ‘sont inutiles ; car la: matrice, ‘en: se portant. en bas, - peut présenter des. degrés itifidis d'abaissemñent qu'il.:ést im possible. de. signaler er “de, décrire, et “qui: faim des-accidents idéntiques.… Jp “sl shevin sure,
La matrice. cest maintenuë. ‘dans: sa situation ; non— seulement par. -les” replis. péritonéaux : ‘qui «forment ce’ -que. Ton appelle ses digaments larges: ou pàr les cordons cylindroïdes qui constituent. ses. liga- ‘mènts rénds ; mais encère par. -Fensemble du- tissu cgJlilaire qui. l'envrenne et par’ la portion: du
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péritoine qui, du rectum et de la vessie, se porte sur elle. Or, une maigreur subite, une largeur considérable dans l’excavation ét dans le détroit inférieur du bassin, les hydropisies, les grossesses réltérées , les flux leucorrhoïques prolongés et les autres affections du même genre, en. détruisant la cohésion et la fermeté de ce tissu, privent la matrice de tout support et la disposent à descendre plus ou moins bas. Des efforts violents, des chutes sur les genoux ou les feises, et trés-communément chez les chanteuses les contractions long-temps soutenues et fréquemment réitérées du diaphragme, sont autant de causes occasionnelles de la chute de ce viscère. L'expérience nous a démontré que cette maladie est très-fréquente chez les femmes qui ont fait un ou plusieurs enfants. On conçoit aisément qu'une telle affection doit être plus rare chez les femmes qui n’ont point eu d'enfants , et surtout chez les vierges, que chez les autres sujets. Cependant on trouve dans Mauriceau, Saviard, Levret, Monro et plusieurs autres, des exemples de chutes de la matrice chez de très-jeunes filles. Presque toujours les polypes utérins, quel que soit le lieu de leur implantation, déterminent J'abaissement de l'organe qui leur donne naissance ; mais alors la chute est accidentelle. #0
Les accidents que détermine la descente de l’utérus sont très-variés. Les uns dépendent immédiatément du changement survenu dans la situation et dans les’ rapports des parties, les autres ont
Ar PE leur source dans les sympathies qui unissent l'or=. gane affecté aux principaux viscères. Des tiraillements considérables aux aines et aux cuissés, des douleurs dans les lombes , un sentiment . général de fatigue, et la sensation d’un corps volumineux qui fait effort pour franchir la vulve, tels sont les phénomènes locaux de la chute incomplète de la matrice, Cet organe comprimant le rectum et l’urètre, des empreintes, une difficulté plus ou moins grande: d'urinér, sont encore l'effet de son déplacement. A mesure que celui-ci devient plus considérable, les phénomènes dont il s’agit acquièrent plus d'intensité. Ils augmentent par une station prolongée, et , diminuent par la position horizontale. Il est des malades qui ne peuvent expulser les matières stercorales et l'urine, qu'après s'être étendues sur le dos et avoir reporté-la matrice en haut avec un ou deux doigts introduits dans le vagin. Une irritation plus ou moins vive de la membrane muqueuse du vagin est fréquemment la suite de ces incommodités, et détermine presque toujours un flux leucorrhoïque dont la source est quelquefois difficile à découvrir.
En descendant, la matrice entraîne. avec elle la partie supérieure du vagin, qui se replie.sur la portion voisine du col. Les trompes et les. ligaments ronds prennent une direction verticale ; la paroi postérieure de la vessie et la paroi antérieure du rectum sont entraînées au centre de l'excavation. On trouve assez souvent, dans la simple relaxation
de la matrice, le col de cet organe allongé, in- _ cliné vers l'un des côtés du bassin, et appuyé sur ‘le coccyx et sur l'un des ligaments sacro-ischiatiques. Lorsque la sortie de l'utérus est complète, on observe entre les cuisses de la femme une tumeur volumineuse que tapisse le vagin renversé , et- à la partie inférieure de laquelle. se trouve le col utérin. L'urètre a pris une situation horizontale; la vessie, descendue en arrière, occupe Ja place que la matrice a quittée, et l'urine est souvent dirigée en avant, ou même en haut vers le ventre de la malade. Soumise au contact de l'air, froissée par les. cuisses, inondée d'urine et quelquefois salie par Îles matières fécales ; la membrane interne du vagin renversée et formant le sac dans lequel là mâtrice est contenue, acquiert quelquefois la densité et la blancheur des téguments, tandis que chez d'autres malades elle s’enflamme, s’ ulcère , et dans certains cas-se recouvre d’escarres gangefnenses- |
Un fait clinique fort M et dont l'observation démontre.chaque jour de plus en plus l'exactitude, c'est que, si les accidents’ locaux produits par la descente de la matrice peuvent ne point exister. lorsque ce déplacement n'ést pas considérable, ou peuvent se dissiper par l'habitude quand il est ancien, les accidents symphatiques déterminés par la même . cause se manifestent (rès-souvent alors, et constituent les seuls. phénomènes appréciables de la maladie. Désormeaux établit, d’après Astruc,
gr
que le premier degré dela “chute de la matrice est exempt d'incommodités ; cette assertion, con— tredite par l'expérience, est la source des plus funestes erreurs dans la pratique. Verdier a -plusieurs fois observé, et nous ‘avons remarqué aussi que. des femmes, et surtout des chanteuses, sont fréquemment atteintes de toux sèches, continuelles, aceempagnées de l'impossibilité de pousser des sons aigus. et prolongés, d'amaigrissement et d'autres accidents qui pourraient faire croire à l'existence d'une affection idiopathique des organes de la respiration, sans que ces phénomènes dépendent d'autre chose que d'un -relâchement et d'un commencement de descente de la matrice, qui ne détermine presque aucun symptôme local. Des coliques répétées, des tiraillements d'estomac , des faiblesses continuelles , des troubles divers dans l’action: digestive, constituent encore des accidents sympathiques fort communs dans les cas de descente même peu considérable de la matrice, et simulent quelquefois parfaitement des gastrites ou . des entérites chroniques. L'’hystéroptose est si fréquente , et les erreurs du diagnostic sont alors si dangereuses, que nous n’hésitons pas à conseiller, toutes les fois que des symptômes du genre de ceux qui viennent d'être indiqués surviennent sans cause connue chez des femmes irritablés, d'explorer les parties génitales ,. et de s'assurer positivement de la situation de l'utérus. |
Le diagnostic des. chutes de cet organe est quel-
quefois assez difficile à établir, parce que la hauteur à laquelle il est situé variant suivant les sujets, on ne saurait décider chez certaines personnes où le, déplacement est peu prononcé, si: ce déplacement existe réellement, ou.si la matrice aconservé sa situation normale. Les circonstances commémoratives et'la nature des accidents éprouvés par la malade peuvent seules. éclairer le praticien. Dans les cas douteux, il n'y à aucun. inconvénient à employer. le: traitement usité contre les relaxations de l'utérus. On distinguera toujours à la forme, à la présence de l'orifice utérin, la tumeur formée par la matrice descendue . des productions fibreuses ou autres qui pourraient déterminer des effets analogues. Enfin, la chute incomplète de, l'utérus diffère de l'allongement du col de cet organe, en ce que la tumeur est, dans le premier. cas, plus arrondie, et qu'elle remonte spontanément, ou par le plus léger effort, pendant que le sujet est horizontalement, situé, tandis. que dans. l’autre .la tumeur est conoïde et immobile au milieu du bassin. En général, on évite sûrement toutes les erreurs en touchant la malade tantôt debout, tantôt couchée, et toujours, lorsque Le rectum et la vessie étant vides, la matrice peut aisément obéir à son propre poids; .et changer de situation suivant l'attitude que. prend.le corps. is 7
La chute incomplète de la matrice n'est point
un obstacle à la. conception ; maïs cet organe $e | , D A . “+ , s
porte ordinairement en, haut. et se maintient réduit,
lorsqu'il est devenu assez volumineux pour se soutenir au-dessus du détroit abdominal. Quelquefois cependant ‘il reste en partie’ dans l'excavation , et le limbe’ inférieur fait saillie dans la vulve, durant les efforts de la’ parturition. Dans d’autres cas plus rares, la matrice, quoique remplie par le produit. de la conception, reste au dehors, soit que la chute existât avant l'imprégnation, soit qu'elle n’ait eu lieu qu'après. Des exemples de l’un et de l'autre genre-se trouvent cités par Van- Leuwen, Saviard, Loder et Chopart. Enfin, suivant P. Portal, Giraud et quelques autres, l'utérus peut, à l'époque de l'accouchement, franchir tout entier l'excavation pelvienne, et former entre Îles cuisses de la malade une tumeur semblable à un ballon. Quoique cette hystéroptose puisse paraître difficile à concevoir, et que, suivant la remarque de Levret, la tête du fœtus encore enveloppée de la matrice ait ordinairement franchi seule l’excavation pelvienne, les cas de chute complète dans ces circonstances paraissent trop bien constatés pour qu'il soit permis d'élever des SOUS sur leur existence. " “Le traitement de . l'hystéroptose ou chute de la matrice .est le même que celui des autres espèces de bhernies dont nous avons parlé ; il consiste d'abord à replacer la matrice dans sa Situation normale et à la maintenir réduite jusqu'à sa parfaite guérison. Lorsque les parties sont rentrées, il faut introduire dans le vagin un pessaire bien
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fait en gomme élastique. IL faut que la grandeur du pessaire soit bien proportionnée, de manière qu'il ne laisse. aucunement‘ retomber les parties rentrées ; ‘ensuite faire ‘usage de notre nouveau procédé indiqué à l'ordre général du traitement. La malade doit garder le pessaire pendant toute la consommation du remède , et même quelque temps après, ‘c'est-à-dire, jusqu'à parfaite guérison , ensuite elle peut le quitter pour toujours. Nous recommandons ‘aussi à la malade de s'éloigner de l'action du ‘coït pendant le cours du traitement de sa
maladie. 154 | Ïl suffit, pour opérer la réduction des parties sorties, -de faire coucher la femme sur.le dos, le bassin légèrement élevé, les’ cuisses fléchies sur l'abdomen, et de porter doucement la matrice en haut, avec un ou deux doigts introduits dans le vagin: Quand la chute est considérable et qu'elle offre quelque diffi- 'eulté à rentrer , il faut fatre usage du cataplasme indiqué à l’ordre du traitement. S'il: existait des escarres gangréneuses étendues, on devrait attendre leur chute pour faire rentrer les parties. Une .exquise propreté doit préserver la: tumeur du contact! de l'urine, des matières fécales et de tous les objets susceptibles d'entretenir ou d'accroître son’irritation-et son
gonflement. |
Dans le renversement partiel ou incomplet, : on trouve que le col >utérin est: occupé par une tu— imeur bémisphéiqnié “plus ou : moins. volumineuse, _ suivant que le: placenta y: est encore attaché: "ou
Cd
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non, et qui se prolonge à travers l'ouverture de la matrice ; un bourrelet cireulaire, d’une épaisseur variable, et formé par le col, entoure la base de cette tumeur. Dans le renversement complet, et lorsque l'utérus remplit encore le petit bassin, le vagin est occupé par une tumeur conoïde, dont la base est en bas et le sommet en haut. Quoique l'on sente fort bien, à travers la région. hypogastrique, le globe utérin formé par la matrice renversée , cependant , chez les femmes maigres, on distingae assez facilement le bourrelet formé au sommet de. ce globe par le cel proéminent de l'organe. Si le renversement est compliqué d'un prolapsus complet, la cavité pelvienne -est -entièrement vide ; la matrice ne peut être sentie au-dessus du pubis. À l'extérieur, on trouve une tumeur ‘pyriforme, rougeâtré, inégale, fongueuse, susceptible de saigner au moindre ‘attouchement, ét qui NW présente à son sommet un bourrelet saîllant formé par | le col. Le vagin retourné constitue une sorte de tube ou de pédicule qui semble servir à l'implantation de la tumeur. TR | La maladie qui nous occupe est constamment accompagnée d'accidents d'autant plus graves, que le déplacement est porté plus loin. De toute la surface de l'utérus, et surtout des endroits où le placénta se trouvait attaché, surgit une. quantité de sang préportionnée au degré d'inertie de l'or- _gane, et quelquefois assez abondante pour faire promptement périr le sujets” Des tiraillements, in-
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supportables aux lombes et à l'estomac, un. sen— timent. de. distension dans l'intérieur du bassin accompagnent ‘ordinairemént cette: variété de l'hys- | téroptose. Le renversement complet, quand il est brusquement opéré:., détermine des : douleurs ‘déchirantes ; 1l semble: à la malade qu'on. lui arrache les viscères, et l’on voit se succéder des* convulsions et des syncopes effrayantes par leur durée et leurs:æécidives. Lorsque, dans le renversement incomplet, la partie de la matrice, qui- a franchi le col se trouve -comprimée par lui, elle s'ehflamme, s'étrangle, se durcit et quelquefois se gangrène. Une fièvre violente, des douleurs ‘atroces, des, mouvements convulsifs , et: surtout une : péritonite aiguë, sont la conséquence d’une telle: complication, et entraînent fréquemmént la mort. du sujet. Le simple. abaissement “du fond dé: l'utérus. survient avec tant de: facilité, il est si. commuñs | “it donne lieu à une, hémorragie si grave et. si *
ES rebelle , -que toutes les fois qu'un écoulement sante À
guin abondant se manifeste après la. nat rer + il faut recourir au toucher, afin de reconnaître exactement la disposition de l'organe. Chez :les femmes qui résistent aux accidents primitifs de! la maladie , -on voit la matrice; s’habitwant à sa situation nouvelle, acquérir une assez grande densité, se recouvrir ; d'une .sorte : d'épiderme , et donner lieu tantôt. à des hémorragies habituelles., tantôt eulement à l'écoulement : des menstrues. qui - pleuve nt de sa surface, et. presque toujours à un flux
leucorrhoïque abondant. Parvenu à ce degré, le renversement ne produit d'autres, accidents que ceux qui accompagnent la HN en à simple et déjà: ancienne de l'utérus.
Il est facile ue reconnaître » l'abaieematt du fond de la matrice; mais on peut quelquefois confondre la tumeur formée par son renversement incom— plet ou total avec celle que produit un polype qui aurait franchi soit le col,. soit les parties génitales . externes. Cependant les circonstances commémoratives sont alors’ d'un grand secours pour éclairer le diagnostic. ‘L'insensibilité des polypes contraste tellement avec la sensibilité de l'utérus , que ce caractère suffit: presque pour ne pas permettre de confondre long=temps | ces deux affections. Le pédicule d’un polype qui’ a franchi le vagin est toujours plus grêle, plus solide et plus fibreux que le tube vaginal qui soutient -la matrice renversée. La sortie des fumeurs polypeuses les plus considérables n'entraîne pas de dérangement dans la situation de la vessie, et le doigt ou la sonde peut être introduit à une grande hauteur entre «elles ét le col qui les embrasse : le contraire a liéu dans les déplacements utérins. Ces maladies sont plus difficiles à distinguer lorsque le renversement complet est ancien, que la matrice a repris son volume. normal, et que, rentrant en partie dans son col, ainsi que l'a observé Baudelocque, elle pèse moins sur le périnée et diminue de. dongueur. Toutefois les signes indiqués plus haut suffisent
encore, si l'on examine les parties avec attention, pour faire sûrement reconnaître le renversement. Enfin, les polypes volumineux, implantés au fond de l’utérus, entraînent assez fréquemment au dehors la plus grande partie ou la totalité de cet organe, lorsqu'ils franchissent le col à la suite de violents efforts d’expulsion. Alors on'trouve deux tumeurs séparées par le pédicule du polype, et la nature de la maladie est PARU dévoilée. : | |
Il convient en général de réduire la matrice aussitôt que l’on a reconnu son renversement. Cette opération n'offre pas de grandes difficultés lorsque le fond’ de l'organe a seul franchi le’ col. Pour: l'obtenir, la femme étant située comme: il a été ‘dit précédemment, le chirurgien saisit la tumeur avec les doigts de la main droite convenablement graissés et distribués autour de son pédicule. Procédant ensuite comme s’il voulait réduire une hernie, il repousse d’abord les parties qui sont sorties les dernières , et termine en faisant rentrer le sommet de la tumeur. La même manœuvre convient dans un cas de renversement ‘complet. Cependant quelques personnes donnent alors le conseil d’embrasser avec la main la partie la plus saillante de la tumeur, et de la repousser pour ainsi dire en bloc à travers le col ; mais ce procédé présente souvent de grandes difficultés. Les parties étant replacées , il faut laisser la main dans la matrice jusqu'à ce que les contractions de cet organe aient réduit son ‘volume “assez pour rendre impossible un déplacement ultérieur. Les accidents s'apaisent
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aussitôt, l'hémorragie s'arrête , et tout rentre dans l'ordre orroal d
SU ÉPIPLOCÈLE.
Nous appelons épiplocèle la hérnie qui est formée par l’épiploon. L'épiplocèle est moins fréquente que la hernie intestinale ; elle affecte plutôt les adultes que.les enfants, dont l'épiploon est développé-et peu chargé de graisse ; elle survient aussi plus facilement aux ouvertures inguinale et crurale du côté gauche qu'à celles du côté opposé. Heister et Richerand ont, comme, nous, observé des sujets qui portaient une épiplocèle inguinale de chaque côté. Arnaud a rencontré l’épiploon en même temps dans une hernie inguinale et dans une hernie crurale du même côté : enfin, l’on trouve presque toujours une portion du
même organe dans les hernies ombilicales et dans les éventrations. | L’épiplocèle, ordinairement moins volumineuse que l'entérocèle, présente une tumeur. molle, pâteuse, inégale au toucher, dépourvue de rénitence et d'élasticité,. et. qui diminue, lorsqu'elle est réductible, par la situation horizontale _ du. sujet, ainsi que par le renversement du tronc en arrière. Si l'on exerce sur elle des efforts de réduction, elle cède graduellement, mais avec peine, et äül faut agir jusque sur ses dernières portions pour la faire entièrement disparaitre. Jamais le malade
n'y éprouve de gargouillement ou d’engouement ; elle détermine le plus ordinairement, lorsque le sujet se redresse brusquement ou quand l'estomac se remplit, de vives douleurs ä l’épigastre et des vomissements. On a vu-l'épiplocèle, même peu volumineuse, pro voquer des tiraillements habituels à l'éstomac, des coliques réitérées, et un trouble. permanent dans la digestion. Ces phénomènes $ont généralement plus marqués . durant les premiers temps -de la maladie qu'à une époque plus avancée, parce que les parties tiraillées s’accommodent insensiblement à leur nouvel état, et que pére lui-même semble s’allonger.
Le diagnostic de l'épiplocèle est Gloltadfots assez difficile à- établir. La tumeur présente, chez certains sujets, une forme allongée et des nodosités à sa surface analogues au cirsocèle. Dans d’autres cas, supporté par un pédicule étroit, son sommet renflé et globuleux à ‘pu être pris, soit pour un testicule surnuméraire, soit pour un engorgement : chronique du cordon, soit enfin pour une hydrocèle enkystée de cet organe. Arnaud, Pipelet et Callisen ont vu des épiplocèles ingui— nales très-pelites être prises “pour des ganglions tuméfiés. Parvenu au fond du scrotum , l’épiploon s'est quelquefois épanoui sur le testicule, de manière à l'envelopper, à doubler son volime, et à ne pouvoir en être distingué qu'avec beaucoup de peine. Les engorgements squirreux et tuberculeux, ainsi que les hydatides, qui peuvent se déve-
lopper dans la portion déplacée de l’épiploon, ajoutent souvent encore à la difficulté du diagnostic; enfin, les crsocèles, les varices du serotum, la tuméfaction du testicule et l'hydrocèle, qui com pliquent assez fréquemment les _épiplocèles : anciennes, et qui sont déterminées par la gêne que la hernie apporte dans la circulation des parties qui l'environnent, ‘empêchent, dans certains : cas, d'en reconnaître l'existence. Cependant. on. parvient. à surmonter toutes ces difficultés, en analysant avec attention les derniers phénomènes que présente. la maladie, en se faisant rendre un compte exact de ses causes , ainsi que de la manière dont elle s'est accrue, et en remontant ainsi jusqu aux éléments qui la composent. éd
Il est rare que l'épiploon, après avoir franchi l'enceinte. de l'abdomen, conserve sa forme et. sa texture primitives. Son volume et sa densité augmentént ordinairement, de manière à former en peu de temps des masses pesant cinq cents grammes et plus. Chez quelques sujets, cet organe est devenu cartilagineux et même osseux, ainsi que Marjolin en a pRsegué un exemple. ? |
Aussi l'épiplocèle. est-elle plus souvent irréductible que l‘entérocèle ; car, indépendamment de ces _altérations | qui empêchent la tumeur, de ren-— trer, celle-ci est encore fréquemment retenue au dehors par les adhérences que l’épiploon contracte très-facilement avec le eollet ou avec le fond du sac herniaire.
Lorsqu'elle est reductible, il est important de faire rentrer l'épiplocèle sans délai, et de la contenir au moyen d'un bandage ‘ approprié à la partie qui en est le siége, ensuite faire usage du spéeifique indiqué à l'ordre du traitement. Quand læ hernie offre des difficultés pour rentrer, il faut faire usage du cataplasme indiqué à l’ordre du traitement. Si l'on ne peut parvenir à faire rentrer la tumeur, il faut, ou appliquer sur elle un bandage à pelote concave, ou .se borner à la soutenir avec un suspensoir bien fait, afin de borner son accroissément et de prévenir ou de combattre les accidents qu’elle ‘Occasionne. Hole 0 | 50 1,1
Moins fréquent que celui de l’entérocèle, l’étranglement de la hernie -épiploïque- détermine des phénomènes semblables à ceux, des inflammations abdominales aiguës. La tumeur se gonfle, devient douloureuse, tendue et rénitente ; l'abdomen se tuméfie ; il ne peut - supporter: la- plus légère pression; des coliques violentes se succèdent avec plus ou moins de rapidité. Le pouls est accéléré, mais petit et moins serré que quand la tümeur est formée par l'intestin. Le sujet a le visage altéré ; la doùleur abdominale l’oblige de rester courbé en avant; quelquefois les membres deviennent froids, des convulsions les- agitent, et la mort survient. Les vomissements ne ‘sont pas accompagnés, dans l'épiplocèle étranglée, d’une constipation très opiniâtre ; ils ne consistent que’ “ dans l'expulsion de liquides muqueux et bilieux, parmi lesquels ik
est excessivement rare de rencontrer des traces de matières stercorales. Sous ce rapport, il n'est pas exact de dire, avec Richerand, que tous les étranglements des viscères abdominaux “produisent des phénomènes identiques. Au reste, presque toujours moins dangereux, moins rapide dans sa marche, et susceptible d'être combattu pendant plus longtemps avant de nécessiter l'opération , l'étranglement de l'épiplocèle réclame le même traitement que celui-de la hernie intestinale. I faut bien se- garder de donner
au.malade, soit en potions, soit en lavements, des
purgatifs où autres substances irritantes du canal digestif, qui seraient alors, non-seulement ARE mais nuisibles. -
Lorsqu'il . faut Dientshé recourir à l'opération, les téguments, le sac herniaire et louverture qui comprime les parties doivent être incisés comme” s’il s'agissait de toute äutre hernie. 11 est important ensuite de saisir l'épiploon, de le- ja ses rs et d'en examiner toutes. les parties, afin de s'assurer qu'il n'existe aucune portion d'intestin dans la tumeur. On a vu quelquefois cet organe. être étranglé par l'épiploon, et sa compression persister après Îa réduction. Chez d’autres sujets, l'instrument tranchant. devant être porté sur J’épiploon, on s’exposerait, en négligeant le précepte que nous venons d'établir, à diviser l'intestin et à provoquer ainsi _. accidents lés plus graves. :
Si Jl'épiploon est. ‘libre et sain, il convient, le débridement étant opéré, de le faire ‘rentrer sans
délai . dans l'abdomen. Cette conduite serait encore la plus rationnelle, dans- le cas où la masse épiploïque serait plus ou moins enflammée : la douce chaleur et l'humidité du ventre :sont les. moyens les plus efficaces d'en apaiser l'irritation. Si d'ailleurs. elle. suppurait, la matière fournie par elle s’écoulerait facilement par l'ouverture qui lui a livré passage, et dont elle. ne saurait dé beaucoup s'écarter. Les adhérences légères et récentes que l'épiploon pourrait avoir contractées avec le sac herniaire, doivent être. déchirées avec le doigt, et ne , contre-indiquent pas une prompte. . réduction. Mais lorsque cet organe ne forme plus qu'une masse compacte, unie par des productions : an— ciennes et multipliées aux parties voisines et au contour de l’ouverture abdominale, il est prudent de le laisser au dehors et de panser-la plaie: Il ne serait indiqué de détruire ces adhérences que si elles étaient rares et formées par des filaments celluleux allongés et faciles à couper avec des ciseaux, ou si ces mêmes adhérences étaient la cause de l’étranglement d'une portion. d’intestin. La méthode que nous conseillons est également. avanta= geuse lorsque l'épiplocèle étant ancienne et trèsvolumineuse, la partie qui est au dehors ne. saurait rentrer sans nécessiter des débridements trop étendus , ou sans comprimer et irriler outre mesure les organes abdominaux au milieu desquels : on la repousserait. Lafaÿe, Garengeot et Richerand‘ veulent que l'on détache alors la masse- épiploïque, à 15
‘et qu'après l'avoir liée à sa base, on en fasse la réduction. Nous démontrerons plus bas que cette ‘opération doit être ‘rejetée. Les inconvénients: n’en sont pas entièrement détruits’ par le procédé de Scarpa, quirecommande d'envelopper l'épiploon isolé -dans un linge enduit de styrax, afin de prévénir Ja ‘formation d'adhérences nouvelles entre lui ete fond -de la plaie; et d'attendre, pour le lier et pour le retrancher, que, vers le douzième jour, il fournisse ‘une abondante suppuration, et soit recouvert de bourgeons eharnus. : L'emploi dés narcotiques, conseillé par Celse, afin de détruire la tumeur _épiploïque, est depuis ‘long-temps proscrit. Enfin} l'expérience a prouvé que l'épiploon laissé au dehors, après la levée de Fétranglement, rentre graduellement : dans la cavité abdominale, à mesure que‘ l’amaigrissement du sujet a lieu, et que ce qui reste au dehors, atténué et fondu par la suppuration , se recouvre de bourgeons celluleux et vasculaires ‘qui concourent à la formation de la cicatrices. 0 D ‘4 . |
— La ‘résection dont nous venons de parler est . positivement “indiquée, soit’ dans le cas d’engorgement squirreux ou tuberculèux de l'épiploon , soit dans ceux où la gangrène s'est emparée de eetiorgare. Cette mortification ‘est facile à reconnaître à la ‘teinte Violette et livide de la partie, a son’insénsibilité, à la cessation de la circulation danis®son tissu , ” énfin, à Sa conversion en une substance‘ présque homogène , et dont toute appa-
rence d'organisation, est détruite. : On a conseillé alors de placer: d'abord une ligature à la base de la-masse épiploïque, et de pofter ‘ensuite’ l’instrumént au-dessous du lien, de manière à n'avoir aucune hémorragie à redouter. Mais cet accident est moins fréquént qu'on né l'a supposé ; Sharp et Pott ne l'ont jamais observé, bien ‘qu'ils ne fissent jamais de :ligature préalable ‘à l’épiploon. Quand la tumeur épiploïque: est -très- considérable ; il est facile de lier séparément ceux de ses vaisseaux dont la division produit un écoulement san+ guin abondant. La ligature en masse de l'épiploon est toujours dangereuse; on ne doit la pratiquer que! dans les cas ‘très-rares où l'organe contient un Si grand nombre d'artères considérables , que leur ligature isolée ‘serait longue, difficile ou même impossible. Elle reproduit assez fréquemment les accidents qui avaient forcé d'opérer. Verdier, Pipelet, Louis, Pouteau, Pott, Acrel, Richter, B. Bell, Chopart, Desault, Scarpa, Lawrence, .la pros crivent; la mort a été plusieurs fois le résultat de son “application ; ce n'est pas sans étonnement que lon voit Richerand la conséiller encore ; ‘ét prétendre qu'elle ‘est sans danger. Il est évident, en effet, quil ne faut pas, après avoir levé un étrangléement qui occasionnait des symptômes trèsgraves ; lui substituer un nouvel” étranglement beau= coup plus serré. On dit qu’älors il ést possible de couper la ligature aussitôt qu'il se’ nianifeste des aceidents ; mais cette section des fils est impossible
is
dès le second jour, quand on a réduit l'épiploon lié ,.-à raison .des Route adhérences, que cet organe a.contractées dans J'abdomen ;. la. même opération est fort AH eau à celte époque , lorsque les: parties ‘sont restées au dehors, parce que les fils se trouvent, pour ainsi dire, ensevelis au milieu du gonflement inflammatoire. qu'ils. ont. provoqué. Pourquoi d'ailleurs exposer, -sans nécessité, le maläde: à des douleurs vives, à des accidents graves, et. la plaie. à des manœuvres qui l'irritent et .accroissent l'inflammation. dont. elle est le siége? Il convient donc, toutes.les fois que la résection de l’épiploon est rendue indispensable: par la squirrosité. de cet organe, de porter l'instrument: tranchant vers son pédicule, et d'attendre, pour le réduire, que le léger suiptemêént sanguin qui se manifeste soit arrêté. ‘ Une ou plusieurs . ligatures doivent être. appliquées sur les vaisseaux trop volumineux: Dans le cas de gangrène , il est. prudent de .ne couper, -suivant le conseil de Richter, de Sabatier et-des chirurgiens les plus illustres, . que dans.la . partie :morte , près . du. cercle. inflammatoire qui. l'entoure. Des. adhérences plus ou. moins solides naissent presque toujours- alors ; l’épipleon est vivement. enflammé au contour de l'ouverture abdominale, et il n'est: besoin de rien faire pour retenir ;son.. extrémité au dehors. Les faibles restes de portions gangrénées: que lon a laissés dans la plaie.sedétachent, et la guérison marche sans .entraves..Lors même qu'après avoir suivi le procédé que
nous adoptons , l'épiploon remonterait dans l'abdomen, la suppuration qui détache l'escarré s'écouléraît aussi bien par l'ouverture du sac herniaire, que celle qui précéderait et qui suivrait la chute de la ligature ét de la portion qu’elle embrasse, si l’on avait cru ‘devoir faire usage de: ce moyen. 1408, 10P. 250)
+ Une règle générale, dans l'opération de la hernié qui nous occupe, est-qu'il faut toujours chercher à faire rentrer l'épiploon dans l'abdomen, afinde’prévenir les accidents: qui résulteraient de son adhérence près de la plaie et du tiraillement de l'estomac. Mais cette indication est subordonnée à celle de ne ‘jamais détruire les liens cellaleux qui; attachent l'organe au contour de:Fouverture qui lui a livré passage. Enfin, pendant toute la eure de la plaie, il ‘faut que le sujet s’habitue à se tenir très-droit, et -souvent même renversé en arrière, dans l'intention d'empêcher que l’épiploon ne se fixe trop bas, et que, par la suite, ïlne fasse éprouver de vives douleurs , et ne force le “tronc à rester incliné en avant. HOPR9 4
DIFFÉRENCES DES HERNIES
Comme certaines parties conténues du ‘bas=entre peuvent, en se) déplaçant, former une hernie ‘dans tous les éndroits de la circonférence de: cette “capacité on ‘a donné ‘différents noms aux hernies’, Selon les endroits par. où les parties s'échappent et ‘le lieu où Ja tumeur se manifeste. |
Les hernies qui sont situées à la région antérieure ou à la région postérieure de l'abdomen, depuis les fausses-côtes jusqu'à l'ombilic, et depuis Fombilic jusqu'aux os des îles, s'appellent en général hernies ventrales. |
Celles qui sont. à l’ombilie, soit que les parties aient passé par cette ouverture, soit qu'ellés se soient fait une. issue à côté, s'appellent hernies ombilicales ou exomphales.
Celles qui se manifestent dans le pli de l’aine, parce que les parties ont passé par l'anneau de l'oblique externe, s'appellent bubonocèles, hernies inguinales ou incomplètes. Si les parties qui forment la tumeur dans le pli. de laine descendent aux hommes jusque dans le scrotum, et aux femmes jusque dans les grandes lèvres, la hernie s'appelle complète. Celles des hommes s'appellent aussi oschéocèle.
Les hernies qui paraissent au pli de là cuisse, le long des vaisseaux cruraux, parce que les parties ‘ont passé par-dessous le ligament sde Fallope, s'appellent hernies crurales. .
Enfin celles qui se manifestent au-dessous du pubis, proche des attaches des muscles triceps supérieurs et pectineus, s'appellent hernies du trou ovalaire, parce que les parties ont ‘passé par, cette ouverture.
On donne encore aux hernies quelques noms particuliers , par rapport aux parties qui les forment.
Celles qui se manifestent à la ligne blanche-ou proche la ligne blanche, au-dessous du cartilage : xiphoïde ; ou au-dessous des fausses-côtes du côté gauche, et
qui sont formées par l'estomac, s'appellent hernies de l'estomac. | On appelle épiplo-entérocèle la hernie qui renferme une portion de l’épiploon et de l'intestin.
L'épiplocèle crurale se nomme épiplo-mérocèle. La hernie intestinale bornée. à l’aine,: est désignée sous le nom d’entéro-bubonocèle. sou Je:
La hernie: formée par. une portion d'intestitry est nommée entérocèle. .29 1074 L’entéro-cystocèle. est celle qui est formée: par la vessie et une anse intestinale.
. La hernie qui; renferme-une portion de l'intestin et: de l’épiploon, porte le nom d’entéro-épiplocèle:: L'entéro-épiplomphale est la .hernie > ombilicale; dans laquelle se trouve l'intestin et l'épiploon. _ L'entéro-hydrocèle est la hernie intestinale composée x de l'hydrocèle. | » La hernie ombilicale dont le sac péritonéal contient, nb Fintestin, de la’ sérosité, ‘est appélée entéro— hydromphale. | :
On nomme entéro-ischiocèle la hernie intestinale sorlie à travers l'échancrure ischiatique. ; - On appelle entéro-mérocèle la hernie formée par Ja sortie de l'intestin à travers l’arcade crurale. L'entéromphale est la hernie ombilicale formée par l'intestin. | 518 à Lénténésisiencéle est la (into composée ‘de la: hernieointestigale-etsdulsarcocèle. J “Enfin, on appelle entéroschéocèle la hernie intesti=" nale descendue dans le scrotum. |
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CAUSES DES HERNIES
La structure des parties contenantes et le mouve— ment mécanique des muscles péuvent être regardés comme des dispositions naturelles à la formation des hernies. | |
Le relâchement et l’affaiblissement des parties sont occasionnés par l'usage habituel : d'aliments gras et huileux ; par une sérosité abondante, par l'hydropisie, par la grossesse , par la rétention d'urine, par les vents, etc., etc. |
Les fortes pressions faites sur le ventre par des corps étrangers, et même par un habit trop étroit, les chutes, les coups violents, les efforts et les secousses” s considé= rables, les toux et: les cris continuels, les exer du cheval et des instruments à vent, les respliétioner violentes et forcées, en rétrécissant la capacité du basventre, et en .comprimant les parties e y sont con— tenues, peuvent les obliger à s échapper, soit tout-à— coup, soit petit à petit, par quelque endroit de la circonférence du Re ee où elles frouvent moins de résistance.
"A ces causes, on doit tu les plaies du bas-ventre, principalément les pénétrantes , car le péritoine divisé ne se consolide que .par recollement, et par: consé= quent les parties peuvent facilement RC HepR el par l'endroit qui a été percé.
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SIGNES DES HERNIES
On divise les signés des hernies en diagnostics ‘t'en prognostics. Les diagnostics font connaître quelle est l'espèce de hernie. Les yeux font connaître assez” es différences des hernies, par rapport à leur situation 1 n'y a de difficulté qu'à juger si elles sont simples ou composées, ou compliquées.
La hernie simple forme une tumeur molle ,’sans in= flammation ni changement de couleur à la peau, et qui disparait , lôrsque le malade est couché de manière que les muscles de l'abdomen sont dans lé relâchement , où lorsqu'on la *comprime légèrement ; après avoir mis le malade dans une situation convenable. Si l’on applique | le doigt s sur l'ouverture qui donne passage aux parties ; on sent leur impulsion quand le malade. tousse. Toutes ces circonstances désignent en général une pi simple. rte 27 |
La tumeur formée par l'intestin est ronde, molle , égale, et rentre assez Sr AD Me en sas un petit bruit. | | La tumeur formée par l'épiploon n'est pas si ronde, ni si'égale, ni si molle, et ne rentre que pute sans faire de bruit. DIU - Fn0a pero
La tumeur formée par une portion de la: vessié dé placée , disparaît toutes les fois que le malade a uriné ou qu'on la comprime en l'élevant légèrement , parce
Las
que l'urine contenue dans la portion déplacée, tombe dans l’autre.
On conçoit facilement que les tumeurs herniaires composées, c'est-à-dire, formées de deux ou trois sortes de parties en’même temps, doivent présenter les signes de différentes espèces de hernie simple.
Lorsque les hernies sont compliquées d'adhérence seulement, ce qui les forme.ne rentre pas du .tout,;:ou ne rentre qu’en-partie. Lorsqu'elles sont-compliquées d'étranglement, les parties. sorties ne rentrent point ,: l'inflammation survient à l'ouverture par. laquelle les parties se sont échappées, la réfrécit, occasionne par conséquent la compression de ces parties, et empêche la circulation des liqueurs. De là viennent successivement la tension, l'inflammation .et la douleur de la tumeur et de tout le ventre ; le hoquet, le vomissement: d’abord de ce qui est contenu dans l'estomac, et puis des matières chyleuses + et d'excréments, et enfin de tout ce que le malade .prend ; la fièvre, les agitations,-les. mouvements convulsifs du corps , l’affaiblissement et la: concentration du pouls, le froid des extrémités; ete.
Lorsque les hernies sont compliquées de la pourriture des parties sorties, tous les. symptômes d’étranglement dont on vient de parler diminuent, le malade paraît dans une. espèce de calme, :et. l'impression: du: doigt faite sur la tumeur y reste comme: dans dela pâte.
Lorsqu'elles sont compliquées des. différentes maladies dont on vient de parler, on les reconnaît aux signes de ces maladies joints à ceux de la hernie simple où composée.
Les signes prognostics des hernies se tirent de leur volume, de l'âge du malade, du temps que la hernie a été à se former, des causes qui l'ont produite, du lieu qu’elle occupe, de sa simplicité, de sa compression ou de sa complication.
REMARQUE PRÉLIMINAIRE
Pour guérir les hernies, il faut nécessairement faire rentrer les parties sorties, et empêcher qu'elles ne sortent de nouveau. Il est facile de réduire les parties qui forment les hernies simples et composées. La seule situation horizontale suffit souvent pour qu’elles se remettent d'elles-mêmes. Mais, quand cette situation ne suffit pas, le malade doit se placer de manière que la tête soit appuyée, et plus haute quela poitrine ; que la poitrine soit plus haute que le ventre; que les fesses soient plus élevées que le ventre, et les genoux pliés.
Cette situation met les muscles du bas-ventre dans le relâchement , et fait qu'ils n'opposent point de résistance
sé à la rentrée des parties. Le malade ainsi placé, on fait rentrer, ou il fait rentrer lui-même les parties sorties, en les poussant doucement dans le ventre par le même chemin qu’elles en sont sorties. On applique ensuite sur le lieu qui a donné passage aux parties un bandage, autrement:dit. brayer ; ce bandage doit être bien eonvenable. à la partie sur laquelle on le met. La pelote, qui est la principale pièce du bandage, doit justement se trouver sur l'ouverture qui a donné issue aux partiés, et les ‘empêcher par conséquent de ressortir. Si la hernie est double , c'est-à-dire, si elle sort des deux côtés, il faut employer un bandäge double; dans ce cas, le bandage double à deux ressorts convient mieux que celui * quiest double à un seul ressort. Pour les hernies appelées HYSTÉROPTOSES ou chutes de la matrice, chez les personnes du sexe, on se sert de pessaire en gomme élas— tique, qu'on introduit dans le vagin. Le pessaire dont il faut'se::servir doit être de grandeur bien proportionnée, c'est-à-dire, ni trop grand ni trop petit. On cofnait qu'ibest juste, lorsqu'il retient parfaitement la hernie.
. “1 Le malade doit garder le bandage jour et nuit, pen ‘dant le cours de son traitement; ensuite il peut le quitter l& nuit, et le ‘mettre le jour pendant quelques mois, afiñ qu'il ne soit pas exposé à de nouveaux accidents, quoique. guéri. +, LUE
_ Environ quatre ou six mois après la, consommation du remède, le convalèscent peut quitter le bandage pour toujours. On agit ainsi ‘à l'égard du pessaire. Si la hernie estitrès-difficile à contenir, c'est-à-dire, lorsque la hernie ressort malgré le bandage, il est essentiel de
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garder le lit pendant quelques jours, au commencement du traitement ; mais bien entendu, on ne doit garder le lit, que lorsque le bandage ne peut contenir la hernie. Le malade peut prendre une nourriture. saine et abondante sans se livrer à aucun excès ; il peut aussi continuer ses travaux ordinaires, mais ayant soin de ne pas se livrer à des occupations qui pourraient lui occasionner des efforts et des secousses extraordinaires. La danse, les efforts trop grands, l’usage des instruments à vent doivent être suspendus pendant le traitement. On peut aller à cheval, mais sans trotter ni -galopper. Le malade doit s'éloigner du cott nest le cours du traitement de sa maladie. ÿ
Si la hernie ressort, et qu’elle offre quelque difficulté pour rentrer, il faut, sans hésiter, employer l'usage du cataplasme démontré à la fin de la présente ordonnance ; mais, dans ce cas, il ne doit pas y avoir plus de deux ou trois jours que la hernie offre le symptôme d'étranglement, autrement ce moyen serait vainement employé. I doit donc être mis en usage dès le premier jour, et même à l'instant que la hernie offre quelque difficulté pour rentrer. Il est bien entendu que ce ea taplasme ne doit être mis en usage que dans le cas où la hernie serait sortie, et qu'elle offrirait des difficultés à rentrer. Hors cette circonstance, ce cataplasme est absolument inutile à la guérison.
Tout traitement doit être entièrement composé dans le même temps, c'est-à-dire, lorsqu'il s'agitd'un traitement:de quinze, vingt, trente et même de quarante bouteilles, il faut les préparer toutes dans le même
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temps: Ainsi, lorsqu'on veut faire un traitement quelconque, il faut toujours méditer la maladie qu’on se propose de guérir, afin de connaître à peu près le nombre de bouteilles qu’on doit préparer. Par exemple, un traitement de cinq ou six bouteilles suffit ordinairement aux énfants âgés d’un à deux ans ; les enfants âgés de deux à quatre ans doivent en prendre six à huit bouteilles ; les enfants âgés de quatre à six ans en exigent huit à dix bouteilles; et les enfants de six à dix ans doivent en-prendre dix à douze bouteilles ; lés jeunes gens detdix à quinze ans doivent se conformer à un traitement de douze à quinze bouteilles ; les personnes âgées de. quinze à vingt ans doivent en consommer de dix-huit à vingt bouteilles ; les sujets âgés de vingt à trente ans exigent un traitement de vingt-cinq bouteilles ; les personnes de trente à cinquante ans doivent se conformer à un traitement de trente bouteilles. Enfin, un traitement de trente à quarante bouteilles est prescrit aux sujets de cinquante à quatre-vingts ans.
Tout traitement doit être-dirigé suivant la grièveté, l'ancienneté de la: maladie et l’âge du sujet malade. Une hernie chronique chez un jeune sujet exige presque toujours un traitement plus prolongé qu'une récente chez un vieillard: Nous avons vu plusieurs personnes qui n'ont été radicalement guéries qu'après avoir pris beaucoup de bouteilles en sus du nombre que nous leur avions prescrit ;" d'autres qui ont été guéries avant d'avoir consommé la quantité què nous leur avions ordonnée, ce qui porte à croire qu'il est presque impossible de déterminer d'avance le nombre de bouteilles nécessaire pour
procurer une radicale guérison à chaque sujet. Nous citerons pour exemple un jeune.homme de trente ans, atteint d'une hernie depüis l’âge de quinze mois, qui ne s'est trouvé. radicalement guéri qu'après avoir pris soixante-quinze bouteilles ; nous citerons en outre un homme âgé de soixante-quinze ans, atteint d'une hernie double, manifestée dès l’âge de sept ans, qui n’a élé guéri qu'après la consommation de quatre-vingts bouteilles. Un sujet de soixante-quatre ans, atteint d'une hernie dès l'âge de neuf ans, a été radicalement guéri par. trente. bouteilles seulement. Plusieurs per sonnes de vingt à quarante et même cinquante ans ont été radicalement guéries par vingt bouteilles, quoique atteintes de hernies anciennes ; ce. qui justifie cé que nous avons dit, qu'il est impossible de déterminer au juste la quantité de bouteilles . qui convient à chaque personne ; en conséquence, nous recommandons de continuer le traitement jusqu à parfaite guérison. Le traitement peut être suspendu pendant plusieurs jours, si le malade le désire, sans retarder la guérison.
Noïa. Il faut préparer le remède un peu moins fort pour les enfants âgés d’un à cinq ans. or ail
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PRÉPARATION DU REMÈDE, ET MANLÈRE D'EN nas 4 FAIRE TAGR, Lu.
Prenez une e quantité suffisante de bouteilles de grandeur de litre, après les avoir lavées. très-proprement, mettez dans chacune. d elles: 1343 .
Osmonde rôyale; Osmunda regalis , sais 58 poignée;
Baies de cyprès, Cupressus distica, réduites en poudre, un quart d’once.énviron, : puis- remplissez le des bouteilles de bon vin blanc (le vin nouvellement fait ne convient pas sil faut qu'il y ait au moins quatre. mois qu il soit récolté pour qu'il soit bon.},-ét les bouchez solidement avec du liège neuf, qui n'ait servi à rien. Vous les lais= serez infuser à. l'ombre pendant. neuf jours avant d'en commencer l’asage, après quoi vous en prendrez un verre, le matin; une ou deux heures avant le déjeüner , et un verre le soir , un- insfant avant de, vous eouclier , plusieurs heures après souper. Le verre dont on ‘doit se servir doit être de grandeur à contenir environ la sep tième partie du litre, mais chaque bouteille de maéération ne doit rendre que six verres d'infusion, parce que les substancesen consorament. ILfaut en outre, deux fois par jour, prendre à chaque fois deux pincées de la même poudre, soit dans. la soupe, au commencement du repas, dans d'autre espèce de. nourriture , ou dans . l' infusion des potions, par deux Vis dans chaque. verre, E matin et le soir. k RSS | à
Le vin que vous devez employer pour l'infusion sn
être pur, naturel., sans aucune falsifiçation, el point sus- SET 16
… O6 — ceplüible de fermenter ; mettez les bouteilles à la cave, éu” dans ‘toul autre liéu de la même température ; cou— chez-les pendant huit jours, ensuite vous les mettrez -debout pour éviter la fermentation...
Quarñd aux enfants d'un, de. deux ou: même de trois ans, on .est libre de leur-faire prendre l'infusion suivant la ‘quantité qu'ils voudront ef quand ils en auront la volonté, excepté. au_répas ; hi immédiate— ent après; les repas; mais toujours le matin et le soir, qudnd'il est possible. Les doses de la poudre et de l'infusion - doivent être moins fortes pour les “enfants âgés d'un à dix ans, ‘et réduites suivant ABC 01-20 IAE" LS
Il faut bien se rappeler que le marc doit rester avec le liquide dans la bouteille, jusqu'à cé que le tout soit pris ;-c'est-a-dire le marc ne doit être tiré de chaque bouteille apres que le TS en est sorti.
‘Ayant de commencer vôtre lraitement, prenez une bouteille de grandeur de litre au Moins ( plus ou moins grande, suivant l'importance de votre traitement } ; mettez dans cetté bouteille une forte poignée de la plante ét un quart d'once ‘de la poudre indiquée ci-devant, page 245, puis remplissez la bou teille de bon vinaigre; qui ait été fait naturellement avec du vin blanc: Lé marc doit rester dans la bouteille jusqu'à la fi du traitement. La bouteille ne doit pas être bouchée hermétiquement ; il suffit de fermer le goulot de-la bouteille très-légèrèement, de manière
= ah — à ce que l'air puisse s'introduire 0 un “peu. dans la bouteille, IL? ki Fr. 0 …: |
Au comiencement du ‘traitément, prenez du: linge fin, doublé en plusicurssflis dé là dimension d'ûne pièce dé cinq francs au, plus ,. ibibéz-le dû Vinaigre dont la préparation est indiquée ci-dessus, appliquezle sur l'anneau qui donné issue à l'intestin, c'ést-à= dire , sur le trou qui “livre passage à là hernie, sous , là pelote du bandage. Ce linge, qui doit être changé. au besoin, doit être: imbibé de ce vinaigré une fois par jours, le matin ou le soir ; pendänt tout. le traitement. Si la hernie est double, &’est-à-dire, si elle sort des deux côtés, il faut fairé* usage .de. deux petites compresses, IL est très-prudent | d'être couché sur le dos au moment de l'application de Ja compresse ; afin que la hernie, ne puisse aucunément ressortir pendant l'application de la dite compresse.
Le vinaigté doit être fort et sans aucune pisigsas tion. Il ne faut pas employer de vinaigre dans le traitement de Y'hystéroptosé ou chute de la matrice, ni dans le traitement de la hernie de l'estomac ; il ne: faut pas l’employer dans ‘le traitement d'aucune espèce de hernie chez les énfants âgés d'un à cinq ans. Pour les enfants de six à dix ans, la compresse ne doit être imbibée de ER qu'une fois- tous les deux ou trois jours, , -
Si l'emploi du vinaigre vous gêne, vous pouvez le suspendre pendant plusiéurs jours, ensuite le” continuer; vous -pourriez même le supprimer s'il vous
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gênait trop; ee qui nest pas probable, ayant soin de disposer la compresse moms lârge que la pelote du bandage, et de ne: pas trop l'imbiber de vinaigre ; alors le traitement serait gplus long et la guérison serdit moins certaine. : =
Pour accélérer la guérison ‘il est essentiel pendant le traitement, de,.ne pas se couchef sur le. côté malade ; il faut, autant que possible , se sowchér sur le côté opposé, ou sur le dos. : s.
Si la hernie est. double, iL est ; à propos de se coucher le plus souvent sur: le dos: néanmoins il ne faut pas pousser la résistance jusqu’au “dérangement du sommeil. Il est nuisible de se coucher sur le ventre. Il est toujours dangereux d'avoir | le ventre serré.
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DE FAIRE ET D'EMPHOYER LE CATAPLASME
( Qui ne doit être mis en üsage, äinsi que nous l’ayons clairement. expliqué , -que- dans le cas où la hernie serait ressortie, et qu’elle offrirait des, difficultés ‘pour rentrer. Le bandage ne doit pas être placé äu moment de l'emploi du cataplasme.')}- | Ê
Prenez un poëlon de grandeur ordinaire, -remplissez-le de lait frais » Sans êtré passé ni mis au feu ; ensuite, ajoutez-y. deux: ou trois poignées de bonne graine de lin ; faites bouillir le tout ensémble, pendant dix, minutés , seulement, puis . versez Je tout. bouillant dans une vessie de porc, qui soit neuve, c'est-à-dire, qu'elle n'ait servi à rien; après quoi liez de suite la vessie, afin que la chaleur n’en sorte pas. Il faut que la vessie soit bien sèche - avant de s’en servir. Après ävoir laissé reposer la vessie un peu de temps , le malade étant au lit, couché sur le dos, les genoux pliés, on applique -le plus chaudement possible la vessie sur la partie malade. Il faut que la vessie, qui doit être changée. à chaque fois, soit de grandeur à couvrir toute la partie douloureuse. Si une sêule vessié ne suffit pas, il faut en appliquer. deux. Ce cataplasme doit, selon le besoin, se réitérer jusqu'à six fois; de quatre heures en quatre heures, et sans oublier de changer de vessie
ainsi que de calaplasme, à chaque fois. Aussitôt que la hernie est rentréé- tofalement,-le malade doit se munir dun bandage solide et bien approprié à son infirmité ; ensuite faire usage du remède indiqué cidessus. | +
AR Er de REMARQUE» IMPORTANTE..
L'Osmonde royale doit être récoltée dans le mois de juin, du vingt au trente: il faut la faire sécher à l'ombre. "
Les Baies de cyprès peuvent être récoltées dans tous les mois de l'année, moyennant qu'elles soient bien vertes dans l'arbre : il faut aussi les faire sécher à l'ombre. Ces Baies ne doivent être pulvérisées qu'au fur et à mesure du besoin. I ne faut pas ‘employer celles qui sont pourries.
Il existe de plusieurs espèces de cyprès , il ne faut pas s’ytromper : celui dont nous avons parlé est le cyprès pyramidal. |
Il existe aussi: de plusieurs espèces d'Osmonde , il faut bien se garder de s’y tromper : celle dont nous avons ci-devant parlé est l’Osmonde royale. -
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FIN DE L'ORDRE DU TRAITEMENT
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AUR, L "EFFICACITÉ. pu SPÉGIFIQUE POUR TAË GUÉRISON “RADICALE DES “HERNIES.
Ce Maker dont lake estfacile , peut êtré- pris en secret et sans aucun régime ni dérangément ; ; on peut suspendre lé ‘traifément pendant plusieurs jours et même pendant: plusieurs semairies, sans nuire à _la guérison, ets chacun péut se. guérir sans le secours
d'aucune main étrangère. | |
Ce spécifique, qui n'a jamais été préjudiciable à aucune personne, fortifie le tempérament, facilite l'expectoration, - excité’ l'appétit ; enfin, il améliore considérablement la .santé : une expérience de plus de vingt ans en est une pretve incontestable.
Pourrait-on désirer un, moyen: plus utile et plus agréable que.celui-ci! Que faudrait-il de plus. pour mériter la confiance générale, et pour. persuader d'une vérité: incontestable les personnes que l'incré— dulité laisse gémir. sous le poids. d’une maladie ter rible. da bge moi abat
La guérison sr des. Fe +5 réductibles, c'est à-dire , qui rentrent entièrement , cest le fruit des recherches et des travaux d’un praticien qui s'occupé depuis long-temps de la guérison’ d’une. maladie cruelle qui; en affligeant l'humanité, choque en même temps la pudeur. ’
Malgré que nous soyons pet à de faire ici
l'éloge que mérite cette découverte , puisque l'efficacité en .est reconnue “4 cependant nous ne pouvons passer sous silence un nombre d’attestations qui nous ont été délivrées par des personnes bien digries de-foi, que nous avons. guéries ; nous en produisons d’anciennes et de nouvelles. . Les. anciennes sont des preuves palpables de: la solidité .de la.guérison, et les nouvelles. justifient la continuation.
On peut se reposer Sur ‘notre discrétion, nous ne citons jamais. aucune personne sans Ss0n. consentement donné par écrit.
AVIS AU LECTEUR
ee « _ ° LA
: .… ” ; “+ ? _ « A D LT “+ 4 + LA ns : .
Nous avons l'honneür de prévenir nos lecteurs que moutes. demandes ‘adressées par correspondance pour s'assurer de la légalité des respectables certificats insérés dans le présent prospectus resteront sans réponse. Pour croire à la légalité de ces honorables attestations , il suffit de connaître l’article 147 du Code’ Pénal, qui punit des travaux forcés à temps toutes personnes qui auront commis un faux en écriture authentique ét publique.
ANALYSÉS psmagerE 0e re : METTI I. Lo; Lt ‘j La fréquence dés Duscentes ou Hernies ‘est une circonstance qui seule ‘suffira. - foujours pour‘ faire lire avec empressemenf. foute éspèce d'ouvrage où l'on se propose d'indiquer” les :causes. et le remède -de ces graves incommodités. “Mais qu'un Traité sur cette matière soit l’œuvre d’un homme de pratique spéciale, le fruit de- l'observation et de l'expérience, un travail exécuté : avec “autant de . conscience que. de vrai talent ; il mériteræ, à plus forte raisôn , d'exciter non-seulement dans le’: pan ais encore parmi tous les gens: de l'art ; ‘mouvement d'attention et d'intérêt général. pie que, depuis que l’on écrit sur les Hernies, nous ne connaissons pas encore un seul ouvrage qui annonce dans son auteur la réunion de la . pratique: manuelle à ‘un degré suffisant d'instruction théorique. Nous avons lu la plupart : de ces ouvrages, . plus ou moins scientifiques , et-nous n’y avons rien trouvé": qui: put. véritablement intéresser le public , et leur valoir les honneurs de Fanalyse;, mais nous croyons-que celui de Monsieur Pierre SIMON a droit à cette distinction, parce qu'il nous présente précisément-ce caractère, que nôus ‘avons en _Vain cherché dans les autres, cette alliance du savoir et du faire, indispensable - condition -de tout œuvre. qn'on destine -à devenir. usuel. / jure 1 +
Monsieur Pierre SIMON n'est pas docteur de profession, - Il ‘est_ tout simplement un habile praticien pour Je Traitement des Hernies. spécialement. I] ne se fait à: jui -môte et surtout il ne prétend faire à ses lecteurs aucune illusion sur le degré d'utilité qu'on peut tirer de-son ouvrage. I} annonce franche ment qu'il n'enseigne. 4 guérir que les Hernies réductibles ou guérissables- : ‘un tel aveu ,- qui exclut jusqu'aù $oupeon du moindre charlatanisme, doit donner tout d’abord. une ré: opinion de J'auteur-et de son travail: |
Le traité. des Hernies ‘éommence par quelques considérations préliminaires .sur les dispositions anatomiques du tube intestinal chez l'homme et chez les différentes espèces d'animaux, dans les diverses époques de la vie, après: quoi. Monsieur SIMON arrive au Traitement Fe, en général , indique leur diagnostic et leur caractère commun, puis les divise. en plusieurs espèces , quil décrit séparément et avec uñe exactitude qui prouve de longues et savantes observations. gore Hé |
Borné à cette seule partie, Je livre de Monsieur SIMON pourrait déjà passer pour une excellente monographie des Hernies, Mais la. dernière partie , celle qui contient la formule du Traitement de ces affec— tions, est sans contredit la plus utile. Le Traitement indiqué par l'auteur consiste: 1.° Dans les meilleurs moyens de réduction ; 2.° Dans l'application d'un topique sur l'anneau qui donne issue à l'intestin’; 3. Dans l'emploi d'un remède composé d’une infu-
sion de fruits et de plantes qui “croisent dans-nos climats. 1 4
L'effet de ces substancés, qui exercent üne action directe sur. les viscères du: bas-ventre. ‘et. augmentent les forces digestives; -est de rétrécir. les. ouvertures qui ont donné.passage ‘aux. parties: herniées, et de . rétablir l'équilibre: normal entre la résistance des parois abdominales et l'effort des viscères. Nous ne doutons nullement des cures heureuses que Monsieur SIMON a opérées par ces moyens , et qui sont d'ailleurs attestées par les certificats les. plus honorables. Tout en reconnaissant. l'efficacité de l'opérätion chirurgicale, nous-n'avons jamais pensé que cette Méthode dût.. être. employée . exclusiÿement ; nous féliciterons donc l'auteur d’avoir bien voulu donner au public le fruit de ses longues et pénibles retherches, la recette de sa découverte ; -et nouë: verrons toujours. avec. plaisir. l'ouvrage de. Monsieur SIMON couronné du suffrage. des personnes dont le devoir est de soulager l'humanité. + byR 4x8) 0R"
L'ouvrage: de. Monsieur SIMON - joint à tous de titres qui le recommañdent ,- sous le rapport de l'utilité, un mérite qui ne peut: être. jamais indifférent, celui d'être bien ordonné, - bien écrit et parfaitement clair, -quoique -très-savant :-pour. terminer, nous en conseillerons la lecture aux prâticiens et aux malades, et nous déclarons franchement ‘que des. éxpériences suivies des plus heureux résultats nous portent à considérer . le remède dè Monsieur PIERRE SIMON. comme un excellent moyen propré à
la guérison des Hernies, et comme un puissant tonique. . | | uitos,. 54: -. 2 $S. FURNARI, Docteur-Médecin & Parts, Membre del’ Académie Royale de Médecine de Palerine èt. de: plusieurs autres Sociétés . sa vañtes ñationales et étrangères Directeur de l'Institut Ophihalmique de Paris, etc. Ée, he,
LA À
apaiser ; 18: mat 1841.
Monster RTE SIMON ï
J'ai de plus heureuses -mouvelles à vous donner de la personne qui. a fait usage du. träitément que vous m'avez expèdié il y a quelques mois. Ses trois Hernies sont * disparues, et la-perte d'urine qu'elle éprouvai continuellement est totalement arrêtée.
Comme je vous l'ai dit dans ma-premièré lettre , ‘cette personne est une femme. de-mä paroisse , âgée d'environ quarante-six ans. Elle était affectée d'une incontinence d’urine.et .de trois- hernies distinetes: d'une Hernie om— bilicale, d'une Hernie inguinale au côté gauche, et d’un Prolapsus: ou chute de la-matrice. La Hernie ombilicale et la Herhie inguinale dataient-de dix à douze ans, etla descente de matrice datait de sa dernière couche , y a vingt-deux. ans. Gette persohné était donc soumise aux plus grandes misères de la vie. Il-estinutile de vous dire, Monsieur, quelle avait essayé de toute espèce de remèdes ; et aucun ne. lui avait réussi.
Cette guérison fait beaucoup de dx uit du lé pays ;
parce que la personne qui en profite est connue, et l'on savait ses infirmités. Nôüs ne pourrions donc, Monsieur, remercier assez-la divine providence de vous avoir mis au milieu de nous, et de vous avoir inspiré une aussi utile découverte pour le soulageinent:( ‘de l'humanité, dans. l'intérêt de laquelle ; je vous autorise à pub ier cette lettre, et vous pouyez lui donner. toutes la publicité que vous jugerez, convenable ,. car l'on ne saurait trop répandre la connaïssanee de votre importante découverte. De mon côté, je ferai tout ce, qui dépendra. de moi pour la propager.
J'ai l'honneuid'être avec sa plus respectueuse considération , Monsieur , votre très-humble serviteur,
DUCOUDRAV , curé d’ Ampoigné,.
D'ou Dipartement de, la Mayenne:
Je soussigné., M. d. re MARTINOT âgé de soixantetreize ans ; ancien notaire et notaire honoraire à \ Aubagne, département des. Bouchés- -dy-Rhône, certifie avoir fait usage avec beaucoup de succès du spécifique “de M. PIERRE SIMON 3 pour la cure des Hernies. Depuis quatre ans j 'étais affecté d une Hernie inguinale au côté droit, très-difficile à à comprimer et qui me faisait beaucoup souffrir. -Enfi in ; cette pénible infirmité et toutes _les douleurs que en éprouvais sont entierement dis parues = |
: Signé MARTINOT.
és À Aubagne, le 29 avril. 1841.
Monsieur Pierre SIMON ;
J'ai à vous remércier des heureux résultats de votre excellent spétifique. Je n'étais pas arrivé à là moitié du traitement que ma Hernie était disparue et je ne l'ai plus revue. ‘Ayant dé faire usage de votré reméde, la Hernie dont j'étais atteint ressortait sept à à Hraiït fois par jour malgré la pression du bandage le mieux ‘confectionné. Je Suis âgé ‘ de cinquante ans, et depuis dix ans j ‘étais affecté dé cette pénible maladie. Je suis donc heureux, Monsieur, d'en être entièrement délivré, veuillez en re cevoir mon éternelle reconnaissance.
eo
J'ai fait part de ma guérison àa-un de mes amis qui a besoin de Votre méthode ; il m'a prié de vous deman— der un traitement de trente potions ; que Je vous prie de m'expédier . directement, la personne ne voulant pas être connue. Ci-joint un mandat sur la poste pour prix de votre envoi. Jé pense vous faire -bientôt Ja demande d’un autre traitement pour - “une” autre FF SRSE NE
j'espère voir sous peu à Paris. : ge
Je vous autorise à joindre cette letre à aûx respectables attestations insérées dans votre prospectus. x J'ai l'honneur d être, Monsieur, . votre très-humble
serviteur , ” A. - qd j ANTOINE HUÜD, régisseur.
Au Pavillon de Vaux, | département de Seine-et=Oise $
le 6 janvier 1811.
ie A PS
(Châteaidun 2 An, Lait 13 juin 1840.
Monsieur Pienne SION, aux “Herbiers.
Monsieue. L:. âgé de trente ans , “domiéiti : à cinq lieues de ma en deprée : _me prie de vous transmettre les détails suivants relativement: à sa guérison: C'est donc de sa part que j'ai l'horineur de vous écrire. Quant à moi, en qualité de médésin, je ne pourrais d'après un seul fait juger votre méthode, je ne puis qu attester que M. L.... l'a employée, et qu'il est-guéri de sa hernie. Ce fait:ne peut acquérir une certaine portée qué par sa réunion à beaucoup d’autres faits. Cependant moñ témoignage vous paraîtra peut-être de quelque poids; si je vous avoue que-disposé à n’aceueillir qu'avec méfiance ‘la multitude des annonces dant:les auteurs ; pour la plüpart, | promettent plis qu'ils ne tiennent ; je n'étais nullement séduit par lawôtre, j'avais peine à crotre qu'une guérison réelle füt la suite et l'effet incontestable du traitement que vous prescrivez.
Qoiqu'il en soit, M. i.. vint, il ya hüit mois, me ae part. du désir qu ‘il avait de se soumettre à votre traitement, pour obtenir la guérison d'une hernie inguinale dont il était affecté depuis l’âge de dix ans: ils appuyait noû-seulement sur les observations. que vous ayez publiées , mais encore suf‘des renseignements particuliers técueillis dans votré pays par des personnes dont la sincérité et les lumières lui-étaienttonnues ainsi qu'à moimême. Comme je n'étais pas en mesure de-lui donner un
avis conforme à ses désirs, et encore moins d'engager ma responsabilité relativement aux résultats , il me déclara queles chances heureuses ou non le regardaient et qu'il voulaitles courir: :Ainéi laissant à ceMonsieurtoutes charges ettoutprofit, jene mesuisréservé quele rôle d' observateur.
M. D 7 a suivi son traitement avec persévérence , Het REX mois après l' avoir terminé il est, venu Joyeux m'an— noncer qu'il avait ‘certitude d'être auérg Enfin, voulant assurer sà confiance contre toute crainte de récidive, il s'est livré à des sauts pai-dessus des bancs’, à des. courses surun cheval fougueux., à divers exercices qui auparavantavaient pour conséquenee de faire sortir sa hernie lors même qu ‘elle avait à-vaincre l’action du bandage. Tous ces essais ( qu'il aura da prudence de.,ne pas’ renouveler inutilement) n’ont pas dérangé le. moins. ( du monde les viscères habitués à sortir, quoi qu'il.se füt dispersé d'appliquer le bandage : :'H est dans l'enchantement, TA
. SI VOUS, croyez devoir. publier ma lettre toute entière , vous pouvez. Monsieur , en disposer. R
Veuillez bien, Monsieur, agréer mes PSE T1 4 salutations , votre dév oué serviteur,
BÉAUNIER Docteur-Médecin.
Œ AB ee Mantes-sur-Seirie , le 4 juillet 1840.
Monsieur Pierre SIMON , Herniaire aux Herbiers.
Une Dane de cette ville, pour laquelle je: vous aidemandé’en 1839 , un'traitement detrente potions de votre
spécifique est très-satisfaite de vos soins : elle est parfaitement guérie. Cette dame, nommée Th... ‘âgée de près de cinquante ans, était affectée d'une chute de matrice depuis dix ans. Malgré l'usage continuel d’un pessaire, elle éprouvait toujours des. douleurs plus ou moins vives; elle était enfiñ toujours malade: Elle est maintenant si bien guérie., ‘que depuis. plus de six mois qu’elle a terminé son traitement , elle ne fait point usage de. pessaire , et elle jouit d'une santé parfaité ; elle trayaïllé avec autant de facilité qu'à l'âge de vingt ans. Jeme féli | one, Monsieur, d'avoir été intérmédiaire dans cette circonstance.
Vous trouverez, sous ce pli, un mandat sur la poste pour soixante-dix-sept potions de votre spécifique, que je vous prie de-‘m’expédier pour trois personnes qui veulent en faire usage : vingt-cinq potions pour un jeuné homme de vingt ans qui vient d’être réformé à la :conscription ; pour une hernie du côté droit ; Quarante po+ tions pour un homme âgé de soixante-deux ans ; affecté d’une hernie double trés-volumineuse ; ‘et douze potions pour un enfant de moins de dix ans. — ‘Vous pouvez faire de ma lettre ce que bon vous semblera.
Agréez, Monsieur, les salutations -empressées de votre serviteur, » 3
Ê? à MancELux COURTOIS,
D de de Paris, eæ-pharmacien interne des Hépiiaud et de la pharmacie centrale de Paris, ete., etc.
Monsieur PIERRE SIMON, Bandagiste-Herniaire aux Herbiers.
J'éprouve le plus. vif plaisir de pouvoir vous annoncer que votre spécifique pour la cure des hernies, que vous m'envoyâtes en avrilet décembre -derniers , a produit les plus heureux eflets: Vous. vous rappelez sans dute , Monsie: :, que.je vous disais, dans ma première lettre’: «L nne pour laquelle je ‘vous demande ce traitementes gée de vingt-huit ans, et depuis. vingt ans äu moins, elle estfatiguée d'une hernie au côté droif; »
Ée succès a dépassé :ses eAphrdaces) la guérison est radicale ; depuis sa guérison, ellé n'a pas éprouvé la plus légère pesanteur intestinale ; elle ne fait plus usage d'aucune espèce de bandage.
Cette personne ne veut point être connüe, et madiscré= tion ne me permet pas de la nommer ; mais j'affirme sur l'honneur l'exactitude de ce que je viens de rapporter, et vous autorise à publier ma lettre, ‘carl'on ne saurait trop propager la connaissance de votre HHPORNRE découverte.
Quant à là secondé os pour laquelle je vous al demandé; un traitement en décembre dernier, sa guérison. est certaine, malgré que son traitement ne soit pre encore terminé. \ rem "t
Je. vous prie, Monsieur, de m ‘expédier un traitement pareil au deux premiers, pour une troisième personne qui veut en faire usage; et j'espère que ce ne sera pas la dernière fois que j'aurai occasion de vous écrire ,
me faisant un devoir de propager l'efficacité de votre remède , etc'est pour moi un véritable plaisir de ren-dre service à de pauvres infirmes: qui gémissent sous le poids d'une infirmité dégoûtante et fort pénible. Agréez, Monsieur, la nouvelle assurance de mes sentiments affectueux , LAIROLLE , Notaire, À Sauve, département du Gard , le 3 février 1840.
Monsieur Piérre SIMON, aux Herbiers. .
J'ai l'avantage de vous faire part du résultat-dé votre spécifique. Des trente potions que j'ai reçues le sept août dernier, à peine ‘étais-je arrivé aux deux tiers du traitement, que j'étais sûr de ma guérison : pour ayoir
une guérison parfaite j'ai continué mon traitement con
formément à l'ordonnance , -et je suis-très-bien guéri. Je suis âgé de quarante-six ans, et Ce six ans j ‘a vais une hernie au côté droit.
Vous pouvez joindre cette lettre aux respectables certificats qui. figurent dans .vos imprimés, je vous le permets avec plaisir. |
Je compte’aller à Paris dans le mois prochains j'aurai l'honneur de voir Monsieur le directeur du journal le Siècle, et, dans l'intérêt de l'humanité, je. le prierai de faire insérer dans un de ses, numéros, un article que je vais rédiger, dans lequél: je ferai connaître le mérite de votre découverte.
Recevez, Monsieur , mes suaton les plus distinguées, cl ce Signé ; un , marchand de fer, À Crèpy, département‘de l' Oise, le 30 novembre 1839,
Monsieur ; 2
En lisant dans un journal de môn 1 département l'ans nonce de votre spécifique pour-la guérison radicale des hérnies, .je vous déelare franchement que je croyais lire-le texte d'un charlatan, ayant toujours considéré les Jiernies comme incurables d'après l'avis des médecins que j'avais consultés. Néanmoins ;: affecté d'une hernie inguinale depuis cinquante=cinq ans, “dont .je fus atteint à l’âge de vingt ans ; maintenant j en ai soixantequinze, èt, fatigué de souffrir depuis slongtémps , je me déterminai à vous faire Ta ‘demande de votre‘instruction dans laquelle je vis un grand : ‘nombre : d'attestations très-respectables , dont. la lecture m inspira de la confiance en dissipant més - -doutes, je vous fis la demande * d’un traitement proprè à ma guérison.” | |
Aujourd’hui, Monsieur, je suis heureux de vous annoncer que votre spécifique a produit sur moi des effets admirables , et grâce. à vos ‘talents, trop long-temps iguorés, la hernie dont j'ai été victime pendant cinquantecinq. ans , est entièrement diéparue , je suis enfin. déli- Vré de toute pression de bandäge, appareil aussi i dégoûtant que pénible à supporter: ÿ
J'ai fait part de ma guérison à plusieurs docteurs dis-
tingués qui avaient eu connaissance de ma maladie ; ils se sont convaincus eux-mêmes. de l'efficacité de votre spécifique sur ma personné même, et ‘ils m'ont dit qu'ils s'empresseraient de le recommander aux personnes qu'ils sauraient en avoir besoin, tant il est vrai que la puissance desfaits est plus authentique que les paroles. _ Dans l'intérêt de l'humanité et pour vous témoigner ma reconnaissance , Monsieur ; je vous autorise à faire imprimer cette lettre et à lui-donner toute la publicité que vous jugerez convenable.
Agréez, Monsieur Simon, l'expression de ma vive reconnaissance et l'assurance de mes’ séntiménts trèsdistingués,
Signé : LECLERC, ancien juge-de-paix.
AT ourboirac , département de la Dordogne, le 24 novembre 1839...
À Cadillac-su-Dordognè , le 11 octobre 1838.
Je soussigné , BerNarD LAJOUS, piqueur des ponts- et-chaussées, domicilié à Cadillac-sur-Dordogne, arron— dissement de: Libourne, département de la Gironde , certifie que Monsieur Prerre SIMON, bandagisteherniaire aux Herbiers, m'a radicalement guéri d'une hernie dont j'étais atteint dès l’âge de douze ans; j'ai maintenant quarante et un-ans; j'ai donc supporté cette cruelle maladie pendant Jing nent ans sen URLS m'en guérir.
En mil huit eenttrente-sept, j'eus le bonheur de faire la connaissance de Monsieur PIERRE SIMON : je lui fis la demande de son spécifique , dont je fis usage avec confiance. Depuis que. j'ai fait usage de cet excellent remède , jeneme suis nullement ressenti de cette répugnante ‘infirmité; je n’ai plusbesoin de bandage, enfin je suis parfaitement guéri.
Je suis si content d’être guéri de cette maladie, sous le poids de laquelle l'incrédulité laisse gémir -immensément de malheureux , que je me suis fait un devoir de donner à l’auteur de ma guérison le présent certificat, qui est-sincère et véritable, et je rx verrai circuler avec beaucoup de plaisir.
| Signé : LAJOUS..
A Monsieur PIERRE SIMON , aux Herbiers.
Bordeaux, le 3 Juillet 1838.
Monsteur , 1
Le traitement de vingt potions de votre spécifique, que vous m'avez expédié en date du dix-huit janvier dernier, a dépassé nos espérances ; la personne pour qui je vous en fis’'la demande est âgée de vingt ans, il Y avait sept mois qu elle souffrait d'une ‘hérnie au côté droit, lorsqu'elle commença le traitement. Elle est aujourd’hui parfaitement guérie,
. Nous sommes "si contents ‘d’avoir cru à. l'efficacité de votre remède , et d'en avoir fait usage , que si vous vou
lez faire imprimer la présente , NOUS la verrons circuler avec d'autant plus de plaisir, qu'il est toujours dans le devoir des personnes de bien; de se rendre utiles à la société, particulièrement à l'humanité souffrante et d’être reconnaissantes envers ses bienfaiteurs.
A l'occasion, Monsieur, je mé rappellerai toujours du bienfaiteur de l'humanité auquel j'ai l'honneur d'assurer ma sincère reconnaissance, et d’être avec le plus profond respect, son.très-humble serviteur ,
SALIÈRES
Rue Judaïque-Saint-Seurin; n° 68,
Vélines, le 27 janvier 1838.
MonsIEGR, | |
La personne pour laquelle j'ai eu l'honneur de vous demander trois envois de votre spécifique m'autorise à la nommer : c’est M. de .Belrieu, des Réaux, près Vélines. Ce respectable vieillard’, âgé de quatre-vingtdeux-ans, était atteint d’une hernie au côté gauche, depuis près de trente ans; il a obtenu dé son traitement les plus heureux résultats. Les deux premiers envois ont fait disparaître entiérement la hernie, dont il est parfaitement guéri. Mais, comme votre remède lui a fait d’ailleurs beaucoup de bien , et qu'il en a obtenu-de très-bons effets pour l'estomac, il désire en con-
tinuer l'usage pour améliorer de plus en plus sa santé ; c’est pour cela que je vous ai prié de m'en faire un troisième envoi. Il-considère votre spécifique comme agissant sur l'économie générale de la manière la plüs satisfaisante , ce dont je suis convaincu moi-même, Agréez, Monsieur , l'assurance de ma parfaite considération , HT EVE AA | el ; F.NOE, Juge-de-Paix du canton de Vélines, département de la Dordogne.
Valognes, le 10 janvier 1838:
Monsieur ,
Letraitement de trente potions de votre spécifique pour la cure des hernies , que vous m'avez expédié en date du vingt-six juin 1837 , a produit de très-heureux résultats. Ce traitement était pour une dame de ma connaissance ; que ma discrétion ne me’ permet pas de nommer. Cette dame , qui est âgée de quarante-cinq.ans , était atteinte d'une hernie survenue à la suite d'une couche et d’une maladie grave qui l'obligeait de ‘recourir. souvent aux sangsues et aux yésicatoires. Depuis qu’elle a fa t usage. de votre remède contre les hernies , elle n’a eu besoin ni de sangsues, ni de vésicatoires, et la hernie est disparue. | | |
Votre remède a wiinent beaucoup de dérii) et peutêtre n'en connaissez-vous pas encore toutèslespropriétés; c'est pourquoi je vous fais part des résultats suivants : Une
in,
autre dame de ma connaissance , qui n'était pas atteinte de hernie , langüissait depuis un grand nombre d'années sous le poids d’une maladie qui fut le résultat de grands chagrins occasionnés par la perte de son mari, qui lui fut enlevé par une apoplexie terrible , à l'âge de vingtneuf ans. Cette dame’, qui est maintenant âgée de soixante-un ans, a vécu languissante pendant plus de trente ans, malgré les secours de l’art, un fond de chagrin étant toujours en -opposition à sa guérison. Dans les derniers temps , elle était dans un-état de faiblesse extraordinaire et toujours tremblante; son estomac ne pouvait plus digérer ce qu'elle prenait ; sa peau , naturellement blanche, était. devenue couleur de terre ; toutes les personnes qui la voyaient, ne lui donnaient pas trois mois d'existence.
L'année dernière, cette dame lu un de vos prospectus, et d'après la lecture de quelques-uns des certificats qui y sont eontenus, elle considéra votre remède comme.un excellent tonique : elle résolut de suite. d'en faire usage ; et pour se le procurer, elle s’adressa à quelqu'un . de ‘sa connaissancé qu’elle savait l'avoir pris pour la guérison d'une hernie dont il était, atteint, etquisen était bien trouvé pour l'estomac. Elle commerça son traitement parune dose de la poudre , qu'elle
prit dans la soupe ; peu de temps après, elle en éprouva
des résultats qui consolidèrent sa résolution. Comme elle
n'avait point de hernie ; elle ne s'est point conformée à
l'ordre du traitement: elle n ‘a point pris le remède dans du
vin commeil est dit dans l'ordonnance : elle. a pris la.
poudre dans du bouillon, et la plante en décotion. .
Mainteriant, l'appétit est bon, la disgestion se fait bien, le tremblement général n’existe plus; la peau a repris sa couleur naturelle , et la force revient sensiblement. Cette dame fait encore usage de votre remède , et son inten— tion est de continuer jusqu’à parfaite guérison.
Tels sont, Monsieur, les résultats de votre remède chez les deux personnes dont je viens de vous entretenir. Si vous jugez à propos de faire imprimer ma lettre, je la verrai circuler avec beaucoup de plaisir À afin que le public en prenne connaissance.
Recevez, M Onsieur , l'assurance de mon estime’, Signé $ veuve LEBIENVENU,
Au couvent des Dames-Augustines, à Valognes, département de la Manche.
Je soussigné, maire de Ta commune’de Sainte-Pexine, eanton de Mareuil, département de la Vendée, certifie que Monsieur Pierre Simon, bandagiste-herniaire aux Herbiers, m'aradicalement guéri d'une hernie, il yza trois ans , manifestée au côté droit depuis six ans. Depuis ma guérison, les bandages me sont inutiles.
Cette hernie, très volumineuse et ineompréssible 1 m'avait, en dernier lieu, réduit au dégoût de la vie, la voÿant avancer ‘progressivement sans pouvoir me soulager. Depuis trois ans que j'en suis guéri, je ne m'en suis nullement ressenti, -ce qui me porte à croire fermement à la solidité de ma guérison, que je me suis
procurée dans l’espace de deux mois et demi, sans aucun dérangement ni régime, suivant la méthode. curative de Monsieur Pierre Simon. er
D'après cette conviction, je me fais un devoir de justifier l’incontestable efficacité du remède de: Monsieur Pierre Simon, qui m'a guéri de cette cruelle et répugnante: maladie. | |
Le Maire ñe date Pine". Lotis GLUARD.
A Sainte-Pexine, le 8 avril 1837.
Valognes, 29 janvier 1837.
Monsieur J
J'ai l'honneur de venir vous rendre compte du résultat du traitement que vous m'avez expédié en date du 1°* avril 4836. Je suis âgé de soixante-deux ans, j'étais atteint d'une hernie, et depuis environ huit ans, je souf— frais des maux d'estomac qui s’opposaient souvent à-ma digestion; je ne pouvais point manger de viande ainsi que bien d’autres mets durs à digérer. Depuis que j'ai fait usage de votre remède contre les hernies, je me porte très-bien, ma hernie estradicalement guérie ; je n'ai plus besoin de bandage, mon mal d'estomac n'existe plus, je mange ce qui se présente et rien ne me dérange.
… D'après cet heureux résultat, Monsieur, je me fais un devoir de vous en informer , et si vous jugez à propos de faire imprimer ma lettre, vous en êtes libre : je la verrai circuler avee beaucoup-de plaisir , désirant , pour le bien
de la société , qué votre remède obtienne la confiance de toutes les personnes qui en ont besoin. C’est ce que je souhaite cordialement, pour votre intérêt personnel et pour le bonheur de l'humanité souffrante.
Monsieur, j'ai T'honneur de vous saluer- avec une haute estime, Signé : Pierre BESNARD , Propriétaire,
À Valognes, département de la Manche. |
Marennes, 22 février 1836.
… Monstetr ,
Le traitement de trente potions que vous m'expédiâtes. ilyaunan,a parfaitement réussi. Ce traitement était destiné pour une dame âgée de quarante-neufans, qui était atteinte de deux herniés distinctes, d’unehernieintestinale, manifestée à la région inguinale, et d’un prolapsus ou chute de la matrice. Elle est radicalement guérie, jen suis convaincue , ayant procédé à son traitement, et l'ayant visitée plusieurs fois , ain m'assurer de sa. guérison. |
Maintenant, Monsieur, que je connais l'efficacité de votre remède, je me ferai un devoir de le recommander aux personnes que je saurai eh avoir besoin. .
Comme bien d’autres, j'ai été pendant longtemps sans croire à l'efficacité de votre spécifique , et je vous déclare. franchement que ce n’est que d’après l'avis de Monsieur. Fradin, curé de cette ville , que je me suis décidée à en. conseiller l'usage. | ù
En conséquence, Monsieur, je vous prie de m’expédier un traitement detrente potions, pour une’autre personne qui veut en faire usage. Ci-joint une reconnaissance de soixante francs sur la poste pour solder votre envoi.
Monsieur, j'ai l'honneur de Vous saluer avec un trèsprofond respect,
Signé : veuve TESSON , née LANDAIS,
Sage-femme à Marennes, département de la Charente- _ Anférieure.
Marennes, 24 avril 1836.
Monsieur ,
J'ai reçu avec plaisir votre lettre du 12 avril courant, par laquelle vous me priez de vous permettre de faire imprimer ma leitre du 22. évriér 1836. Oui, Monsieur, je vous le permets, je conçois trop l'utilité de votre remède pour vous le refuser.
Si j'ai un.peu tardé à Enr à votre léttre, c’est “que je voulais connaître lé résultat du dernièr traitement
que vous m'avez envoyé, qui était déstiné - ‘pour une demoiselle âgée de 2% ans, atteinte’ d' une hernie inguinale et d'une défaillance d'estomac des “plus sévères. Malgré que son traitement ne soit pas fini, ses: faiblesses d'estomac sont disparues , l'appétit dont elle était privée est revenu, et li insomnie a cessé ; ét j'artout lieu de croire que, lorsque le fraitemént: LE DURE: la guérison sera parlaite. ee à
Monsieur, j'ai l'honneur de vous saluer avec un trèsprofond respect à | | Signé : veuve TESSON , née LANDAIS, Sage-femme à Marennes, département de la Charente-
Inférieure. -
Valognes, le 21 avril 1836, MonsSIEUR ,
C'est avec beaucoup de plaisir que je viens vous informer que le traitement de quarante potions, que vous me fîtes passer , en date du 3 janvier 1835, m'aparfaitement guéri.
‘ Je suis âgé de soixante-quatre ans , et j'étais atteint de cette pénible et dégoûtante infirmité dès l'âge de deux ou trois ans; jai done supporté cette hernie pendant plus de soixante ans. Mais, aujourd'hui, Monsieur,je suis radicalement guéri, je n'ai plus besoin d'aucune espèce de bandage, chose aussi incompréhensible que ‘satisfaisante.
Je vous déclare franchement, Monsieur, que je ne comptais pas sur une guérison aussi parfaite lorsque je vous fis la demande de votre remède, seulement je pensais améliorer mon sort, en diminuant mes souffrances.
Recevez-en , Monsieur ; toute l'expression de ma reconnaissance , et Vous prie de me croire avec un très profond réspect, votre dévoué serviteur, |
Signé ,. Josern LECOQUIÈRE-CARIER, Rue du Bourgneuf, à V. alognes , départemen tde la Manche,
Lombez , 9 août 1835.
© Moxsreür, |
Aprèsavoir vu les bons résultats de votre remède , 0btenus chez Monsieur P.,de cette ville, âgé de soixante ans, atteint d'une hernieÏdepuis vingt ans, je me suis fait un devoir de le recommander.
En conséquenee, Monsieur, jè vous prie ‘de m'expédier trente-cinq potions de votre spécifique, pour un homme qui porte une hernie inguinale depuis huit ans. Ci-inclus un mandat sur la poste pour solder votre envoi.
Monsieur , je suis avec des sentiments distingués ,
Votre dévoué serviteur .
Signé : VIGNOLA,
Docteur Médecin des Épidémies et de l'Hospice de Lombez,
| | département du Gers.
À Algans, 25 avril 1833.
À Monsieur MACÉ, Archi-Prètre, Vicaire-Général , Curé des Herbiers.
Monsieur,
Permettez que je vienne vous prier de me rendre un service qui restera au profit de l'humanité souffrante.
Le 29 juin 1829 , M. Simon expédia à M. Ormière, docteur-médeein à Rocquecourbe, arrondissement de Castres, département du: Tarn , un nombre de potions de son spécifique contre les hernies. .
Afin d'être utile à mes semblables, je me suis fait un devoir de publier cet excellent spécifique, et déjà trois personnes de nos contrées, qui en ont fait usage, sont radicalement guéries.
Plusieurs autres sujets désirant faite usage du même remède , en ont demandé à M. Ormière, qui a répondu qu'il était depuis long-temps dépourvu de ce remède ; qu'il avait écrit à M. Simon pour lui en demander, mais qu'il n'avait reçu de lui aucune réponse. Nous ignorons maintenant l'existence de M. Simon , NOUS Crai— gnons beaucoup qu'il soit mort. [ 1]. |
En conséquence, Monsieur, jé vous prie d’avoir la complaisance de me donner les renseignementsnécessaires sur Monsieur Simon, et de lui remettre la présente, avec prière d'y répondre de suite.
Si M. Simon'était mort, veuillez , je vous prie, Mon-— sieur, communiquer ma lettre à celui qui aurait été chargé de cet excellent spécifique.
Agréez, Monsieur le Curé, l'assurance de mon très—
profond respect, Signé : BIAU "
Curé d'Algans , canton de Sernin-de-Cug-T. oulza » arTon— dissement de Lavaur , département du Tarn.
Cholet, 17 mars 1834.
Monwsreur,
Le 6 DATE vous n'expédites vingt-cinq po-
[4] La Vendée étant ‘alors en état de siége, les lettres: pu “docteur Ormière furent sans doute interceptées.
NEA UT Le 2 | | 1 REA NE :
tions de votre spécifique contre les hernies, et, sur la demande que je vous fis alors, vous m’accordâtes de payer mon traitement moitié comptant et moitié deux ans après parfaite guérison.
Votre remède a parfaitement réussi; je suis radicalement guéri, et depuis ma guérison je ne fais plus usage d'aucune espèce de bandage , ce qui m'a procuré, une grande satisfaction. |
En conséquence, Monsieur, je m’empresse de vous faire passer les vingt-cinq francs , qui vous sont légitimement dus pour solde du prix de mon traitement , et je me croirais le plus ingrat des hommes si je différais à m acquitter auprès de vous.
Retevez , Monsieur , l'assurance de ma reconnaissance et de mon très-profonid respect, de
Signé : GOUZIL,
Concierge de la. Société Littéraire de Cholet, département de Maine et Loire.
Séminaire d'Angers, 7 février 1898.
Monsteur , .
Le remède contre les hernies, quesvous m ‘envoyätes en novembre dernier , a parfaitement réussi. Lä personne pour laquelle je vous l'avais demandé était, depuis treize ans , fatiguée d’une hernie double : elle est maintenant si complètement guérie, qu 'elle a quitté tout-à-
fait le bandage, | 18
Je vous prie, Monsieur, de m'adresser soixante potions du même remède, pour deux personnes qui veu— lent en user. Ci-joint une reconnaissance de cent vingt ranes, sur la poste, pour solder votre envoi.
J'ai l'honneur d'être, Monsieur, votre très-humble serviteur ,
Signé : MÉNARD, Prûtre,
Econome du Séminaire É, Angers, département de Maineet Loire.
Je soussigné É Duprèt , insütuteur à la Verrie, canton de Mortagne, département de la Vendée, certifie que Monsieur Pierre Simon, bandagiste-herniaire à la TéSIdence des Herbiers , à, de ma propre connaissance, ra— dicalement guéri d’une hernie, une personne de ma famille , que ma discrétion ne me permet pas de nommer ici. Cette personne ne fait plus usage de bandage. Le tout est sincère et véritable.
Délivré à la Verrie, le 29 juin 1827.
Signé : DUPRAT, Instituteur.
Landeronde, 8 juin
A Monsieur PIERRE SIMON, Banda ieteepninines
Moxsieui ;
J'ai l'honneur de venir auprès de vous, pour vous
informer de l'heureux résultat du remède que vous m'avez fourni pour la guérison d’une hernie dont j'étais atteint depuis un grand nombre d'années. J'ai dirigé exactement le traitement que vous m'avez prescrit, cependant je ne suis pas radicalement guéri de cette infirmité ; mais j'espère une prochaine guérison, en continuant l'usage de votre remède pendant quelque temps. Me rappelant que vous m'avez dit, en me livrant le remède , que si je n'étais pas radicalement guéri, après avoir consommé cette quantité, je devais continuer jusqu’à parfaite guérison , en prolongeant mon traitement avec de nouvelles potions, que vous m'enverriez ; en conséquence, Monsieur, je vous prie de me faire un nouvel envoi, mais je crois essentiel de vous informer de ce que j'étais avant de faire usage de votre spécifique et de ce que je suis “maintenant, äfin que vous sachiez la quantité de potions nécessaires pour terminer la guérison de ma hernie, qui ne se fait que très-peu sentir.
Je suis âgé de quarante cinqg-ans, et j'étais afteint de cette cruelle maladie dès l’âge de dix-huit ans. J'ai supporté cette infirmité pendant vingt-sept ans, sans avoir jamais pu être soulagé par aucune personne de l'art , aucun brayer ne pouvant la comprimer. J'étais en outre attaqué de plusieurs autres maladies chroniques ; depuis un grand nombre d'années, j'étais affligé d’une phlegmasie glaireuse , et je souffrais d‘horribles maux de tête et d'estomac ; depuis vingt ans je vomissais de la bile et des glaires immédiatement après tous mes repas ; enfin je menais une vie triste etlanguissante , voyantmes infir— mités avancer progressiv ement,malgré les secours de l'art.
Aujourd'hui, Monsieur, je suis guéri de foutes mes infirmités, sauf ma hernie, qui se fait sentir un peu. L’'appétit est bon, le sommeil est tranquille et je ne vomis plus après mes repas. Mes maux de tête sont disparus, et mon estomac, faisant bien ses fonctions, ne me fait plus souffrir. Enfin, j'atteins un embonpoint qui paraît sensible aux personnes qui m'entourent; et j'attribue ma guérison à l'effet de votre spécifique contre les herniés. Aïnsi, Monsieur, si vous n aviez pas administré votre remède à destempéramentscomme le mien ,' vous pourriez en toute confiance l'ordonner dans de pareilles circonstances. Vuire découverte est vraiment d’un prix inappréciable.
Veuillez, Monsieur , avoir la complaisance 5 me faire un nouvel envoi de vos potions , suivant la quantité que vous jugerez nécessaire pour terminer la guérison de ma hernie, et croyez à une éternelle reconnaissance et au dévouement le plus respectueux avec lesquels j'ai l’honneur d’être votre très-humble et très-obéissant serviteur,
© Signé : TERRIEN , Prêtre,
Desservant de la paroisse de Landeronde, canton de la ® Motte-Achard, département de la Vendée.
Je soussigné , maire de la commune de Pouzauges, certifie que le nommé Tisseau ; journalier en cette commune, étantatteint d'une hernie depuis longues années, vient d'être radicalement guéri de cette infirmité par les soins de Monsieur Pierre Simon, bandagiste- herniaire
à la résidence des Herbiers. En foi de quoi je délivre le présent, pour en attester la vérité incontestable. Donné à Pouzauges ; ce vingt décembre 1819.
Signé : DESNOUHES , Maire.
Le Mare des Herbiers, soussigné, certifie, que le nommé Charrier , métayer, demeurant-à la Filonnière, commune des Herbiers, s’est présenté ce jourd'hui devant nous, et nous a déclaré que Monsieur Pierre Simon, bandagiste-herniaire en cette ville, l'a radicalement guéri d'une hernie qui lui tombait depuis cinq ans des deux côtés dans le scrotum, et ne pouvait être contenue par aucun bandage ; enfin que, par les $oins de Monsieur Pierre Simon , ilse trouve radicalement guéri, et ne fait point usage d'aucune espèce de bandage; ce qu'il nous a déclaré sincère et véritable.
Donné à la Mairie des Herbiers, le 18 juillet 1819.
Signé : Le Baron du LANDREAU , Maire.
Louis Gouin , âgé de 20 ans, cultivateur , et domicilié dans la commune de la jaudonnière, canton ‘de Sainte Hermine, département de‘la Vendée ( qui ne sait pas signer ), à déclaré devant nous, Maire de la dite commune , que Monsieur Pierre Simon , bandagiste-herniaire à la résidencé des Herbiers, l’a radicalement guéri d'une hernie qui l'avait réduit à la dernière extrémité. Maintenant il ne fait point usage de bandage.
Délivré à la Mairie de la Jaudonnière , le 27 novem-— bre 1819.
Signé : BONNAUD , Maire.
Le Maire de la commune du Boupère, certifie que Monsieur Pierre Simon, bandagiste-herniaire aux Herbiers , a radicalement guéri le nommé Ferchaud, cultivateur au village de la Grivière, de cette commune, d'une hernie dont il était atteint depuis quatre ans. Maintenant il ne fait point usage de bandage.
Délivré à la Mairie du Boupère, le 1 août 1819.
Signé : Le Comte de BAGNEUX, Maire.
Je soussigné, Maire de la commune de Saint-Aubin— des-Ormeaux,arrondissement deBourbon-Vendée, certifie que le nommé Jean Suaudeau, cultivateur audit hourg(ne sachant pas signer ), a déclaré devant moi, Maire de ladite commune, que Monsieur Pierre Simon, bandagisteherniaire, demeurant aux Herbiers, l’a radicalement guéri d'une descente ou hernie. complète , laquelle tom-— bait des deux côtés dans le serotum depuis quarante ans, et l'avait en dernier heu, conduit à toute extrémité, ce dont tous les voisins ont été témoins. Au moment où il requit les secours de Monsieur Pierre Simon, le malade souffrait d'une extrême douleur par sa descente, qui se compliquait d'étranglementde la grosseur d'un pain d'une livre au moins; enfin, que, par les soins de Monsieur
Pierre Simon, il se trouve entiérement guéri de cette infirmité , n'ayant plus besoin , ni de bandage, ni d'aucun autre moyen accessoire. En foi de quoi il’ a délivré le présent certificat , et lui permet de le rendre public, s'obligeant d'en attester en toute occasion la-vérité et la reconnaissance qu'il doit à celui qui lui a fait recouvrer la _santé.
Délivré en Mairie de Xe / RS le 20 mars 1821.
Signé : LOISEAU , Maire.
| + Je soussigné, Maire de la commune de la Merlatière,
canton des Essarts, département dela Vendée, certifie que le sieur Albert, tuilier, domicilié en cette commune ( ne sachant signer }), a déclaré devant moi, que Monsieur Pierre Simon, bandagiste-herniaire aux Herbiers, l’a radicalement guéri d'une hernie complète, laquelle ren— trait quand le malade était couché , et était manifestée depuis un grand nombre d'années: Enfin , ilse trouve radicalement guéri, de manière qu’il n’a plus besoin de faire usage d'aucune espèce de bandage. En foi de quoi j'ai délivré le présent, pour justifier l'infaillibilité de ce dit remède.
A la Merlatière, ce 1% février 1841.
Signé : LORIAU , Maire.
Je soussigné, Jean Baptiste Cailleau, propriétaire, certifie que Monsieur Pierre Simon, bandagiste-herniaire
à la résidence des herbiers, a radicalement guéri mon épouse d'une hernie nommée chute de matrice, dont elle était atteinte depuis plusieurs années. Cette infirmité lui était survenue à la suite d’une couche. Aujourd'hui , elle ne fait point usage de pessaire. C’est d'après la vérité que je délivre-le présent , pour justifier de l'efficacité d’un remède qui est d’uneutilité sans pareille.
A la Rampillonnière, près des Herbiers, le vingt-six janvier 1825.
Signé : GAILLAUD , Propriétaire.
Nous, Maire de la commune des Herbiers, certifions que Jean Baré , métayer au village du Pruneau, de cette commune , vient de déclarer devant nous, que Monsieur Pierre Simon , bandagiste-herniaire dans cette commune, l'a radicalement guéri d’une hernie inguinale et complète dont il était atteint depuis plusieurs années. IlInous a déclaré, en outre, qu'il est âgé de soixante-douze ans, et qu'il ne fait plus usage de bandage. Le tout nous a paru sincère et véritable. C’est pourquoi nous avons délivré le présent pour attester l'efficacité du remède de Monsieur Pierre Simon, dont la célébrité est connue.
En Mairie des Herbiers, le 22 janvier 1825.
Signé : RAIMBAUD , maire.
Imprimerie de F. LAINE, à Cholet.
PAR L.-CH. ROCHE
Docteur en médecine, chevalier de la Légion-d’Honneur, membre de l'Académie royale de médecine, b de la Societé de medecine de Paris, de la Société médicale d’éemulation, associé étranger de la Societé de médecine de Bruxelles, honoraire de la Société medicale de Bruges, correspondant de la Société académique de Marseille, etc.; à
AVERTISSEMENT SUR CETTE QUATRIÈME ÉDITION
1) PORLL" C'est aux améliorations que les auteurs ont apportées à chacune des éditions qui se sont succédé et aux soins qu'ils ont mis à rendre leur livre aussi complet que leur permettaient de le faire de longues et consciencieuses études sur l'état de la science, qu'ils doivent le suffrage persévérant dont le public a honoré les Nouveaux éléments de Pathologie médico-chirurgicale. Depuis la pre-
mière publication qu’ils en firent en 1825, ils ont vu leur ouvrage adopté par le Conseil de santé des armées, recommandé aux élèves des facultés de médecine, des écoles secondaires et des hôpitaux militaires d'instruction, et ils ont ainsi reçu la récompênse la plus flatteuse qu’ils pouvaient espérer de là persévérance de leurs eforts, l approbation de leurs confrères D: 2 d’avoir fait u un livre utile. ,
La mort de M. Sanson, l’un des auteurs de cet ouvrage, a été pour tous et surtout pour son collaborateur, un perte bien sensible. Au moment d'entreprendre cette nouvelle édition , ila dû chercher à combler le vide que cétte perte allait apporter au perfectionnement de leur œuvre commune. Or, pendant la longue et douloureuse maladie à laquelle a succombé cet honorable et savant professeur, le 4 août 1841, la Faculté de médecine de Paris
iyait chargé M. Lenoir de le remplacer dans la chaire de clinique
chirurgicale qu'il occupait à l’hôpital de la Pitié. C'était en quelque sorte désigner le chirurgien auquel devait être confié le soin de mettre la partie chirurgicale de ce livre au courant de la science et d'y introduire les nouvelles acquisitions dont elle s'était enrichie depuis sa dernière publication.
Ainsi M. Roche pour la partie médicale et M. Lenoir pour la partie chirurgicale ont revu l’ensemble de cette édition, pour laquelle beaucoup de chapitres ont été refaits en entier, et nous pouvons ajouter qu’il n’est aucune partie qui n’ait reçu d’eux d'importantes corrections et de notables additions.
Malgré cette augmentation de matières nécessitée par les progrès incessants des Séiences médicales, les auteurs n’ont pas cru devoir augmenter le nombre de volumes de cette quatrième édition; par une combinaison typographique mieux entendue, ils
nt pu faire entrer 38 lignes à la page, au lieu de 32 lignes que contenaient les pages de la troisième édition ; ils donnent donc
réellement la matière d’un volume de plus, tout en restant dans
les limites qu’ils s'étaient imposées.
ANATOMIE MICROSCOPIQUE ET PHYSIOLOGIE
des Fluides de l'Économie, PAR AL. DONNÉ.
Dôcieur éni médecine, ex-chef de clinique de la Faeulté de médecine de Paris, Professeur de Microscopie.
In-80 de 550 pages : 7 fr. 5o c.
Cét ouvrage est divisé en seize chapitres : I. Du sang. — IL. Des globules du sang. — III. Des globules blancs et des globulins du sang: — IV. Circulation du sang ; Altérations pathologiqnes dés globules sanguins. — V. Du Mucus et de ses différentes espècés, mucus nasal, bronchique, du tube digestif, mucus uréthral, prostatique, des vésicules séminales , utérin, vaginal, buceal, vésical, etc. — VI. Du pus, globules purulents, du pus dans le sang, da pus de la blennorrhagie, des chancres et des bubons, des cils
vibratils. — VII. Fluides sécrétés proprement dits, $ueur, salive, bile, urine. — VII et IX. Sédiments inorganiques et sédiments organisés des urines: —- X. Sperme, action de l’eau, des acides, des alcalis, de l’iode et de quelques fluides de l'économie sur les animalcules spermatiques ; applications à la médecine légale. — XI. Des pertes séminales involontaires, de leurs variétés; des pertes blanches, leurs causes; traitement, — XIT,
XHI , XIV. Du lait, sa réaction chimique et ses caractères microscopiques ; des différentes espèces de lait, ses éléments, moyens d’apprécier sa michesse ; formation du lait, rapport entre la séeréuon du eolostmum et la sécrétion lactée après l'accouchement; des qualités du lait et de ses altérations chez les nourrices; état muqueux: — Altérations pathologiques du lait, altération par le pus ; lait purulent chez les animaux, — Cocote; lait mélangé de sang ; lait des femmes syphilitiques ; lait des nourrices réglées. — XV. Richesse et pauvreté du lait; influence de la nourriture et des différentes espèces d'aliments sur le lait ; moyens de conservation du lait; formation du beurre. — XVI. Chyle, lymphe ; synovie, vaccin, eau de l’ammios, matières fécales, œil,
TRADUIT DE L’ALLEMAND
Par A.=d.=1L JOURDAN ,
Membre de l’Académie royale de médecine.
Les trois livraisons publiées comprennent :
1° TRAITÉ DE NEÉVROLOGIE, par G. Varenrnis; in-8 de XXXII + 700 pages.
2° TRAITÉE D'ANATOMIE GÉNÉRALE ou Histoire des tissus et'de la composition chimique du corps humain, par J, HExLE; 2 vol. in-8, ensemble XXIV + 1116 pages, avec 5 planches.
3° TRAITÉ DE MYOLOGIE ET D'ANGÉIOLOGIE, par F.-G. Tue, in-8 de XV 692 pages.
4° TRAITÉ D'OSTÉOLOGIE ET DE SYNDESMOLOGIE, par S.-T, Som- MERRING. TRAITÉE DE LA MÉCANIQUE des organes de la locomotion; par G. et E. Weber, in-8 de XII4-528 pages, avec atlas de 17 planch.
5° TRAITÉ DU DÉVELOPPEMENT DE L'HOMME ET DES MAMMI- FÈRES , suivi d'une HISTOIRE DU DÉVELOPPEMENT DE L’OEUF DU LAPIN, par T.-L.-G. Bischoff; in-8° de XII4-706 pages, accompagné d’un atlas de 16 planches in-/°, Prix de chaque volume, 7 fr. 5o c.
— des deux atlas in-4, 7: 50
Nous né pouvons mieux faire connaître l'esprit qui préside à la direetion de cette importante publication, qu’en transerivant l'avertissement du traducteur placé en tête du livre de M. Bischoff.
« La traduction que nous donnons du Traité sur le développement de l'homme et des mammifères contient de nombreuses et importantes additions et rectifications que M. Bischoff a bien voulu nous communiquer, d’après les résultats auxquels l'ont conduit ses investigations assidues. Jaloux d'accroître encore l'intérêt de cette publication, nous y avons joint la traduction d'un ouvrage du même auteur, sur le Développement de l’œuf du lapin, qui a été couronné par l’Académie royale des sciences de Berlin; les seize planches qui accompagnent ce dernier traité ont été reproduites par un habile dessinateur, M.Chazal, professeur au Muséum d'histoire naturelle, avec des modifications indiquées par l'auteur lui-même. Ainsi, non seulement la traduction française est plus complète que l'édition originale, mais elle offre, par la réunion que nous avons opérée, l'ensemble des travaux justement estimés de M. Bischoff sur l’embryologie, »
J.-B. BAILLIÈRE, Libraire de l'Académie royale de Médecine, rue de l'École-de-Médecine, 17.
OUVRAGE COMPLET
FORMANT DEUX FORTS VOLUMES GRAND IN-FOLIO, AVEC 233 RENTE: PUBLIÉ EN AL LIVRAISONS ;
Chacune contient 6 à T feuilles de texte in-folio, grand-raisin vélin, caractère neuf, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin, et 6 planches lorsqu'il y a quatre planches coloriées et deux noires. Les dessins et la lithographie ont élé exécutés d’après nature par M. A. Chazal, professeur d'iconographie au Muséum d'histoire naturelle.
Prix de chaque Livraison : 11 franes.
La publication de l'ouvrage de M. Cruveilhier est un fait remarquable dans la science. Cest le premier travail complet de ce genre qu'on y ait tenté sur l'anatomie patholosique. Jusqu'à ce jour, on s'était borné parmi nous à décrire les altérations pathologiques, sans chercher à en perpétuer li image par des figures ; et cependant nulle autre science ne se prête MTS aux planches, nulle autre n’a autant besoin de ce genre de représentation. Quel meilleur moyen pour rendre des images que d'employer d'autres images qui parlent à à nos yeux, comme les objets qu'elles figurent, et qui, d'un simple coup d'œil, sans aucun effort
LS
de l'esprit, nous donnent les idées de formes, de dimensions, de rapports et de couleurs ? Bien différentes d'une foule de planches qui nous présentent les lésions organiques, copiées sur des pièces sèches ou conservées dans l'alcool, celies de M, Cruveilhier sont faites sur des préparations fraîches, qui offrent par ‘conséquent la teinte, la formeetle volume naturelsdes parties. Médecin d'un grand hôpital, où les altérations morbides de nos organes se présentent sans cesse à l'œil de l'observateur; livré depuis près de trente ans à l'étude de l'anatomie pathologique, qu'il a enrichie de plusieurs travaux importants; chargé de l'enseignement de cette utile branche des sciences médicales dans la Faculté de médecine de Paris, M. le professeur Cruveilhier a entrepris une tâche longue, pénible et difficile, mais que lui seul pouvait facilement exécuter, et pour le succès de laquelle il offrait au public toutes les garanties. Il sait que le livre quil publie aujourd'huiest toute autre chose qu'un Traité d'anatomie pathologique descriptive. C'est plus que cela, c'est uñe CLINIQUE MÉDICALE QUI ;
COMMENCE AU LIT DU MALADEET SE TERMINE A L'AMPHITHÉATRE : diagnostic pendant la vie, discussions des symptômes, appréciation du traitement qui a été suivi, représentation des altérations après la mort. Exactitude des formes, netteté et clarté parfaite des détails anatomiques, précision et naturel du coloris, description complète des cas pathologiques, réflexions judicieuses et savantes, propres à faire ressortir ce qu'il y a de remarquable dans chaque fait ; tout s'y trouve et dans une mesure convenable.
Une énumération rapide des matières contenues dans les quarante livraisons qui composent ce grand et bel ouvrage, prouvera qu il satisfait à un des besoins les plus impérieux de la science, quil n'est pas au-dessous des espérances qu'il a fait concevoir, et de l'accueil favorable qu'il a reçu et qu'il reçoit, soit en France, soit à l'étranger : elle prouvera en outre que si les variétés sontinnombrables en anatomie pathologique, les espèces sont beaucoup moins nombreuses qu'on ne le croit communément, puisque les 700 à 800 figures réparties dans les 233 planches qui composent les 41 livraisons de l'ouvrage complet, ont suffi pour représenter, non seulement toutes les espèces, mais encore les principales variétés. "
La 41° et dernière livraison contient la Table générale al-
phabétique, soit des matières traitées dans le texte, soit des sujets figurés dans les planches; c'est surtout un ouvrage de eette importance quil était indispensable de compléter par une table bien faite et assez étendue pour présenter d'un coup d’œil à l'appellation d'un mot tout ce qu'il ya d'utile à consulter sur les maladies de chaque organe; c'est ainsi que nous engageons à consulter les mots cerveau, cœur, estomac, foie, intestins, os, poumons, utérus, vessie, etc. ;
LA p =
Table du contenu de chaque Livraison, L'ouvrage complet forme 2 furts volumes grand in-folio.
Maladies du placenta , des nerfs ganglionnaires, des reins, vices de conformation.
Maladies des vaisseaux lymphatiques , de la rate, du cerveau, piedsbots.
Apoplexie et gangrène du poumon, anévrismes de l'aorte, maladies du foie , de la moelle épinière, Maladies de l’estomac et des intestins, des articulations ( goutte), de
la colonne vertébrale, de l'utérus.
Maladies du testicule, de l’ovaire, du larynx, du cerveau (idiotie, apoplexie ).
Maiadies des méninges, de la moelle épinière, du rein, du placenta, des extrémités,
Entérite folliculeuse, hernie étranglée, productions cornées,
Maladies du cerveau (tumeurs des méninges, dure-mère, hémiplégie, atrophie, idiotie),.
Maladies du testicule, des articulations.
Maladies de l'estomac (ramollissement , cancers, ulcères).
Phlébite et abcès viscéraux , gangrène du poumon. Polypes et tumeurs fibreuses de l'utérus.
Maladies du foie, de l’estomac.
Maladies de Futérus.
Choléra-morbus.
Absence du cervelet, hernie par le trou ovalaire; maladies de la bouche, de l'œsophage, de l'estomac, du poumon, du thyinus, du pancréas, apoplexie et hydrocéphale chez les enfants.
Maladies du placenta, de la moelle épinière, péricardite, phlébite du foie, déplacements de l'utérus, varices des veines.
Maladies du cerveau, de la vessie, de la prostate, des muscles (rhumatisme ), du cœur, des intestins.
Maladies des reins, du cervelet, kystes pileux de l’ovaire , fœtus pétrifiés.
Acéphalocystes du foie, de la rate et du grand épiploon : maladies du foie et du péritoine, cancer mélanique de la main et du cœur, maladies du fœtus. à d.
Maladies du cerveau, du cœur ( péricardite ), des os (canceñtde l'estomac (cicatrices et perforation ). à
Maladies des os (cancer, exostose), hernie du poumon, anévrisme du cœur. Maladies du cerveau (apoplexie), maladies des intestins. Maladies du foie, maladies de la prostate, apoplexie du cœur, mala-
dies de l'intestin grêle (invagination).
Maladies des os et des veines, tubercules cancéreux du foie , cancer de l'utérus.
Maladies de l'utérus (gangrène, apoplexie), cancer de la mamelle chez l'homme, productions cornées, hernie ombilicale, Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau , maladies du rectum, maladies des os (luxation ); vice de conformation (adhésions). Cancer des mamelles, maladie de la dure-mère, des os, déplacement de l’utérus, maladie de la prostate, des intestins. Cancer de l'estomac, des mamelles, de l’utérus; maladies des veines (phlébite), maladies des artères ( gangrène spontanée). Maladies des artères (anévrismes) , du cœur, maladies des os (luxations du fémur }.
Maladies des os, cancer du cœur, maladies du foie, maladies du poumon (pneumonie ).
Maladies de la vessie et de la prostate, des intestins (entérite folli-
culeuse), perforation du cœur, péricardite , tissu érectile accidentel des veines.
Érosions et ulcérations de l'estomac, cancer des mamelles, maladies du gros intestin , de la rate, hernies intestinales.
Maladie de la moelle épinière (parapleqie ), maladies de la peau, maladies du poumon.
Maladies et cancer du rectum, maladies du cerveau (apoplexie, cé-
phalalgie) , tumeurs érectiles du crâne, vice de conformation du fœtus.
Maladies des articulations, maladies de l'estomac et des intestins. » 9 maladies des os (exostoses), hernies de l'utérus.
Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des nerfs, maladies de la protubérance annulaire, maladies da larynx, de la trachée et du corps thyroïde, maladies des veines (phlébite), maladies de la moelle épinière (kyste hydatique, paraplégie \.
Maladies du cerveau (apoplexie capillaire), maladies du poumon (mélanose, kystes acéphalocystes), maladies des reins (calculs, kystes), maladies de l'ovaire (grossesse extra-utérine).
Maladies du péritoine, maladies de l'utérus (gangrène et abcès); cancer gélatiniforme de l'estomac et de l'épiploon, cancer et abcès
enkystés du foie ; apopiexie capillaire, tubercule des nerfs du cerveau, hernie inguinale double.
Vices de conformation des mains; entérite folliculeuse, pseuda-membraneuse; maladies de la moelle épinière, de lœsophage et des intestins.
Rétrécissement de l'urètre et hypertrophie de la vessie, maladies de l'utérus, du cerveau, de la moelle épinière, de la parotide, du larynx , des yeux; maladies du cœur.
Anévrisme, maladies du cœur, du foie, des intestins, vices de conformation , sirénie.
Table générale alphabétique de l'ouvrage. à
Paris. — Imprimerie de BOURGOGNE et Manriser, 30, rue Jacob.
Réduction de Prix de la Collections
a FRERE ER AVI baci
PROSPECTUS
Cette nouvelle: coécge peut être Con léres comme la suite et le complément des Mémoires de la Société royale de médecine et de l'Académie royale de chirurgie. Ces deux Sociétés célèbres sont représentées dans l'Académie A Lt de médecine par
les médecins les plus célèbres, soit à Paris, soit dans les départements ou à l'étranger.
Nous ne croyons pouvoir mieux. faire connaître et apprécier. cette
importante collection qu ’en indiquant la série des Mémoires contenus dans chacun des neuf volumes AE
LE TOME PREMIER CONTIENT. Eloges de Corvisart, Pinel, Berthollet, Cadet, Bourru, Bauchêne, par M. Pariset. — "Rapport sur les épidémies, par M. Double. = Compte-rendu des travaux de l’Académie, par M. Double, = Mémoire
sur le mutisme, par M. tard. — Mémoire sur les phlegmasies cérébrales, par le même. — Existe-t-il aujourd’hui un aussi grand nombre de fous qu’il y a quarante ans ? par M. £squirol.—Mémoire sur la mortalité dans la classe aisée ct la classe indigente, par M. F’illermé.— Mémoire sur la folie des ivrognes, ou délire tremblant, par M. Léveillé. — Mémoire sur les plaies pénétrantes de la poitrine , par M. le baron Zarrey, avec une planche.—Mémoire sur opération de la taille, par le mêne. — Mémoire sur une nouvelle méthode de traiter les anus contre nature, par M. le baron Dupuytren, avec cinq planches. — Mémoire sur les ‘obstacles apportés à l’ac— couchement par la mauvaise conformation du fœtus, par M. Dugès, avec une planche. — Analyse de l'écorce du pseudo-quina , par M. f’auquelin. — Considérations sur diverses concrétions du corps humain, par M. Zaugier.— Mémoire sur la \io-
lette, par M. Boulay. — Mémoire sur l'ipécacuanha , par M. Lemaire, avec une planche.
LE TOME II: CONTIENT . Éloges de Percy et de Vauquelin, par M. Pariset.— Rapport général sur les remèdes secrets, par M. Ztard.—Etudes anatomiques, physiologiques et pathologiques sur l’œuf dans l'espèce humaine et dans les animaux vertébrés, par M. G. Breschet, avec six planches. — Mémoire sur la rhinoplastie, par M. Lisfranc. — Mémoire sur quelques faits observés à l’hospice des Vénériens, par M. Ricord.—De l'éducation physiologique du sens auditif chez les sourds-muels, par M. Ausson.—Essai Sur la sensibilité de la substance dure des dents, par M. Duval. — Mémoire sur le maïs, par M. Duchesne. — Mémoire sur la cause des présentations de la tête pendant l’accouchement, et sur les déterminations instinctives ou. volontaires du fœtus humain; par M. Paul Dubois. — De l'instinct et des détermipations inslinctives dans l’espêce humaine, par M. Dubois (d'Amiens). — De quelques déplacements de la matrice, et des pessaires les plus convenables pour y remédier, par M. Æervez de Chegoin.—Considéralions pratiques sur le} a ement des maladies de lainatrice y M us ‘ad spéculüm À \ecfl par M. Mélier! — De quelques fodbtions involontaires des appareils. de la Hcothotion et dé Ja préhensr G.4 M: Toulmouche. — Mémoire Sur les plaies péhétrantes de la pOitrifie, Par
. Trou. re | °
LE TOME III: CONTIENT : Éloge du baron G. Cuvier, par M. Pariset. — Compte-rendu de.l4 section de chirurgie, par M. Rout.—Räpport sür un mémoire de M. Ozanam , constatant l'absence de l’arsenic dans les tubes de verre blanc, par M. Chevallier.—Remarques sur les inconvénients de la percussion, par M. Planche. —Mémoire sur les cancers superficiels, par M. Lisfranc.—-Considérations médicolégales sur la monomanie, par M. Maärc:—=Rapports sur plusieurs substances provenant d’une momie d'Egypte, par M. PBonastre. — Mémoire sur la terre antisyphilitique d’Abyssinie, par MM. Cullerier et S'oubeiran.— Mémoire sur la somascétique dans ses rapports avec l’orthopédie, par M. Pravaz.— Mémoire sur l’extrophie congénitale de la vessie, par M. Ÿ”elpeau.— Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d’anévrysmes, par M. G. Brescher, avec six planches —Considérations médico-philosophiques sur ce mot d’Aristote : « QUE LA PLUPART DES GRANDS HOMMES SONT ATTEINTS ,DE MÉLANCOLIE, » par M. Réveillé Parise. — Observations relatives à Vémploi de la poudre de houx dans le traitement des fièvres intermittentes , par M: Chomel.—Mémoire sur l’excision de la partie inférieuré du rectum devenue carcinomateuse, par M. Lisfranc.— De l’éclampsie des jeunes enfants, comparée avec V'apoplexie et lé télanños, par M. Dugès. — Expérience sur ji: coloration du pain par le mélampire, par MM. Dizé et Henry. — Rapport sur une épizootie, par MM. Dapuy et Fodéré.— Rapport au nom de la commission dés épidémies , sur les épidémies qui ont régné en France depuis 1771 jusqu’en 1830, par M: Z’illeneuve. — Convient-il, dans les présentations vicieuses du fœtus, de revenir à la version sur la tête? par M. P. Dubois. — Observations de tumeur pileuse ét dentifére, par MM. Ollivier et :4ndré. — Nouvelles recherches sur la rétraction permanente des doigts, par MM. Goyrand êt Sanson. — Histoiré de la maladie qui a régné au bagne de Toulon, par M. Fleury.
LE TOME IV: CONTIENT : Éloge de Portal, pâr M. Parise.—Comple-rendu des travaux de l’Académie, par M. Poriset.— Instruction donnée par l’Académie royale de médecine a M. Gaymard, pour l’expédition dans les mers du Nord: — De l'angine plastique, dite maligne ou gangréneuse, considérée dàns Pépidémie qui a régné à Saint-Dénis en 1827, par M. Aourgeois.— Mémoire sür. Ja ligäture de la langue et sur celle de l'artère linguale en;particuhier, par-M. G: Hirault; avec ühe planche. — De la cachexie aqueuse, chez l'homme et dansle mouton, par MM. Æumon, Fischer el Girard. — Remarques sur la structure du larynx et de la trachéeartère, par M. 4, Lauh, avec une planche. — Mémoiré Sur l’oblitératiôn #es-bronches, par M. 4.-C. Raynaud, avec cinq planches. — Remarques sür le rachitisme, par M. Salmade.— Observations d’imperforation de l’anus et de l’urèthre, par M. Roux, avec une planche. — Mémoire sur Ja Juxation:de lhumérus, par Mt Ze pelletier. — Mémoire sur, de nouveaux moyens de rétablir la régularité ‘du ‘thorax dans le cas de déviation du rachis, par: M. Pravaz, avec une planche, Opérations de lithotritie pratiquées avec un brise-pierre à pression et à percussion; par M: Ségalus, — Remarques sur la lithotritie par M. Civiale. — Empôisonnement par l'arséniate de potasse, pâr M. Bouley.—Mémoire surdes tübercüles, par M: Aavin. —
Fracture de la colonne vertébrale, par M. Lauh.—Observations sur ne obturation
ns
u L EE complète de la pupille de l'œil gauche, par M; S'iuy.=— Observatiôh d’uné luxätion complète du tibia en arrière, par M: Blanchard. — Observation sur uté luxätion grave du genou, par M. Larrey.— Mémoire sur la monstruosité, ‘par fâpport à l’accouchement, par M. P. Dubois. —Obseryation de perte de mémoire; par M. œmpfen.
LE TOME V: CONTIENT : Éloges de Chaussier etDupuytren, par M. Parisel. — Notice sur la Au de Moscou, par M. Gérardin: — De la héfnie iñguinale interstitielle, par M. Goyrand. — De l'abolition des chaines des aliénés à Bicêtré, par M. Ph. Pinel.— Dès propriétés du sublimé corrosif pour la conservation dés bois, par M. Kéraudren.— Observation sur la guérison des plaies sänis inflammation, par
. Macartney. — Nouvelles recherches expérimentales sur les hémorrhägies traumatiques et recherches sur les vivisections, par M. Æmussat. — Histoire d’une opération césarienne pratiquée ayec succès pour Ja mère.et l'enfant, par M. Stolt3, — Rappott sur les travaux relatifs à la créosote el sur son em ploi thérapeutique, par M. Mañtin Solon. — Mémoire de la détermination du siége et du diagnostic différentiel des luxations scapulo-humérales, par M. Malgaigne. — Recherches $ur le principe vénéneux du Manioc amer, pâr MM. Boutron et Henry, avec une planche. — Mémoire sur Ja lithotritié chez lés énfants en bas âge, par M. Leroy d’Etiolles.— Récherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l’ouïe et sur l'audition dâns l’hottime et lés animaux vertébrés, par M. G. Breschet, avec treize planches gravéés. — Réchérthes sut la surdité, de ses causes ét de son traitement, par M. Ziard.== Nouvelles inductions philosophiques appliquées à l’étude de l’idiotisme ét de la démencé, pâr M. Dubois (d'Amiens). — Rémarques psychologiques sur les frères Siambis, par M: Dubois (d'Amiens). — Noticé sur le cowpox découvert à Passy en 1836, par M. Bousquet, avèc üne grande planche gravée.
*LE TOME VI: CONTIENT : fapportsur les épidémies qui ont régné en France
de 1830 à 1536, Jar M. Piorry (24 pages). — Mémoire sur la phthisie laryngée ; ses altérations Organiques , sés cases , ses espèces , Sa terminaison et son traitement, par MM: Trousseau et Bélloc (312 Däges), avèc neuf planchés gravées. — Influence de l’ânatomie pathologique sur la médecine, depuis Morgagni jusqu’à nos.jours , par M. Æisteno d’Amador (181 pages ). — Influence de l'anatomie pathologique sûr la médecine, par M. ©. S'auceroité (112 pages). — Recherches sur le sagou, par M. Planche (22 pages ).=— De la môrve et du faréin chez l’homme , par M. Aayer (250 pages, avec deux planches gravées et coloriées).
LETOME VII: CONTIENT : Éloges de Scarpa et de Desgenettes, par M; Pariset.—Notice sur Laënnec, par M. Æusson.—Rapport général sur les eaux minérales de France, au nom d’une commission, par M. Hérat.— Rapport de la,commission des épidèmies sur les maladies épidémiques qui ont régné en France dans les années 1836, 1837 et 1838, par M. Piorrÿ. — Mémoire sur les analogies êt les différences qui existent entre le typhus et la fièvre typhoïde dans l’état aëtuël de la science, par M. Gaultier de Claubry. — Mémoire sur les analogies et les différences qui existent entre le typhus el la fièvre typhoïde, par M. Hontault. — Mémoire sur la section du tendon d'Achille dans le traitement des pieds-bots , par M. Bouvier, avec une planche. — Mémoire sur un prolapsus particulier du rectum dans le vagin et à travers la vulve, où rectocèlé vaginal, par M. Malgaigne. — Mémoire sur une maladie grave du mouton dite pourriture, expliquée par les principes de l'hygrométrie, par M. Dupuy. — Observations anatomiques sur l'ivoire, pour servir à l’étude de l’organisation des dents, par M. Duval. — Description d’un appareil, ou grande attelle extensive pour les fractures obliques du corps du fémur et pour les fractures du col, de cet os, par M. Gontier $t-Martin , avec une planche. — Mémoire sur le traitement moral de la félie, par M. Leuret. — Observations et réflexions sur un cas d’anévrysme de l'artère fémorale pour lequel. on-a pratiqué la ligature de l'artère iliaque externe, suivant le procédé de Bogros, par M. G. Miraull. — Mémoire sur les luxations scapulo-humérales, par M. Halle.—Observation sur un cas d’inversion de la véssie par l’ouraque, nouvelle forme de prôlapsus de la vessie, par À. Froriep, avec une planche,
LE TOME VIII: CONTIENT; 2 Éloge de M: Itard, par M. Bousquel (18 pag.)- 20 Eloge dé M. Laënnèc, par M. Pariset (22 pag.). — 3° Notice sur M. Biett, par M. Ferrus (14 pag).—4c Recherches sur lés malädiés dé la vieillesse, par M.R. Prus (27 pag.).— 5° Z'ractatus de morbis in Islandia frequentissimis, auct. 3. Thorthensen
(28 pag.). — 6° Mémoire sur l'opération de la taille, par M. S'ouberbielle (45 pag.).— i° Mémoire sur la dysenterie observée à la Guadeloupe, par M. Coruuel (49 pag.). — 6° Recherches sur la structnre de la couché corticale des circonvolutious du cer- Yeau , par M. Baillarger (35 pag. avec 2 ji ).— 9° Mémaire statistique sur la pleuropneumonie aiguë, par J. Pelletan (190 pag.).— 10° Mémoire sur l’empoisonnement par l'acide arsénieux , par le tartrate de potasse antimonié, par les sels de cuivre, par M. Orfila (194 pag. }.— 11° Mémoire sur les révaccinations, par M. Sédillot (108 pag., avec 4 pl.).— 120 Nouvelles recherches sur l'urine humaine, par M. Leca (21 pag.). — 13° De la cystocèle vaginale opérée par un procédé nouveau ; 2pplicition de ce procédé an traitement du prolapsus de la paroi postérieure du vagin, par M. Jobert de Lamballe (24 pag.).
LE TOMEIXe CONTIENT :1j0 Eloge de M. Tessier, par M. Pariset (23 pag.).— 2° Discours prononcé lors de l'inauguration de la statue d’ Ambroise Paré, par M. Parisel (6 Pag.). — 3° Rapport de la Commission des épidémies pour 1839 et 1840; par M. Bricheteau (34 pag.).— 4° Discours prononcé sur la tombe, de M. Sanson, par M. Pégin (8 pag.).— 5° Mémoire sur plusieurs affaires d'empoisonnement par l’arseniC, par M. Orfila (56 pag. }. — 6° Ligature de l’artèrecarotide, par M. Jobert de Lamballe (15 pag.).— 7° Anévrysme de l’origine de l'artère carotide gauche , par M. 41, Colson (17 pag.).—8° Ligature de l'artère iliaque primitive pour un anévrysime de l’iliaque externe, par M. Deguise (7 pag. ). —9° Désarticulation-scapulohumérale, extraction de l’omoplate, résection de la clavicule, ablation d’un testicule, par M. Gaetuni Bey (8 pag.). —10° De la menstruation,, influence que cette fonction exerce sur les maladies et celle qu’elle en reçoit, par M. Brierre de Boismont (130 pag.).— 11° Mémoire sur la suspension, par M. Orfila (48 pag.). — 12° Délerminer l'influence de l'éducation physique et morale sur la production de la surexcitation du système nerveux, par M. Cerise (170 pag.).—13° Histoire des découverles relatives au système veineux sous le rapport anitomique, physiologique, pathologique et thérapeutique, par M. #/. Raciborski (216 pag.).— 14° Mémoire sur la révulsion morale dans le traitement de la folie, par M. £euret (18 pag.).— 15° Mémoire sur l'anatomie du cerveau , par M. /'oville (17 pag.). — 16° Mémoire sur une luxation congéniale de l’humérus , par M. Gaillard (12 pag.). — 17° Mémoire sur les substances anthelmintiques de l'Abyssinie, par M. Z. Aubert (15 pag.).
Tome EF, Paris, 1828,—Tome]Il, Paris, 1832. — Tome III, Paris, 1833, — Tome IV, Paris, 1835, — Tome V, Paris, 1836.— Tome Vi, Paris, 18317. — Tome VII, 1838. — Tome VIII, 1840. — Tome IX , 1841.
Sur La demande d'un grand nombre de membres correspondants de l Académie royale de mélecine qui regrettaient de ne pas avoir cette précieuse collection dans leur bibliothèque, et afin de leu* en faciliter l'acquisition, nous en avons réduit le prix de près de
moilié. — La collection complète des NEUF VOLUMES PRIS ENSEMBLE est, au lieu de 189 fr., réduite à 110 fr.
Le prix de chaque volume pris séparément est toujours de 20 fr.
COMPRENANT
Des recherches sur influence des agens physiques et moraux considérés comme causes des variétés qui distinguent entre elles les
DIFFÉRENTES RACES HUMAINES Par J.-C. PRICHARD,
Docteur en médecine , membre de la Société royale de Londres, correspondant de l’Institut royal de France , etc. ,
Traduit de l'anglais par le D'F, ROULIN.
2 beaux vol. in-8 , accompagnés de A0 planches gravées et coloriées, et de 90 vignettes en bois intercalées dans le texte. Prix : 20 fr.
Cet ouvrage s'adresse non-seulement aux savans, mais à toutes les personnes qui veulent éiudier l'anthropologie, C’est dans ce but que l’auteur a lindiqué avec soin en traits rapides et distincts 1° tous les caractères physiques, c’est-à-dire les variétés de couleurs , de physionomie, de proportions corporelles, etc., des différentes races humaines; 2° les particularités morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres ; 3° les causes de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan , il fallait, comme le docleur J.-C. Prichard, être préparé par de longues et consciencieuses études, être initié à la connaissance des langues afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire les différentes nations dispersées sur la surface du globe ; car il fallait indiquer tout ce qu’on sait des rapports qu’elles ont entre elles; tout ce qu'ont pu faire découvrir relativement à leur origine , les recherches historiques et philologiques.
Le nom de M. Roulin est une garantie de l'élégance et de l'exactitude de la traduction.
NANANANNINU
EE er a —
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ET
LETTRE SUR LES CAUSES PREMIÈRES, PAR P.-G. CABANIS, | Avec une Table analytique par Destuit de Tracy, Huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d’une Notice historique et philosophique sur là Vie, les Travaux et la doctrine de CaBanis, ù PAR L. PEISSE, 4 beau vol. in-8 de 750 pages . . . . . Prix. 7fr. 50
La seule édition qui contienne la célèbre Lettre sur les causes premières, et, par consél quent, la seule édition complète.
ANATOMIE MICROSCOPIQUE, Par le doctéur L. MANDHI.
Divisée en deux séries : tissus et organes, — liquides organiques. Cet ouvrage sera publié en 26 livraisons, composées chacune de 5 à 6 feuilles de texte âtéc 2 planchésin-fol, Prix de chaque livraison. 6 fr.
Les 14 livraisons publiées comprennent : | |
Première PARTIE : 10 Muscles; 2° ét 30 Nerfs et Cerveau ; 4° et 5° Appendices tégumentaires; 6° Terminaison des Nerfs ; 7° Cartilages, Os et Dents; 8° Tissus celluleux et adipeux; 0° Tissus séreux, fibreux et élastiques; 10° Épiderme, Épithélium ; 11° Glandes,
Deuxième SÉRIE ? 19 Sang ; 2° Pus et Mucus; 3° Urine et Lait,
DES
FLUIDES DE L'ÉCONOMIE, Par Al. DONNE,
Docteur en médecine, ex-chef de clinique de la Faculté de médecime de Paris, Professeur de Microscopie.
In-8° de 550 pages: 7 fr. 50 c.
Cet ouvrage est divisé en seize chapitres : I. Du sang. — IT. Des globules du sang.— III, Des globules blancs et des globulins du sang.—IV. Circulation du sang; Altérations pathologiques des globules sanguins.=V. Du Mucus et de ses différentes espèces, mucus nasal, bronchique et du tube digestif, mucusuréthral, prostatique, des vésiculesséminales, utérin, vaginal, buccal, vésical, etc, == VI. Du pus, globules buürulens, du pus dans le sang, du pus de la blennorrhagie, des chancres et des bubons, dés cils vibratils.—VIT. Fluides sécrétés proprement dits, sueur, salive, bile, urine.—VIIT et IX. Sédimens inorganiques et. sédimens organisés des urines.—X. Sperme, action de l’eau ,des acides, des alcalis, de l’iode, et de quelques fluides de l'économie sur les animalculés spermatiques ; applications à la médecine légale.—XI.,Des pertes séminales involontaires, de leurs variétés; des pertes blanches, leurs causes; traitement.—XIL[, XIII, XIV. Du lait, sa réaction chimique et ses Caractères microscopiques; des différentes espèces de lait ; ses élémens, moyens d'apprécier sa richesse; formation du lait;rapport entre la sécrétion du colostrum et la sécrétion lactée après l'accouchement ; des qualités du lait et de ses altérations chez les nourrices ; état muqueux. — Altérations pathologiques du lait, altération par le pus, lait purulent chez lés animaux.—Cocote; lait mélangé de sang ; lait des femmes‘sÿphilitiques; lait des nourrices réglées. — XV, Richesse et pauvreté du lait, influence de la nourriture et des différentes espèces d’alimens sur le lait; moyens de conservation du lait; formation du beurre.—XVI. Chyle, lymphe, sinovie, vaccin, eau de l’amnios, matières fécales, œil.
LE UMTS EAU
DE MÉDECINE PRATIQUE
DE J.-P. FRANK, Traduit du latin par J.-M.-C, GOUDAREAU,
Docteur en médecine, membre de plusieurs sociétés savantes.
Nouvelle édition revue et corrigée, augmentée des observations et réflexions pratiques ‘ contenues dans les Interpretationes clinicæ de J.-P. FRAYK ;
Précédée d’une Introduction par F.-J;: DOUBLE,
Membre de l’Institut de France, de l’Académie royalé de médecine ; etes
2 forts vol. grand in-8, sur papier jésus vélin à deux col. Prix : 24 fr.
Le traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d’observations, et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade, Dès-son apparition, il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien à côté des œuvres de Sydenham, de Paillou, de Van-Swiéten, de Stoll, de De Haen, de Cullen, de Borsieri, etcs L'auteur, libre de toute influence doctrinale, décrit les maladies telles qu'il les a vues; appré= ciant Jes diverses méthodes de traitement., il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures; célles dont il a obtenu Île plus de succès, et n’admet qu'avec réserve les moyens qui n’ont pas reçu la sanction répétée de l'expérience, Son travail s'adresse donc à ceux qui, faisant abstraetion des systèmes, ne recherchent dans la médecine que ce qu’elle renferme de vrai} d’utile ; de positif, et n’attachent d'importance qu’au but qu'elle se propose, la guérison des maladies,
Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank, pat une comparaison facile à saisir des lecteurs français, nous dirons qu’il est en médecine ce qu'est; en chirurgie, le Traité des maladies chirurgicales de notre Boyer : c’est le résumé de la pratique d’un médecin consommé; c’est le Compendium du médecin praticien ; c’est un traité général composé de plusieurs chapitres formant autant de traités spéciaux où l’auteur expose avéc simplicité; sans théorie, sans trop d’érudition , ce qu’une longue expérience lui a appris sur les causes , les symptômes, la marche et le traitement de chaque maladie,
DE L'ART
Par M. le D' CHAILLŸ (Honoré), Ex-chef de clinique dé Ja Clinique d'accouchement de la Faculié de médecine de Paris. ptofesseur d’Accouchement, etc.
À vol. in-8 de 784 pâges avec 216 planches intercalées dans le texte. Prix : 9 fr.
Ouvrage adopté par le Conseil royal de l'Instructior publique pour les facultés , les écoles préparatoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes.
« Un traité de l’art des accouchemens sera un traité vraiment pratique ,. et le titre du livre pleinement justifié, si l’auteur, se plaçant en esprit dans toutes lés circonstances où peut se trouver placé un accoucheur, donne pour chacune d'elle, avec clarté, quoique avec concision, le meilleur procédé à suivre , trace, momént par moment, la conduite à tenir; précise les indications à remplir, ainsi que l’ordre dans lequel elles doivent l'être. Une double confiance accueillera ce traité, si, comme nous, on sait que , préparé par de sévères études, l’auteur s’est trouvé de bonne heure admis aux leçons du meilleur maitre, et par lui initié à tous les secrets de l’art ; si l’on sait que depuis, et après avoir été long-temps chef de clinique de la Clinique d'accouchement de a Faculté de Paris, il a, pendant quatorzé années de pras tique , chaque jour recherché , avidement saisi toute occasion de vérifier, dé constater l’excellence des préceptes qu’il a formulés aujourd'hui, »
TRAITÉE D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE, Par le Docteur MICHEL LÉVY,
Professeur d'Hygiène et de Médecine légale à l'hôpital de Perfectionnement du Val-de-Grâce, cte.
Tome I, in-8 de 600 pages. . . . 7 francs
Le 2° et dernier volume paraïtra incessamment.
L’auteur traite séparément de l'hygiène privée et de l'hygiène publique. Le premier volume contient une grande partie de l'hygiène privée, outre les Prolégomènes, qui comprennent l'historique, la définition, la discussion du plan à suivre, etc. — L'historique de l'hygiène publique et privée est empreint d’une érudition sûre et de vues générales sur les principales époques de la science. Dans une première section, l’auteur examine ensuite les différences d'organisation individuelle et certains états de l’économie qui servent de base aux prescriptions hygiéniques : tempéramens, idiosyncrasies, âges, sexes hérédité , habitudes morbides, constitution, imminence morbide, convalescence. Ces grandes questions sont lraitées avec soin et avec la précision, l'abondance des faits et l'ampleur d'idées sw comportentles progrès immenses de la physiologie et des autres branches de la mé-
ecine. Les chapitres relatifs à l’habitude, aux habitudes morbides, à la constitution, à l'imminence morbide | sont pour ainsi dire neufs; celui des empéramens contient une apprécia= tion des résultats fournis sur cette question par les recherches les plus récentes de la chimie, La seconde section del'hygiène privée est consacrée à l'étude des modificateurs, de leur action et de leur emploi. Le premier volume se termine par les circumfusa, qui comprennent les agens atmosphériques , hydrologiques, géologiques , les localités, les climats et l’acclimatement; enfin les habitations et l'air confiné: c’est là, à proprement parler, la somme des influences ambiantes auxquelles l’homme est soumis, et l’on comprend que l’auteur leur ait accordé un développement que ces questions n’ont obtenu dans aucun autre ouvrage d'hygiène didactique. Tout ce qui concerne l’étude hygiénique de lair et de ses qualités météorologiques(électricité, lumière, chaleur, froid ,pression,vents,humidité,etc.) est présenté avec tout le détail nécessaire, et sainement interprété d’après les principes d’une science sévère. Le chapitre sur l’hydrologie médicale manquait aux livres d'hygiène, on le devra à M. Lévy, ainsi que l'application des notions géologiques à l’étude hygiénique du sol et des localités. La question des climats est complète, soit pour les données météorologiques, etc., soit pour les effets physiologiques de l’acclimatement et les phases pathologiques qui appartiennent aux différentes zones. Au sujet des habitations, l’auteur, saus négliger aucun détail important qui se rapporte à leur disposition et à leur construction, s’est préoccupé surtout des problèmes qui se rattachent au fait important de l’air confiné, et là encore il a tiré parti des sciences physiques et chimiques, combinées avec le résultat de l'observation médicale,
ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES SUR LA PHTHISIE
Par PF, €. A4. LOUIS,
Médecin de l'Hôtel-Dieu de Paris, membre de l’Académie royale de Médecine , Président perpétuel de la Société médicale d'Observation,' etc. 4 Deuxième édition considérablement augmentée.
sn wol-in-8 de:700-pages s: # 2 24e “born! sut fPrixse 18717. Cette édition a recu des additions tellement importantes, qu’on peut la considérer comme un ouvrage entièrement neuf.
TRADUIT DE L'ALLEMAND PAR A.-J.-L. JOURDAN
Membre de l Académie royale de médecine.
Cet important ouvrage est complet, il forme neuf forts volumes in-8°, ayec figures. — Prix de chaque volume : 7 francs.
Css
PROSFELCIVE
Ge que Haller fit pour son siècle, dans le magnifique ouvrage que tous les médecins ont dû méditer, M. Burdach l’exécute pour le nôtre, en iraçant un tableau complet de l’état présent de la physiologie. Les innombrables découvertes dont cette science s’est enrichie, depuis une vingtaine d'années surtout, rendaient sa tâche bien autrement difficile que ne lui fut celle de l’illustre professeur de Gættingue. Pour l’accomplir avec succès , il fallait être anatomiste habile, expérimentateur ingénieux, penseur profond et savant initié, par la connaissance de toutes les langues, aux travaux des diverses nations de l'Europe. Ces qualités , si rarement réunies chez un même homme, M. Burdach les possède à un éminent degré, et depuis longtemps ses travaux l'ont placé au premier rang parmi les investigateurs de la nature vivante et parmi les disciples de l’école philosophique qui s’enorgueillit à si juste titre d’avoir produit l’immortel Kant. Aussi, dans l’ouvrage que nous annonçons, non content de rapporter, d’examiner, de discuter et d'apprécier les faits avec cette élévation de
vues et cette hauteur de pensées qui caractérisent les hommes supérieurs , il a su éviter Îles inconvénients d’une exposition purement didactique, en ne réunissant point les observations modernes sous les formes sèches d’une simple énumération, mais les coordonnant sous les inspirations d’un virtualisme qui s’harmonise parfaitement avec les tendances platoniciennes de notre époque. Trop ami du vrai d’ailleurs pour se livrer aux mesquins calculs de la vanité, et convaincu qu’un seul écrivain ne saurait aujourd’hui embrasser dans tous ses détails un sujet aussi vaste que celui de la biologie, ni tracer un tableau complet de la physiologie comparée , animale et végétale, ila invoqué l'assistance de ceux d’entre ses compatriotes quien avaient plus spécialement étudié quelques branches. Les savants les plus célèbres de l'Allemagne, MM. Baer, Muller, Wagner, Rathke, Siebold, Valentin , etc., ont répondu avec empressement à cet appel généreux, et du concours de tant d'illustrations est sortie une histoire complète des partiesles plusobscures delascience, notamment de l'embryogénie, de l’hématose, dela nutrition etde la formation des tissus dont l’assemblage constitue le corps humain. Partout, sous ces divers rapports, on trouve une réunion de faits entièrement neufs ou mal connus chez nous, et même une collection de recherches originales qui, jusqu’à présent, n’ont point reçu d'autre voie de publication. C’est avec un vif intérêt aussi que seront accueillies les recherches de M. Moser sur l'influence des circonstances météorologiques à l'égard de la mortaïité, et la nouveile méthode qu'il propose pour connaître le chiffre de cette dernière aux différents âges de la vie. Des considérations de la plus haute portée sur l’origine de la parole, les âges, l’éducation, l'amour, le mariage , la mort, le suicide , ne pourront manquer non plus de fixer l'attention des lecteurs qui apprécient l'importance et l'utilité des discussions philosophiques établies sur les données positives que fournit la nature, et non sur les bases arbitraires que pose l'imagination. En un mot, l'œuvre de M. Burdach est une véritable Encyclopédie physiologique, qui prendra rang dans l’histoire à côté de l’inestimable traité de Haller , dont elle est devenue le complément nécessaire, et qui doit figurer dans la bibliothèque de tout médecin jaloux de se tenir au courant des progrès d’une science dont les données seront toujours le fondement réel de son art.
EXTRAIT DE LA TABLE
TouE I. — Première partie. Génération. —- Livre 1. DE L'ÊTRE qui ACCOMPLIT LA PROCRÉATION, — (xénération par augmentation de masse et par multiplication des parties. -—- Génération spontanée. — Génération organique.— Procréation sans le concours des sexes.—Procréation avec le concours des sexes. — Des œufs complets et incomplets. — De l’œuf végétal et animal. — Des ovaires. — Des testicules. — Parallèle entre les organes sexuels mâles et femelles, — Différence des sexes, — Hermaphro-
LE
, 5 disme. — Caractère particulier des sexes. — Résumé des considérations sur l’être qui procrée.
Tome Il, — Livre 2. Procréariox. — Mobiles de la procréation. = Différents mobiles de la procréation. — Changements produits par le rapprochement des sexes. — Effets produits par la procréation. — Résumé des considérations sur les mobiles de la procréation. — Acte de la procréation. — Fécondité dans les espèces. -— Conditions de la fécondation. -— Mode et effets de la fécondation. — Mode de la procréation. — Théories de la génération. -- Seconde partie. Vie en développement. — Livre 2, VIE EMBRYONNAIRE., — Séminalion. — Mouvements de l'œuf. — Formation de l’œuf. — Incubation, — Changements survenus dans l'organisme incubateur. — Rapports de l’œuf soumis à l’incubation.
Tome LIT. — Développement de lPembryon. — Développement des végétaux. — Des entozoaires. — Des actinies, acalèphes, mollusques, annélides et insectes. — Des arachnides et crustacés. — Des poissons. — Des batraciens. — De la salamandre. — De la couleuvre. — Des oiseaux. — Du développement de l'embryon humain à ses diverses périodes. — Développement des fonctions et des organes du fœtus. — Développement de la vie plastique. — Développement de la configuration extérieure. — Développement du feuillet séreux. — Développement du feuillet muqueux. — Développement secondaire de la membrane proligère. — Développement du feuillet vasculaire. — Développement du système uro-génital, — Résumé des considérations sur la configuration extérieure.
TouE IV. — Développement de la composition matérielle. — Admission des substances du dehors dans l'organisme. — Transformation des substances du dehors dans l'organisme. — Développement de la vie animale. — Des mouvements. — Du sentiment. — Résumé des considérations sur le développement de l’organisme. — Origine des corps organisés. — Essence de la vie. — Développement organique. — La vie considérée eu égard à.l’espèce. — La matière considérée eu égard à la vie. — Livre 2. PASSAGE DE LA VIE EMBRYONNAIRE A LA VIE INDÉPENDANTE. —- Séparation du corps maternel et de l'œuf. — Du part et de ses causes. — Des forces et de la manière dont s'effectue la parturition. — De l’éclosion. — Conséquences de la séparation du corps maternel et de l'œuf, — Conséquences à l’égard de la mère. — A l'égard de l'enfant. — Livre 3. V1E INDÉPENDANTE. — Cours de la vie. — L'enfance. — Première enfance. — Du déveluppement de l’enfant, — Force vitale et vie animale du nouveau-né. — Seconde enfance. — Mouvement et activité de l'âme. — Différences des sexes. — Jeunesse. — Première j jeunesse, — De la vie en général, __ Seconde dentition. — Mouvement.— Facultés intellectuelles et morales. — Jeunesse proprement dite.
Tome V. — Age adulte. — La vie par rapport à l’individu. — La vie par rapport à l'espèce. — Du mariage, comment il est considéré chez les, différents peuples. — Age avancé. Age de retour. — Vieillesse. — Révolution de la vie. — Périodicité diurne. — Du sommeil de l’homme et des animaux. — Du sommeil des végétaux. — Des rêves. — Du somnambulisme. — De lhibernation. — Des migrations. — Périodicité annuelle de la vie. — Effets de la périodicité. — Troisième partie. De la mort. — Influence météorologique sur la mortalité. — De la mortalité aux différents âges de la vie. — Durée moyenne de la vie. — Causes de la mort, — Mort nécessaire, — Mort accidentelle, — Phénomènes de la mort,
_ Phénomènes de l'extinction de Ja vie. — Phénomènes cadavériques. — Diverses manières dont l’homme envisage la mort. — Usages auxquels la mort a donné lieu. — Suicide.
Tome VI. — Quatrième partie. Vie en exercice. — VIE VÉGÉTATIVE. — Livre 4. Du sanG. — Substance du sang. — Globules du sang. — Changements spontanés et coagulation du sang. — Matériaux immédiats du sang. — Constitution chimique, qualités et quantités du sang dans ’organisme. — Le sang hors de l'organisme. — Vie du sang. -- Vie extérieure du sang. — Phénomènes de la vie extérieure du sang. — Causes de la vie extérieure du sang. — Circulation des animaux invertébrés. — — Vie intérieure du sang. — Carrière qu’il parcourt, — Mouvements du cœur. — Causes des mouvements du cœur et du sang. — Action mécanique et chimique du sang. — Action du sang sur l’organisme. — Résumé des considérations sur le sang.
Tome VII. — Influence de l'organisme et des fonctions sur le mouvement du sang. — Livre 2. MÉTAMORPHOSE DU SANG. — Phénomènes matériels de la vie végétative. — Nutrition et sécrétion. — Produits matériels de la vie végétative. — Produits en particulier. — Produits organiques de la vie chez l’homme et chez les autres corps organisés.— Parties produites par intussusception. — Système du tissu cellulaire. — Système cutané. — Systèmes nerveux et musculaire. nr” Tissus scléreux et osseux. — Parties produites par juxtaposition. — Sécrétions. — Sécrétions cohérentes. — Produits filés. — Concrétions. — Sécrétions non cohérentes. — Sérosité, pigment , graisse.--Sécrétions vaporeuses, gazeuzes, muqueuses, cutanées.
Tome VIII. — Produits de la vie en général. — Parties constituantes et propriétés de la vie. — Produits de pure végétation, — Union des parties constituantes de organisme mécanique et chimique. — Formation des produits matériels de la vie. — Influence des matières introduites dans l’économie. — Influences des conditions matérielles de l'organisme. — Phénomènes de la formation de ces produits. — Quantité de ces produits. — Qualités de ces produits. — Formation de parties nouvelles. — Régénération et dégénérescence. — Essence de leur formation. — Modalité de cette formation. — Causes d’où elle dépend. — Résumé.
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