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CHAPITRE PREMIER
Des Hernies du Bas-ventre.
Ox appelle hernies, des tumeurs formées par le déplacement des parties molles. Celles de l’abdomen sont le résultat de la sortie d’un viscère ou d’une portion de viscère hors de cette cavité ; il y a plusieurs sortes de hernies au bas-ventre. Nous allons parler des hernies en général, avant de traiter de chacune d’elles en particu-
Jier.
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Des Hernies en général.
Dans ces généralités sur les hernies du bas-ventre, nous examinerons ce qui_tient à leurs différences , à leurs causes , à leurs signes, à leur pronostic et à leur traite-
ment.
D: fférences des Hernies.
Les hernies diffèrent entre elles par rapport au lieu qu’elles occupent, aux parties qui les forment, à la manière dont elles se sont développées , au temps où elles ont commencé, au sexe et à l’âge du sujet, à leur volume , à leur forme et à leur nature.
_— Les hernies peuvent se former dans presque tous les points du bas-ventre ; mais ordinairement elles arrivent à sa partie antérieure et inférieure où la paroi abdominale est dépourvue de fibres musculaires et où se trouvent des ouvertures naturelles par lesquelles passent des vaisseaux , des ligamens , etc. ; elles se forment le plus souvent à l’aîne, au pli de la cuisse, à l’ombilic : elles ont lieu rarement à la ligne blanche , plus rarement encore dans le vagin, à la partie interne supérieure de la cuisse, à sa partie supérieure et postérieure, au périnée.
- La hernie qui se montre au-dessus et au côté externe du pubis vers la partie interne de l’aîne , se nomme in-
guinale ; on l’appelle bubonocèle ou incomplète, lorsqu’elle se borne au pubis ; oschéocèle, scrotale ou complète, quand elle s'étend dans le scrotum: et chez la femme, hernie de la grande lèvre, si elle se prolonge jusqu'à celte partie. Cette hernie peut n'avoir lieu que d’un côté, ou exister des deux côtés en même temps ; dans ce dernier cas, on la nomme double. Les parties qui forment la hernie inguinale , sortent par l’anneau et très-rarement par l’écartement des fibres de l’un de ses piliers, ou de celles des aponévroses des muscles abdominaux au-dessus de cette ouverture. La hernie qui se forme chez les enfans mâles par l’anneau inguinal avant que la communication entre la cavité du péritoine et celle de la tunique vaginale du testicule soit fermée, se nomme hernie congénitale.
La hernie qui se montre au pli de la cuisse , a recu le nom de crurale. Les parties qui la forment, passent derrière le ligament de Fallope au côté interne des vaisseaux cruraux , et très-rarement entre les vaisseaux et l’épine antérieure et supérieure de l’os des iles.
La hernie située à l’ombilic, se nomme ombilicale ou exomphale. Chez les enfans, les viscères que renferme cette hernie, s’échappent par l’anneau ombilical : et chez les adultes, ils sortent communément par l’écartement des fibres aponévrotiques qui avoisinent cet anneau.
Les hernies de la ligne blanche se montrent au-dessus et au-dessous de l’ombilic, entre les muscles droits : elles passent dans l’écartement des fibres aponévrotiques des muscles larges de l’abdomer , et n’ont recu d’autre dénomination que celle de hernies de la ligne blanche :
le.
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il faut excepter cependant celle qui se forme à la partie supérieure de la ligne blanche, près de l’appendice xiphoïde , à laquelle on a donné le nom de hernie de l’estomac ou épigastrique. |
La hernie qui se montre quelquefois, mais très-rarement, à la partie supérieure interne de la cuisse , a recu le nom de hernie du trou ovalaire , parce que les viscères qui la forment s’échappent par la partie de ce trou où passent les vaisseaux etle nerf obturateurs. Ces viscères restent ordinairement cachés entre les muscles obturateurs externes , pectiné et adducteurs ; quelquefois pourtant ils font saillie sous les tégumens.
Le périnée est quelquefois aussi le siège de hernies qui n’ont reçu aucun nom particulier. Ges hernies sortent au travers des muscles releveurs de l’anus , entre le sphincter cutané et la tubérosité ischiatique, derrière le muscle transverse.
Dans la femme, le vagin présente aussi quelquefois des tumeurs herniaires, qui tantôt restent renfermées dans ce conduit et tantôt se montrent hors de la vulve : on les nomme hernies vaginales.
Dans quelques cas encore, les viscères abdominaux sortent par l’échancrure ischiatique et vont former une tumeur à la partie supérieure et postérieure de la cuisse. On a vu cette tumeur descendre jusqu’au jarrer.
Les hernies qui se manifestent sur d’autres points de l'abdomen , sont désignées sous le nom commun de hernies ventrales : on les observe principalement au côté externe du muscle droit, quelquefois sur les côtés du ventre, plus rarement en arrière, sous les cicatrices
du bas-ventre, suites des plaies de cette partie, ou de l’ouverture d’un abcès placé entre les muscles et le péritoine.
Enfin , il est d’autres tumeurs herniaires qu’on pourrait appeler hernies intérieures , parce qu’elles ne se montrent pas extérieurement et qu’elles ne se forment point dans les parois extérieures de Pabdomen : telles sont les Rernies qui surviennent entre les fibres écartées ou divisées du diaphragme, et qu’on nomme hernies diaphragmatiques ou thorachiques.
— Tous les viscères de l’abdomen , à l'exception du: duodénum, du pancréas et des reins, qui sont éloignés des ouvertures des parois abdominales et retenus par des liens fixes, peuvent sortir de cette cavité et former des hernies. Mais ils ne la quittentpas tous avec la même facilité. Ceux qui s’échappent le plus aisément, sont l’épiploon et les intestins jéjunum et iléon à cause de leur peu de volume, de leur mobilité, et de leur proximité de l’anneau et de l’arcade crurale. L’are du colon, sa portion iliaque et le cœcum se déplacent et sortent beaucoup plus difficilement de l'abdomen. Quelle que soit la portion du conduit intestinal qui forme la hernie, quelquefois il n’y a qu’une partie du diamètre de lintestin: engagée dans l’ouverture herniaire ; d’autres fois, la to. talité de ce diamètre a traversé cette ouverture, et l’intestin forme une anse plus ou moins considérable, On a. vu des hernies intestinales dans lesquelles aucune portion du diamètre de l'intestin n’était comprise : elles étaient formées par un de ces prolongemens en forme de doigt de gant , qui naissent quelquefois du jéjunum ou de l’iléon , et que l’on nomme appendices digitales. La sor-.
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tie de la vessie, de l’estomac, des ovaires et de la matrice , est beaucoup plus rare et plus difficile. Celle de la rate paraît impossible au premier coup d’œil ; cependant elle a été vue par Ruysch dans l’hôpital d'Amsterdam. Une femme âgée portait dans l’aîne gauche une tumeur voluminease , sur la nature de laquelle les avis furent partagés : cette femme étant morte , à l’ouveriure de son corps, Raysch reconnut que cette. tumeur était une hernie de la rate (1). d. L. Petit dit que la hernie de ce viscère a été observée dans une bossue si étrangement con trefaite, que l’appendice xiphoïde touchait presque à l'os pubis. Une portion du foie peut former par vice de conformation, la hernie ombilicale.
Les différens viscères du venire n’ont pas une égale tendance à sortir par tous les endroits où se forment les hernies: L’épiploon peut s’échapper par l'anneau ombilical, par l'anneau inguinal et par l’arcade crurale ; mais il sort beaucoup plus souvent par la première de ces ouvertures que par da dernière ; et lorsqu'il s'échappe par celle-ci, c’est aussi fréquemment du côté gauche que du côté droit, quelquefois des deux côtés sur le même sujet. Le jéjunum peut passer aussi par l’anneau ombilical, par l'anneau inguinal et par l’arcade crurale ; mais il s'échappe le plus souvent par la première de ces ouvertures. L’iléon forme ordinairement les hernies inguinales, crurales, vaginales, du périnée, etc. L’arc du
colon se trouve souvent dans la hernie ombilicale ; il
(x) Adver. Anat., dec. 2, p. 23.
peut s'échapper aussi par l’anneau inguinal et par l’arcade crurale : la portion iliaque ou S romaine de cet intestin sort par ces dernières ouvertures du côté gauche et quelquefois du côté droit. Le cœcum et son appendice vermiforme sortent par l’anneau,ou par l’arcade crurale du côté droit, plus rarement du côté gauche. La vessie passe par l’anneau ou par l’arcade crurale d’un côté, presque jamais des deux : quelquefois elle forme hernie au périnée chez l’homme, et dans le vagin chez la femme. La matrice et les ovaires produisent quelquefois une hernie inguinale ou crurale. L’estomac peut entrer seul , ou avec la rate, l’arc du colon, l’épiploon, dans la poitrine à travers le diaphragme , et l’on dit que ce viscère peut aussi sortir par un écartement des fibres de la ligne blanche; mais cette espèce de hernie n’a pas été constatée encore par des ouvertures de cadavres. Ge que nous venons de dire de la tendance des divers viscères de labdomen à s'échapper par telle oa telle ouverture des parois du bas-ventre, est fondé sur le rapport de situation de ces viscères avec ces différentes ouvertures; mais si l’on considère que les intestins et l’épiploon peuvent descendre extrêmement bas dans une hernie très volumineuse et entraîner avec eux les viscères avec lesquels ils ont des connexions, l’estomac , par exemple, on sera convaincu de l'impossibilité de déterminer au juste, d’après la position naturelle d’un organe, l'ouverture par laquelle il peut s’échapper.
On a donné différens noms aux hernies à raison des viscères qu’elles contiennent. On les nomme épiplocèles, lorsqu'elles sont formées par l’épiploon; entérocèles ,
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lorsqu'elles le sont par un intestin, entéro-épiplocèles, lorsque l'intestin et l’épiploon s’y trouvent à la fois; cystocèles, quand elles sont produites par la vessie , etc. La hernie de l’ombilic qui contient l’épiplocn , se nomme épiplomphale ; celle qui renferme un intestin, entéromphale; et celle qui est formée par l’épiploon et par un intestin, entéro-épiplomphale. On appelle entéro-vaginale , la hernie produite par un intestin ct qui se montre dans le vagin, ete,
Les ouvertures par lesquelles les viscères abdominaux peuvent former hernie, étant tapissées par le péritoine, la plupart de ces viscères sortent de la cavité du ventre en poussant devant eux cette membrane qui est, en général, plus lâche et plus extensible aux endroits où elle couvre ces ouvertures , que partout ailleurs. La portion du péritoine que les viscères qui s’échappent poussent au dehors, forme une poche à laquelle on a donné le nom de sac herniaire, Les anciens avaient sur la formation des hernies une opinion toute différente ; ils pensaïent que la hernie ne pouvait avoir lieu que par la rupture du péritoine ; aussi désignaient-ils sous les noms de hernie ou de rupture la maladie qui nous occupe ;.ou bien, s'ils admettaient un déplacement, un alongement du péritoine dans les hernies qui se forment peu-à -peu , ils prétendaient que celles qui viennent subitement , étaient nécessairement accompagnées de la rupture de cette membrane. L’adhérence assez intime du péritoine aux parles qui forment les parois de l’abdomen, leur semblaient être un obstacle au déplacement de cette membrane, et sa faiblesse était favorable à l’idée d’une
rupture. Mais des observations mieux faites, l'examen plus attentif des hernies sur l’homme vivant, et surtout les dissections nombreuses de hernies sur le cadavre, ont conduit à des résultats tout opposés et plas sûrs. On a pu se convaincre que dans presque toutes les hernies , le péritoine formait un sac qui enveloppait les viscères déplacés.
En disant que presque toutes les hernies ont an sac péritonéal, c’est assez faire sentir qu’il y en a qui en sont dépourvues, ou du moins dans lesquelles son existence n’est pas tellement démontrée, qu’elle ne puisse être révoquée en doute : telles sont les hernies consécutives aux plaies pénétrantes de Fabdomen, et celles qui reviennent chez les sujets qui ont été opérés pour détruire l’étranglement, on pour tenter la cure radicale par la ligature , le caustique , etc. Arnaud pense aussi qu’une violente contusion sur le bas-ventre peut déchirer le péritoine sans intéresser la peau ni les muscles, et donner lieu à la formatiôn d’une hernie sans sac herniaire. Mais quelque variés que soient sur nos parties les effets des corps contondans , nous ne pouvons admettre sans autre preuve une semblable assertion, et nous ne croyons pas que les hernies qui se déclarent à la suite de contusions, soient dépourvnes de sac péritonéal. Quelques auteurs, entre autres J.-L. Petit, ont avancé que la hernie ombilicale n’avait point de sac herniaire : nous dirons ce qu’on doit penser de cette opinien , en traitant des hernies en particulier.
Il est encore quelques autres liernies où les viscères
” qui les forment , ne sont point renfermés dans une po-
RS
che fournie par le péritoine, et dont on pourrait dire , par conséquent , qu’elles n’ont point de sac herniaire : telles
sont la hernie de la vessie , celles du cœcum et des por-
tions lombaires du colon. Mais dans la hernie de la ves-
sie, il n’y a point rupture du péritoine ; et la vessie qui
n’est couverte par cetté membrane que dans sa partie: postérieure, s'échappe par l’anneau inguinal ou par larcade crurale sans pousser le péritoine devant elle :
ce dernier forme seulement un sac accessoire auprès de. la vessie , lorsque la portion de ce viscère qu’il couvre: est elle-même entraînée dans la hernie. Quant à la hernie du cœcum ou des portions lombaires du colon, il en est à-peu-près de même : ces intestins, lorsqu'ils s’é-
chappent, conservent dans la cavité de la hernie leurs
rapports naturels avec le péritoine : cette membrane embrasse environ la moitié de leur circonférence ; l’au-
ire moitié, qui adhérait immédiatement à la paroi ab-
dominale par du tissu cellulaire, adhère de même à la
paroi de la cavité noûvelle où se trouve l'intestin. Cette disposition à laquelle plusieurs Chirurgiens n’avaient pas apporté une attention suffisante, les avait induits en erreur ; ils avaient cru observer des hernies cœcales ou coliques sans sac péritonéal, et l’erreur était d’autant plus facile, que dans quelques cas, la partie adhérente de l'intestin est celle qui se présente au Chirursien dans l’opération de la hernie. Mais en examinant les choses avec plus d’attentiou, on parvient aisément à reconnaître la véritable disposition du péritoine relativement à l'intestin , dans cette espèce de hernie. Il est donc, comme on veit, très-peu de hernies dans les-
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quelles il n’y ait point de sac péritonéal. Nous ne parlerons point ici de la chute de Futérus ni de celle du rectum, parce que ces maladies différent tellement des hernies , que nous croyons à propos d'en traiter à part.
La grandeur et la figure du sac herniaire sont relatives à la figure et à la grosseur de la tumeur. Le péritoine jouit d’une extensibilité si grande que, quelque volume qu’acquière cette tumeur , les parties qui la forment sont enveloppées par le sac péritonéal ; et si, dans quelques cas, on a trouvé ces parties immédiatement sous la peau , c’est qu’alors le sac herniaire avait été rompu par une percussiôn. Le sac herniaire présente deux faces : l’une externe, et l’autre interne.
Les rapports de la face externe avec les parties voisines sont très-importans à connaître, et méritent d’être exposés avec soin et exactitude ; mais, comme ces rapports sont différens dans. chaque espèce de hernie , nous en parlerons en traitant de ces maladies en particulier. Nous nous bornerons ici à ce qui est commun à toutes les hernies.
La face externe du sac herniaire est unie aux parties environnantes par une couche de tissu cellulaire qui présente beaucoup de variétés. Dans les hernies récentes et dans celles qui ont été souvent réduites, ce tissu cellulaire est lâche , et le sac herniaire peut être facilement séparé des parties voisines. Mais dans les hernies anciennes, surtout si elles n’ont pas été réduites, ce même tissu cellulaire est ordinairement si serré, qu'il est diflicile de séparer le sac herniaire des parties qui le couvreat. Dans les sujets irès-gras , la graisse accu-
mulée autour du sac le rend plus libre et quelquefois réductible en totalité; mais, hors ce cas, pour peu qu’une hernie soit ancienne , les connexions du sac avec les parties environnantes sont telles, que. sa réduction est impossible; en sorte que quand les viscères renfermés dans la tumeur sont replacés dans le ventre, le sac reste au dehors , prêt à recevoir les viscères lorsqu'ils ne sont pas contenus par un bandage, La couche de tissu cellulaire qui unit le sac herniaire aux parties voisines , forme avec ces parties une autre enveloppe dans: laquelle ce sac est renfermé, et dont l'épaisseur et la, structure sont différentes suivant la situation. des hernies,, comme nous le dirons par la suite.
La face interne du sac offre les parois d’une ourité qui communique avec celle de l'abdomen par une ouverture à laquelle on a donné le nom d’orifice du sac , et qui correspond à l’ouverture aponévrotique de la paroi abdominale par laquelle la hernie s’est formée. L'action. de cette ouverture sur le sac herniaire et la pression des bandages en retrécissent quelquefois lorifice sous la. forme d’une virole ou d’un collet dont la largeur, Pépaisseur , la consistance et les adhérences avec l’ouveriure aponévrotique varient beaucoup. Dans certaines hernies:, le sac s’élargit et représente une poche immédiatement au-dessous de son orifice : dans d’autres, il ne commence à s’élargir qu’à une certaine distance de son origine. Daus.ce cas, la partie étroite , en forme de canal, qui est comprise entre cet orifice et l'endroit où la cavité commence à s’élargir, est appelée le col. du sac. Dans les hernies dont l’orifice du sac est rétréci
et présente un collet , si, par un nouvel effort , les parties sont poussées plus en dehors , le sac s’alonge, et son collet qui ne tient ordinairement à l'anneau aponévrotique que par du tissu cellulaire assez lâche, se porte au-dessus de cet anneau dont la pression produit un second collet à une plus ou moins grande distance du premier. Si ce second collet est déplacé à son tour, il pourra s’en former un troisième : ces collets sont susceptibles de causer plusieurs étranglemens. Mais il est bon d’observer que l’orifice du sac herniaire n est épaissi en forme de viroie ou de collet, que dans les hernies anciennes et qui ont été contenues pendant long-temps par un bandage bien ou mal appliqué, et que les sacs herniaires à plusieurs collets ne se rencontrent guères que dans les hernies inguinales. |
La face interne du sac herniaire est lisse, blanchâtre et lubréfiée par une sérosité lymphatique, comme la face interne du péritoine abdominal dont il n’est qu’un prolongement. Quelquefois cette face est adhérente aux viscères qui forment la hernie , et rarement avec des brides ligamenteuses, étendues d’un côté à l’autre, et qui peuvent former étranglement.
La structure du sac herniaire est la même que celle du péritoine par lequel il est formé : son épaisseur présente beaucoup de variétés. Presque tous les auteurs s'accordent à dire ; qu’il est d’autant plus épais et plus ferme, que la hernie est plus ancienne. Un très-grand nombre de faits ont été rapportés à l’appur de cette assertion : mais en disséquant attentivement le sac herntaure, il est facile de voir que dans le plus grand nombre des
cas, son épaisseur dépend des parties aponévrotiques et musculaires qui le couvrent, et surtout du tissu cel! lulaire qui l’unit à ces parties. Les lames de ce tissu cel! lulaire rapprochées les unes des autres , forment plusieurs couches quelquefois distinctes, comme autant de sacs; tandis que le péritoine lui-même reste presque toujours aussi mince que celui qui tapisse les parois du ventre : quelquefois même il devient beaucoup plus mince. Cependant il est convenable de remarquer que, dans quelques cas, le péritoine même , qui forme le sac, est sensiblement épaissi, ce qui a lieu surtout, lorsque la hernie, après avoir été réduite et contenue pendant longtemps, s’est échappée de nouveau et n’a plus été réduite, ou ne l’a été qu’imparfaitement ; lorsqu'elle a été plusieurs fois frappée d'inflammation, ou bien enfin, lorsque les viscères qui la forment , adhèrent dans une srande étendue au sac herniaire, En traitant des hernies en particulier ; nous ferons connaître les différences que présente ce sac dans chacune d’elles.
— Ce qui concerne les différences des hernics relatives à la manière dont ces tumeurs se sont développées , au temps où elles ont commencé, à leur volume , à leur forme, au sexe et à l’âge du sujet, se trouvera compris dans ce que nous allons dire de leur sause et du mécanisrne de leur formation.
— Par rapport à leur nature, les hernies diffèrent entre elles , en ce que les unes sont simples, et les autres compliquées. Les hernies sont simples, lorsqu'on peut les réduire et les maintenir réduites. Elles peuyent être compliquées de douleurs, d’adhérences , de corpsétran-
gers, d’étranglement et de gangrène. Nous parlerons de chacune de ce complications, après avoir exposé les causes , les sigacs , le pronostic et le traitement des hernies simples.
Causes des Hernies.
L'étude des causes des hernies a une grande i impor - « tance ; non-seulement elle fait connaître le mécanisme de leur formation , mais aussi elle conduii à la connaissance des moyens propres à les réduire et à prévenir leur retour. Ces causes , comme celles de presque toutes les maladies , peuvent être distinguées en prédisposantes ou éloignées , et en efficientes ou procaaines. Les premières favorisent la sortie des viscères ;. les secondes la déterminent immédiatement : toutes deux concourent, mais à des degrés différens , à la formation de Ces tumeurs. (
Les causes prédisposantes où éloignées tiennent à la disposition des viscères de l’abdomen , ou à. celle des parois de cette cavité, La mobilité des viscères du ventre, leur peu de volume et leur situation dans la partie inférieure de cette cavité , ou près des ouvertures qui peuvent leur donner passage , sont autant de circonstances favorables à leur sortie , et qui doivent être regardées comme causes prédisposantes des hernies. On remarque , en effet, que la plupart de ces tumeurs sont formées par les intestins grèles et l’épiploon qui se trouvent dans les circonstances dont nous venons de parler. Le développement de certains organes est encore une cir-
16 DES HERNIES constance qui rend leur sortie plus facile : l’alongement de l’épiploon pendant les vingt premières années de la vie, est la cause qui rend Férocle présrenpenenl plus fréquente , à mesure qu’on s'éloigne de l’époque de la naissance. Quelquefois la distension excessive d’um organe creux en rend les parois mollasses et flasques , eti les dispose à s’échepper de l'abdomen ; c’est ce qui & lieu pour la vessie, comme nous le dirons en parlant de: Ja cystocèle. Les intestins jéjunum et iléon étant fixés , comme on sait , par le mésentère, qui, en leur permet tant de se mouvoir , les empêche cependant de se porter au-delà de ses limites naturelles , on a pensé que ces: intestins ne pouvaient s’échapper de l'abdomen , sans le: relâchement et l’alongement préalables du mésentère. Il est certain que‘dans l’entérocèle, la partie du mésentère à laquelle la portion d’intestin qui forme la tumeur est
attachée, a éprouvé un alongement très-marqué; mais:
cet alongement est l'effet et non la cause de la maladie. Il est d'autant plus grand que la hernie est plus ancienne et plus volumineuse; mais il ne précède j jamais le déplacement de l'intestin , et la cause qui opère ce dé placement est aussi celle qui produit lalongement du
: mésentère. *.. nf
La cause prédisposante des hernies qui a rapport aux parois de l'abdomen, consiste dans la faiblesse de quelques points de ces parois , tandis que les autres offrent une résistance plus forte. Gette faiblesse est naturelle aux: anneaux inguinaux, aux arcades crurales, à l’anneau ombilical , aux trous ovalaires , aux échancrures sacrosciatiques , et en général , à tous les endroits où les pa.
ss
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“rois abdominales , dépourvues de fibres charnues , ne sont formées que par des aponévroses : elle est acciden-
telle dans les autres points des parois du ventre , , après
les fortes contusions , les plaies profondes ou pénétrantes, les abcès situés ue les muscles , ou entre ces muscles et le péritoine , les distensions violentes pendant la grossesse; dañs les efforts qui écartent les aponévroses , particulièrement à la ligne blanche où au côté externe. des muscles droits. La faiblesse naturelle aux ouvertures des Au du ventre et surtout aux anneaux INgUINAUX , peut être augmentée accidentellement par différentes circonsà tances qui doivent être mises au nombre des causes pré- … disposantes des hernies : : telles sont , la maigreur qui _ succéde rapidement à un embonpoint considérable
augmentation de volume et le poids des viscères chez -
». orands mangeurs et chez les personnes très-grasses , les fréquentes et longues stations, l’action d’être long -
. temps et souvent à genoux , l'usage de vêtemens qui _compriment inégalement l'abdomen , surtout à sa partie
supérieure ou mo Jenne , comme les corsets, les cein-
tures , etc. : on a pensé que l’usage habituel d’alimens huileux , l’habitation dans des lieux marécageux , dans des ports de mer , etc., étaient aussi des circonstances favorables Ée développement des hernies ; mais. leur action est beaucoup moins directe » et sur-tout moins certaine que celle des autres causes que nous avons indiquées. \ On regarde comme héréditaires les hernies dont plusieurs auteurs digues de foi disent que tous les individus ” d’une même famille étaient attaqués , et on les attribue
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15 DES HERNIES avec raison à une faiblesse originelle des ouvertures par lesquelles les viscères du ventre peuvent s'échapper. Certaines dispositions de structure , particulières aux sexe , peuvent être regardées comme causes prédisposantes des hernies : ainsi , les hernies ingainales sont plus communes chez les hommes, que les hernies crurales , à cause de la largeur de l’anneau inguinal et de l’étroitesse de l’arcade cru uvrale ; au contraire , les femmes
sont plus sujettes aux hernies crurales ; celles qui ont
eu plusieurs enfans , et dont l’ombilic et les aponévroses
du ventre sont naturellement faibles , sont exposées aux hernies ombilicales , aux hernies ventrales et à celles de la ligne blanche. ä | |
Les hernies peuvent se former à tout âge ; mails on Ÿ est pl exposé dans l'enfance , la jeunesse , et vers la fin de l’âge adulte. Cependant on voit un orand nombre de vicillards attaqués de hernies : mais la plupart d’entre eux-en ont été atteints avant d'arriver à la vieillesse. La faiblesse des aponévroses el l'énergie des contractions musculaires dans les jeunes sujets, peuvent être regardées comme les causes des hernies dontils sont fréqueminent attaqués.
La plupart des auteurs ont mis au nombre des causes prédisposantes des hernies , la laxité contre-nature da péritoine dans les endroits où il n’est’point soutenu par les muscles du ventre, comme aux anneaux , aux arcades crurales , etc. Mais cette membrane est si mince et en même temps si extensible , qu’il n’est pas nécessaire de supposer un relâchement dont on n’a aucune preuve,
pour concevoir qu elle puisse céder à l'action des causes
qui poussent les viscères abdominaux au dehors lorsque les ouvertures naturelles des parois abdominales se prêtent à leur sortie. Il en est du relâchement et de l’extension du péritoine dans les hernies, comme du relâchement et de l’alongement du mésentère : ce relâchement, comme nous l'avons dit, est l’effet et non la cause de la maladie.
Ces diverses prédispositions aux hernies ne suffisent pas pour la formation de ces tumeurs : il faut qu'il s ‘4 joigne une autre cause sans laquelle les hernies n’auraient jamais lieu : cette cause à été nommée efliciente ou prochaine. Dans quelques cas néanmoins , les causes efficientes agissent d’une manière si peu sensible , qu’on croirait que les causes prédisposantes seules déterminent la maladie , sans qu'aucune autre circonstance ait favorisé leur action.
Les causes efficientes des hernies sont toutes les puissances capables de pousser les viscères du ventre contre les parois de cette cavité, ou les parois contre les viscères. Ainsi la distension de l'estomac chez les personnes qui prennent habituellement une grande quantité d’alimens , celle de la vessie dans la rétention d’urine , des intestins dans le météorisme , de la matrice pendant la grossesse, sont autant de causes qui préviennent à la vérité la sortie des viscères distendus , mais Qui en pressant davantage ceux qui sont voisins des endroits faibles des parois de l’abdomen , peuvent les forcer à sortir, Le seul poids des viscères vers ces endroits, surtout dans les personnes qui ont beaucoup d’embonpoint, produit le même effet. Cette pression augmente encore par les grandes secousses communiquées au tronc dans les Chutes d’un .
PR
lieu élevé sur les pieds, sur les genoux ou les fesses, etc. : dans les sauts, dans l’équitation sur un cheval dont les mouvemens sont durs et dont le dos fort large oblige le cavalier à tenir les cuisses très-écartées. Une forte pression exercéé sur l'abdomen par une cause quelconque peut produire un effet semblable.
Mais de toutes les causes capables de pousser hors du véntre les viscères qu’il renferme , la contraction simultanée du diaphragme et des muscles abdominaux est la plus ordinaire et la plus eflicace. Gette contraction à lieu dans le vomissement et laccouchement , dans les efforts violens pour déplacer , charger , porter des fardeaux lourds , expulser les urines retenues par un ob= stacle quelconque et les matières fécales accumulées et endurcies par la constipation. Dans toutes ces Circonstances, la capacité du ventre diminue, les viscères fortement pressés cherchent à s’échapper par les endroits qui résistent le-moins ; et si la force d’impalsion est supérieure à la résistance des ouvertures dont sont percées les parois abdominales , les viscères glissent dans ces ouvertures en poussant devant eux une portion du péritoine ; et la hernie est formée. L'action du diaphragme dans lPinspiration , et la réaction des muscles abdominaux dans l'expiration forcée , comme pendant la toux , le chant , l’usage des instrumens à vent , produisent quelquefois le même eftet. |
Lés causes dont nous venons de parler, quoique très= propres à produire les hernies, ne les occasionnent cependant qu'autant qu’elles y concourent avec les causes
prédisposantes. Quand elles agissent seules , elles restent
DU BAS-VENTRE. 21 presque toujours sans effet. C'est ainsi qu'ou voit des gens qui passent leur vie à remuer et à porter des fardeaux , d’autres à faire des efforts presque continuels pour crier, chanter , etc. , rester néanmoins à l’abri de cette affection. Les cavaliers , les couriers , les femmes qui ont fait beaucoup d’enfans , les joueurs d’instrumens à vent , etc. , ne sont pas tous , à beaucoup près, attaqués de hernies ; et l’on est forcé de reconnaître que , quelque puissantes que soient les causes efficientes , elles ne produisent les hernies que dans les cas où il y a une prédisposition à cette maladie ; tandis que , comme nous l’avons précédemment observé , les causes eflicientes les plus légères suffisent pour les profhise lorsque la prédisposition est très-grande.
Quelles que soient les causes des hernies, tantôt ces tumeurs se forment d’une manière lente, graduée , tantôt elles arrivent promptement et en quelque sorte subitement. Lorsque la cause prédisposante existe à un faible degré , il est extrêmement rare que la cause efliciente agissse avec assez de force pour produire la hernie tout d’un coup ,ou , ce qui revient au même, que la maladie paraisse aussitôt que l'équilibre est rompu entre la force d’impulsion des viscères et la réaction des parois abdominales. Le plus souvent alors, dès que la cause qui pousse les viscères vers l’ouverture par laquelle la hernie doit se former et qui les fait un peu bomber en dehors , cesse d’agir , ces viscères reviennent à leur premier état, On peut s'assurer facilement de ce commencement de déplacement , en mettant les doigts sur louverture naturelle du ventre par laquelle les viscères ont de la ten-
dance à sortir, pendant qu'on fait tousser le malade car alors on sent distinctement l'impulsion communiquée aux viscères par la contraction des muscles abdominaux. Ce phénomène est un indice de la formation prochaine d’une hernie, et doit engager le Ghirurgien à conseiller l’usage d’un bandage pour prévenir la maladie. Mais la plupart des personnés qui en sont menacées, n’y font attention que lorsqu'elles éprouvent dans la région de l’anneau inguinal ou de larcede crurale-une légère douleur , de la tension et un sentiment de faiblesse ou de gêne , et souvent alors la hernie est déjà formée.
Comme nous l'avons déjà dit , les hernies paraissent quelquefois tout-à-coup : cela a lieu lorsque quelqu’une des ouvertures de l’abdomen est trop faible pour résister à une forte impulsion communiquée aux viseères par laction du diaphragme et des muscles abdominaux. C'est presque toujours par l’anneau inguinal que les heraies ont lieu soudainement; quelquefois par l’arcade crurale , et rarement par l’anneau ombilical. Au moment où la hernie se forme , le malade éprouve ordinairement de la douleur , et la sensation d’un corps qui passe à travers les parois de l’abdomen. |
Soit qu’une hernie se forme lentement et par degrés, soit qu’elle paraisse tout-à-coup , elle n’a jamais un volume considérable dans le commencement ; mais si elle n’est pas réduite et contenue , son volume augmente progressivement par l’action réitérée des causes efficientes qui l'ont produite. Gette augmentation de volume a lieu sur-tout dans le commencement de la maladie : et lors-
que la tameur.est parvenue à un certain degré de gros-
LÀ
seur , elle n’augmente plus , ou du moins elle n’augmente que très- peu et très-lentement. Le volume que les hernies habituelles , c’est-à-dire les hernies qui ne sont point contenues , peuvent acquérir , varie beaucoup suivant l'ouverture. par laquelle elles se forment , les viscères qu’elles contiennent , la résistance des parties qui couvrent la tumeur , et le genre de vie du malade. Les her: nies crurales sont ordinairement plus petites que les inguinales , et celles-ci plus petites que les ombilicales et les ventrales. Dans certaines hernies inguinales où Panneau est excessivement dilaté et ses piliers presque entièrement effacés , la tumeur peut acquérir un volume énorme, par la sortie de la plupart des viscères du ventre, et descendre jusqu’à la partie moyenne et même jusqu’à la partie inférieure des cuisses. En général , les hernies intestinales deviennent plus volumineuses que les épiploïques : mais la grosseur des gastro- épiploïques dépend ordinairement de l’épiploon sorti en plus grande quantité que l'intestin , et qui, constamment en repos dans le sac herniaire , s’y épaissit par l'accumulation de la graisse. | Les hernies qui ent été contenues pendant un temps plus ou moinslong , et qui reparaissent parce que le malade cesse de porter un bandage , sont d’abord moins grosses qu'avant l’usage du brayer; inais si elles ne sont pas contenues de nouveau, elles ne tardent pas à augmenter et à prendre un volume égal à celui qu’elles avaient avant l'emploi du bandage : elles peuvent même acquérir ce volume presque tout-à-coup , si la cause efliciente
qui les reproduit agit avec assez de force pour surmonter
24 DES ‘HERNIES la résistance qu’oppose à la sortie des viscères le: colle du'sac devenu plus étroit et plus épais par Pusage du bandage. À l'égard des hernies qui ont été étranglées e opérées , et qui ne manquent jamais de reparaître lors: que les malades négligent de se servir d’un bandage elles prennent toujours un volume beaucoup plus iconsii dérable que celui qu’elles avaient avant Popération à cause de la largeur et du peu de résistance de l’ouver: ture herntaire. Quelques-unes des circonstances propre: à favoriser ou à retarder le progrès des hernies ont un: influence marquée sur la forme de la tumeur ; mais comm cette forme est différente suivant l'espèce de la maladie nous en parlerons en traitant des hernies en particulier Lorsque les hernies ne sont pas réduites et contenue par un bandage , il survient avec le temps dans les vis: cères qui les forment , des changemens qui méritent un: attention particulière. Dans lentérocèle , l’anse intesti: nale que le sac’renferme , présente un épaisissement sem sible de ses membranes ; son diamètre est souvent aug menté , tandis. qu’à l'endroit qui correspond à l’ouvertun herniaire , 11 «st plus ou moins rétréci. La porlion di mésentère qui correspond à l’anse intestinale déplacée: est alongée , épaissie , plus chargée de graisse , et le vaisseaux sanguins qui la parcourént sont dilatés. L’épr ploon conténu dans une hernie ancienne offre une aug mentation considérable de volume: il est inégal , et cha: cun des lobes qui le forment est d’une tlureté remarquai ble et quelquelois presque squirrheuse. Son augmentæ lion de volume est d’autant plus marquée que, dan lendroit où il traverse l’ouvertüre herniaire , il perd or
dinairement de sa grosseur ; ensorte que l’étroitesse de son pédicule et le volume considérable qu'il prend dans la tumeur,, lui donnent presque la forme d’un champignon. L’épiploon présente encore une autre particularité trèsremarquable : c’est que la portion de cette membrane encore contenue dans le ventre , qui correspond à la portion déplacée , est elle-même chargée d’une plus grande quantité de graisse , et que ses vaisseaux offrent aussi un plus grand développement. Dans lentérocèle , on rencontre quelquefois un entortillement de l'intestin’, disposé en 8 de chiffre; mais il n’est pas bien certain qüe cette disposition ait existé dès le commencement de la hernie. Il est une autre circon$tance qu’on ne voit jamais dans les hernies récentes, et qui s’est quelquefois offerte dans les hernies anciennes ': c’est la présence de deux anses d’intestin dans le sac ; il est de toute probabilité que la seconde ne s’y est insinuée que long-temps après la première ; et lorsque l’euverture herniaire avait déjà acquis une largeur considérable. Le célèbre Scarpa a rencontré , dans une hernie scrotale du côté gauche, la portion iliaque du colon et une anse de l'intestin grêle.
Signes des Hernies.
Les signes des hernies sont communs ou particuliers. Les premiers font distinguer les hernies des autres tumeurs ; les seconds font connaître chaque espèce de hernie. Il ne sera question ici que des signes communs et de ceux qui apprennent que la hernie est formée par lPin-
testin où par l’épiploon, ou par lun et l'autre à la fois.
Nous parlerons ailleurs des signes qui tiennent à la situae. tion, à la nature dés hernies , etc...
Une hernie se présente sous la forme d’une tumeur: plus ou moins volumineuse qui à paru tout-à-coup après | an effort , ou lentement et sans effort, dans un des points de labdomen que nous avons indiqués somme le siège des hernies et qui offre les caractères suivans : elle est indolente , sans changement de couleur à la peau qui est mobile et peut aisément être pincée et soulevée. La tumeur elle-même est immobile, surtout à sa base : elle rentre d'elle-même ou par la moindre pression lorsque le malade est couché sur le dos; mais elle reparaît aussitôt qu'il est levé ou peu de temps après. La station prolongée, la marche, la plénitude de l'estomac, et surtout les efforts de la respiration augmentent le volume et la tension de la tumeur. Le malade étant debout, on peut faire rentrer la tumeur en comprimant avec plus ou moins de force. Avant la réduction de la hernie, si on chercheavec le doigt l’ouverture naturelle à laquelle elle correspond, on ne la trouve point : où reconnaît qu’elle est remplie par un corps mou. Mais lorsque la timeur est réduite, on distingue ordinairement cette ouverture ; on peut même quelquefois y introduire le doigt et juger parlà de son degré de dilatation ; si on applique la main sur la tumeur, et qu’on commande au malade de tousser , on sent une impulsion transmise aux parties que renferme la Lumeur par celles qui sont contenues dans le ventre ; el à ces dernières , par la contraction des muscles 1bdoinioaux et du diaphragme.
Lorsque la hernie est formée par lintestin, la tumeur
DU BAS-VENTRE. 27 estarrondie et plus étroite du côté de l'ouverture abdominale : quand Pintestin est vide, la tumeur est moins volumineuse que lorsqu'il est plein de ventsou de matières fécales. La tumeur remplie par des gaz est plus grosse, égale , élastique , tendue comme un ballon , surtout quand le malade tousse : si elle contient des matières stercorales liquides , elle est molle et pâteuse ; elle est dure et inégale, lorsque ces matières sont épaisses. La réduction d’une hernie formée par une portion d’intestin est facile, prompte, et a lieu ordinairement tout-à-coup : elle est presque toujours accompagnée d’un bruit ou gargouillement qui dépend du replacement de l'intestin et du passage de l’air, de la portion sortie dans celle qui est dans le ventre. |
Dans la hernie formée par l’épiploon, la tumeur est molle au toucher, pâteuse, inégale : sa réduction est plus dificile que celle de la hernie intestinale ; elle s’opère peu-à-peu , sans bruit, et demande une compression soutenue jusqu’à la rentrée entière de la portion d’épiploon herniée. La tumeur reparaît facilement et promptement dès qu’on cesse de comprimer sur l’ouverture herniaire ; à volume égal, sa pesanteur est plus considérable que celle. de la hernie intestinale.
On juge que la hernie est une entéro-épiplocèle , par le concours des signes de la hernie intestinale et de Pépiploique : si on comprime la tumeur , elle diminue promptement de volume par la rentrée @e l'intestin qui se fait avec bruit ; mais la portion restante formée par l'épiploon , ne rentre que difficilement, peu-à-peu, et sans faire entendre aucun bruit.
Les phénomènes. dont nous venons de parler et que l’on regarde comme propres à faire distinguer la heruie intestinale de l’épiploïque et de celle qui est tout à-la-fois intestinale et .épiploïque, ne suffisent pas toujours à beaucoup près pour faire connaître quels sont les viscères contenus dans une hernie. Dans un grand nombre de cas, ce n’est qu’à l’ouverture du sac, lorsque la hernie est étranglée et qu'on est obligé d’en venir à opération, que l’on connaît si elle est formée uniquement par l’intestin, et par lépiploon, ou si elle contient en mêmetemps ces deux parties, et dans quelles proportions elles contribuent à sa formation.
Les signes généraux ou communs des hesnies, réunis aux circonstances commémoratives et aux symptômes de la lésion des fonctions dont ces sortes de tumeurs sont quelquefois accompagnées, suffisent :presque tou jours à un homme instruit et attentif pour distinguer une hernie d’une tumeur d’une autre nature. Gependant, comme une erreur à cet égard n’est pas absolument impossible , il convient d’exposer les signes propres à faire discerner les différentes espèces de tumeurs qui pourraient être prises pour des hernies, et c’est ce que nous lerons , en traitant des hernies en particulier.
Pronostic des Hernies.
En général, une hernie qui rentre facilément et qui peut être contenue par un bandage , n’est point-une maladie fâcheuse. La personne qui en est attaquée , peut lx
porler pendant toute sa vie sans accident et même sans
ee
DU BAS-VENTRE. 29 ncommodité remarquable, pourvu qu’elle fasse consamment usage d’un bandage , et qu’elle évite avec soin ous les efforts capables de communiquer une grande imulsion aux viscères abdominaux. Cépendant le pronosic des hernies varie à raison du lieu où elles se monrent, des parties qui les forment, de la manière dont Iles arrivent, de leur volume , de l’âge du malade, et les circonstances qui les accompagnent. Les hernies qui e forment sous des muscles épais, et dans lesquelles “application des bandages ne peut être qu’inexacte et nsuffisante, comme dans les hernies du périnée, du rou ovalaire, de l’échancrure ischiatique, sont plus âcheuses que celles qui ont lieu par des ouvertures pla: es immédiatement sous la peau , et que lon peut conenr exactement à l’aide d’un bandage. Il'est à remarquer , relativement au siège des hernies , que celles qui ont situées à l’aîne ou au pli de la cuisse sont plus su: ettes aux accidens, non-seulement à cause de la résisance et de l’élasticité des ouvertures aponévrotiques par esquelles elles se forment, mais aussi parce que dans ous les efforts de la respiration, les viscères abdomi- Aux sont poussés vers cette région. Les hernies intestiales sont plus dangereuses que les épipleïques. Parmi es hernies intestinales, celles qui sont formées par les ntestins jéjunum où iléon, sont ordinairement plus fàheuses que celles que forment les gros intestins. Le proostic des hernies qui viennent tout-à-coup par un effort iolent, et sans que l’ouverture par laquelle les parties ‘échappent ait été préalablement dilatée , est plus faveable sous certains rapports, que celui des hernies qui
se forment lentement et qui dépendent beaucoup plu des-causes prédisposantes que des eflicientes ; sous d’au tres rapports il'est moins favorable. Dans les premières: on a beaucoup plus d’espérance d’obtenir une guériso: radicale, mais aussi elles sont plus sujettes à l’étrangle ment que les secondes, et cet accident y est beaucou plus grave. Les hernies. récentes et peu volumineusé sont moins fâcaeuses que lés hernies volumineuses et ar ciennes: ces dernières sont surtout très-fâcheuses , lors que leuc grosseur ét leur ancienneté empéchent de le réduire ou de les maintenir réduites ; parce qu’alors l’a croissement de la tumeur n’a point de bornes, et quel sène et les incommodités qu’elle produit s’accroissen avec son volume. Les hernies sont moins sraves chez le enfans que chez les adultes et les vieillards. Dans les pre miers , on est presque toujours certain de guérir la me ladie radicalement au moyen d’un bandage bien fait € incessainment appliqué , tandis que dans les derniers or n’a pas la même espérance ; en sorte que le malade e: obligé de se servir du bandage pendant toute sa vie, € que s’il vient à le quitter, ou si le bandage ne contier pas exactement la hernie, il est exposé à l’étranglemem Le pronostic des hernies compliquées est différent su vant l’espèce de complication. Nous en parlerons par suite,
Traitement des Hernies.
La cure des hernies consiste à replacer dans le vents les parties qui en sont sorties, et à les maintenir réduite avec un bandagé, convenable. Si ce moyen procure |
DU BAS-VENTRE, DE cohérence des parois du sac dans endroit sur lequel il wit, et le resserrement de l'ouverture herniaire au point l'empêcher les parties de ressortir , la cure est parfaite u radicale : elle est palliative ou imparfaite lorsqu'il aut toujours continuer l’usage du bandage pour mainenir les parties réduites , et mettre le malade à l'abri les accidens auxquels il serait exposé sans: cela.
La réduction des hernies n’a pas toujours lieu de la nême manière. Les hernies peu volumineuses, récentes t formées uniquement par l'intestin, rentrent quelque ois d’elles-mêmes lorsque le malade est couché horizontaement surle dos , ou que la tumeur ést exposée aü conact de l'air froid; mais le plus souvent il faut repouser les parties dans le ventre avec la main, opération à aquelle on a donné le'nom de taxis. Lorsque la hernie * st peu volumineuse et facile à réduire , on peut faire entrer les parties pendant que le malade est debout, en xerçant sur la tumeur une légère pression; mais pour eu que la hernie soit difficile à réduire, on ne parvient la faire rentrer qu’en donnant au malade une situation onvenable, et en exerçant sur la tumeur une-pression lus forte et plus méthodique. | :
Le imalade doit être dans une position telle que les auséles abdominaux soit relâchés , pour qu'ils n'oposent aucun obstacle à la rentrée des parties; que endroit où se trouve la hernie soit le plus élevé possile , afin que les viscères contenus dans le ventre s’éloinent de la tumeur et opposent moims de résistance à eux qui sont sortis : ainsi, il sera couché sur le dos, il ura la tête légèrement inclinée sur la poitrine et soute-
92 DES HERNIES nue par un oreiller , les cuisses et les jambes seront flé: chies de manière que la plante des pieds porte à plat su
le lit, le bassin sera plus élevé que le ventre et ineline
du côté opposé à la hernie ; on recommande au malade de ne faire. aacun effort de respiration , ni aucune tenta: tive pour fléchir la tête sur la poitrine, mouvement qu’ est presque toujours disposé à exécuter dans l'intention de voir ce qui se passe du côté de l’abdomen.
Le Chirurgien se place du côté de la hernie et pro: cède à la réduction de la manière suivante : il embrasse L tumeur avec une main ou avec les deux si elle est trot grosse , afin de l’investir entièrement s’ilest possible ; à la comprime doucement et également avec les doigts, et et pousse successivement les parties vers l’oùverture qui leu:
*adonné passage : la répulsien‘de ces parties doit être faitl
selon la direction qu’elles.ont suivie en sortant; aine elle sera faite perpendiculairement à la hernie, si cele-@ est ombilicale ou ventrale; obliquement de bas'en hau et de dedans en dehors , si elle est inguinale; et de de: hors en dedans, si elle est crurale; si la hernie est épi: ploïque , la réduction s’opère plus lentement, plus diffé cilement , et elle exige une pression soutenue jusqu’à | fin. La hernie intestinale peu volumineuse obéit presqu toujours à la première impulsion communiquée à l’intes tin, et rentre , pour ainsi dire ; tout à-la-fois : celle don le volume est considérable, cède plus difficilement à 1 compression ; et.comme la rentrée de la portion d’intes Un qui la forme est successive , la compression doit &x continuée plus long-temps ; on est même obligé quelque fois de presser ou manier là tumeur en différéns sens
pour faire passer. dans le conduit intestinal les gaz et
les matières fécales contenues dans Ja portion d’intes=
tin sortie : quandelle en est débarrassées on doit diriger la compression de manière à faire rentrer dans le ventre la partis de l intéstin la plus voisine de l'ouverture her
niaire , et successivement ce qui reste en dehors. Si ces procédés de réduction et plusieurs petites manœuvres que l’usage seul peut apprendre, sont. insuffisans , on s’informers de l’attitade que. le malade prenait. pour ré duire sa hernie et de la manière dont il la faisait ren-
trer , afin de tenter ce procédé , quelque différent qu’ il
soit de celui qu’on emploie ordinairement, On reconnaît que la réduction est complète par la disparition entière de la tumeur et par la-facilité avec laquelle on distingue l'ouverture herniaire avec le doigt. qu il est souvent possible d'y introduire. kr - St ça A
‘Onimairitient.des biosich réduites , en exerçant sur
-Pouverture herniaire , après la rentrée des parties , une compression non interrompue, La main du malade ou celle du Chirurgien peut, dans là plupart des cas , em-
pêcher momentanément la tumeur de reparaître ; mais”
comme la compression doit être continuée Tongtemps et sans interruption. c’est seulement au moyen d’un bandage méthodique qu’on peut l’exercer. La grandeur ; la forme , la composition de ées bandages doivent varier selon le siége des hernies , leur nombre , l’âge et la cons- . titution du malade ,-et le degré de tendance qu ont. les
viscères à s ‘échapper du ventre, Il ne sera. question ici
que des bandages dont on se sert pour contenir Îles hernies inguinale et crurale. Nous parlerons de ceux- -qu’on
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54 DES HERNIES emploie dans les autres espèces de hernies ,:en'‘traitant de ces tumeurs en particulier. Les bandages dont on fait usage dans les hernies inguinale et crurale, sont Réapion > le bandage de futaine et le brayer. * On fait le spica avec une bande roulée , large de Fes | à trois pouces , de sept à huit aunes de longueur. pour les adultes , et de trois à quatre pour les enfans: Après avoir réduit la hernie et placé-sur l'ouverture herniaire uné cempresse : triangulaire épaisse ,. graduée » et plus grande que cette ouverture, on applique l'extrémité de la bande au-dessus de la crête de l’os des îles du côté opposé à la hernie , et on l'assujettit par trois circulaires autour du corps. Après le troisième circulaire , on la conduit un peu obliquement de haut en bas du côté sain __ vers le côté malade sur la compresse gradnée : delà , on la dirige aatour de la partie supérieure de la: cuisse en passant au-dessous du grand trochanter , st la faisant tourner entre la partie interne supérieure de ce membre et les parties génitales , on la ramène sur la compresse graduée où elle se croise avec le jet descendant : de là, on la conduit autour du bassin en la faisant passer audessus de la hanche du côté malade ; et lorsqu'elle est arrivée au- -dessus de la erète de l’os des iles du côté opposé , on la fait descendre sur la compresse graduée comme ci-dessus , et on continue de la même manière jusqu’à ce qu’elle soit entièrement employée. Les jets de bande doivent être disposés en doloires , c’est-à-dire , qu’ils ne doivent être découverts que d’un tiers de la largeur de la bande , et être croisés sur la compresse : 6e bandage peut être employé utilement après Popération
de la hernie étranglée , lorsque l'anneau est très-large , et que les rase ontuue très-grande tendance à s'échapper; mais $i on s’en servait pour contenir une hernie simple , on manquerait absolument son but par. plusieurs raisOns :
° quelque serré que soit le bandage au moment où on re de l'appliquer , il se relâche bientôt, et alors il n'exerce plus une compression suffisante. pour. s'opposer à la sortie des parties ; 2.° le bassin étant elliptique transversalement , le spica comprime plus les hanches que la région inguinale ; malgré la compresse graduée que l’on place sur l’ouverture hèrhiaire.; ;, 9.° ce bandage se relâche dans là flexion de la cuisse, et élan il n’agit plus avec assez de force pour s'opposer à la sortie des viscères : ainsi le spiça ne doit être employé que quand le malade reste au lit , et en attendant qu’on se soit procuré un bandage plus sûr-et plus commode,
Le bardage de futaine est composé d’une ceinture , d’une pelote et d’un sous-cuisse, La ceinture , large d’un pouce ei demi, et assez longue pour entourer le bassin, est de futaine ou de satin plié en double. La pelote for mée de laine , de coton , de. charpie ou de linge plié , couverte de futaine ou de satin , doit être ovale ou ronde selon la forme de ouverture herniaire , plus large d’un pouce que cette ouverture, et convexe du côté qui doit toucher la peau : cette pelote est cousue à l’une des extrémité de la ceinture , dont l’autre extrémité-est percée de deux trous dans lesquels on passe deux rubans de fil qui sont cousus à la pelote et qui servent à serrer le bandage. Le sous-cuisse est formé comme la ceinture à laquelle il est cousu en arrière , tandis qu'en devant il est
arrêté au bas de la pelote par un bouton ou par des rubans de fil. Ce bandage, dont les femmes font souvent usage pour les enfans en bas-âge , ne contient pas mieux la hernie que le spica : il est très-sujet à à se déranger; et malgré les soins de propreté , il cause souvent des meurtrissures , Un érysipèle-. boutonneux et des excoriations qui forcent d’y renoncer. 7
On donne le nom de rt aux bandages destinés à contenir les hernies , quelle que soit la matière dont ils sont formés et la manière dont ils sont construits : ceux des anciens étaient extrêmement défectueux , et-né remplissaient qu’imparfaitement l'intention qu’on doit se proposer en appliquant un brayer. Les modernes ont singulièrement amélioré cette partie de l’art ; et la constructruction des bandages herniaires est portée à un degré de perfection tel, qu'il est infiniment rare de rencontrer une hernie qui ne puisse être-contenue et qui ne devienne par à un mal très-supportable.
Lé brayer, ou bandage herniaire qu’on emploie — ralement aujourd? hui , est formé de deux parties principales : la ceinture et la pelote ou -écusson. La ceinture est composée d’un arc de cercle d'acier, d’une trempe un peu molle, qu’on appelle aussi le ressort, et d’une courroie qui la complète. On convient généralément que les bandages dont la ceinture est'élastique sont préférables à tous les autres : mais on ne s'accorde plus lorsqu'il est question de déterminer la longueur qu’il convient de donner au ressort ; les ans pensent qu'il ne doit-s’étendre que depuis la pelôte placéé sur l'anneau ou l’arcade crüuralc jusqu'à un pouce au-delà de la première épine
DU BAS-VENTRE. 37 du sacrum ; les. autres prétendent qu’il doit s'étendre depuis l’anneau d’un côté , jusqu’à l’attache supérieure du muscle du nié, lata du côté opposé; c’est à-dire, embrasser les de la circonférence du bassin. Quant à moi , je pense Tr une de ces opinions ne peut pas être * admise à l’exclusion entière de Pautre , et-que la lonsueur du ressort d’un bandage doit être subordonnée au degré de force nécessaire pour contenir la hernie:
Un bandage dont le ressort s'étend depuis la. pelote jusqu’à un pouce au-delà de la première épine du sacrum suffi pour maintenir la plupart des hernies , lorsque d’ailleurs le ressort à une force proportionnée à la tendance des parties à s'échapper: mais lorsqu'il s’agit d’une hernie ancienne et volamineuse , dans quelle" D ouverture herniaire est très-dilstée , le bandage en demi cercle est presque toujours insuffisant : ‘’etsi, pour rendre l’action du bandage plus forte’ et moins variable, on serre fortement la courroie qui , de l'extrémité postérieure du ressort demi-circulaire , vient se joindre à la pelote, cette forte compression dévient insupportable, et n’empêche point d’ailleurs le bandage de se déranger lorsque le malade fléchit la cuisse el surtout lorsqu'il marche. On ae peut contenir ces sortes de hernies. qu'avec un bandage constrait-d° après les preipés ds Camper, c’està-dire dont le ressort embrasse les — de la eirconférence du bassin ; ou, en d’autres dk , qui s'étend depuis l'anneau d’un côté jusqu’à la partie supérieure du muscle du fascia lata du côté opposé. J’ai vu un grand nombre de hernies qui n'avaient pas pu être maintenues avec un bandage ordinaire en demi-cerele, et que À Oudet,
Ca,
58 DÉS HERNIES un des bandagistes les plus habiles de Paris, est toujours | parvenu à contenir avec un bandage dont le ressort en tourait Les Æ de la circonférencé du bassin ; et dont la pelote avait une forme que nous indiquerons plus bas.
_ Quelle que soit la longueur du ressort, sa largeur ordinaire près de Îa pelote est de huit lignes; delà , elle va en atgmentant par degrés vers son extrémité opposée qui doit être percée de plusieurs trous ; son épaisseur doit varier dépuis un tiers de ligne jusqu’à une ligne , suivant la force nécessaire pour inaintenir la hernie : le ressort devant appuyer à plat dans toute son étendue sur pe surfaces inclinées en différens sens , 1l doit être aussi contourné dans plusieurs points de son étendue ; afin
L “lp puisse ES ‘adapter exactement sur toutes les parties
qui lui répondent, ets ‘y fixer invariablement : ainsi dans sa partie postérieure’, sa face concavé sera un pen inclinée en bas, et dans sa partie antérieure en haut, pour s’'accommodér à l'obliquité de la surfacé du bassin : il sera aussi récourbé sur sa largeur , en bas dans son'tiers postérieur , en haut dons le tiérs moyen , et en bas dans le tiers antérieur : cette dernière courbure doit être plus grande dans le bandage pour la hernie crurale,
La force du-ressort qui résulte ; comme nous l’avons
dit plus haut , de son épaisseur , doit être proportionnée
au degréde pression nécessaire pour maintenir la hernie. Dans les petites | herniés , dans celles qui arrivent aux enfans et aux M di qui mènent une vie tranquille et sédentaire , ‘on n’a pas besoin d’une pression très-considérable , et un ressort d’une force‘ médiocre suffit, L’épiploon étant un corps très-glissant qui s'échappe ai-
DU , BAS-VENTRE. 29 sément par le plus petit espace , les hernies épiploïques exigent, toutes choses égales d’ailleurs je un bandage plus fort que les hernies intestinales. Mais de toutes les hernies , 11 n’y en a pas de plus difficiles à contenir , et par eonséquent qui ‘exigent un bandage plus fort, que Îles hernies anciennes très volumineuses , et dans lesquelles l'anneau est considérablement dilaté , « surtout lorsque le sujet est obligé de se livrer à des efforts violens.
À l'extrémité postérieure ou la plus large du réssort ,
qui est percée de trous, comme nous l'avons dit plus
haut, on coud une lisière de drap large d'un pouce, assez longue pour s'étendre: jusqu'auprès du pubis où elle est terminée par une courroie percée de plusieurs
- trous placés sur la même ligne pour assujettir la ceinture à la pelote. Le cercle est: couvert d’une toile faufilée du côté de sa convexité , puis d’une peau de chamois qui
s'étend le long de la lisière et qui est faufilée dn côté de la convexité du bandage : enfin, il y.a, le long de la face interne , une garniture de laine , recouverte de peau de chamois Entbéés qui correspond au cercle et à la lisière , et qui est fixée par des points piqués de chaque côté à ces parties , que la garniture doit déborder de deux à trois lignes. : | |
La pelote doit avoir, une PANNE proportionnée à celle de l'ouverture boisé , et en excéder les bords d'environ un deini-pouce, de sorte que si cette ouverture a un pouce de diamètre, la pelote en aura deux. La “orme de la pelote doit être différente suivant espèce de hernie que le bandage ést destiné à contenir. Dans la
berme inguinale , elle aura à peu-près la figure d’un ovale
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dont ie plus grand diamètre sera dirigé obliquement de haut en bas et de dehors en dedans , comme celui de l'anneau. Lorsque celui-ci’ est très-large et la hernie dif= ficile à centenir , il arrive souvent , malgré la largeur de la pelote, que les partiess’échappent par la partie inférieure de l'anneau. Dans ce cas , M. Oudet parvient toujours à contenir la hernie en alongeant la pelote par en bas, et en lui donnänt en quelque sorte la forme d’un triangle rectangle dont le plus grand bord est tourné en dehors , et le sommet arrondi pour qu’il n’appuie pas douloareusement sur le corden spérmatique.
Pour la hernie crurale.,. la pelote doit avoir plus d’étendue transversalement que de haut en bas : si elle était trop large dans ce dernier sens , elle gênerait la flexion : de la vüisse et serait poussée én haut par ce mouvement; et lorsque la cuisse prendrait une situation opposée , la pelote ne répondrait plus à la hernie. « -
La pelote , au lieu d’être vertigale , doit être inclinée sous un angle parfaitement semblable à celui que la partie inférieure du ventre forme avec le pubis, afin qu’elle exerce une compression égale suritoute la circonférence de l’anneau : et comme cet angle n’est pas lemême dans tous les sujets, Pinclinaison de la pelote:doit être déterminée pour chaque malade en particulier,
La face extérne de la pelote doit être plate èt l’interne convexe; mais la convexité de celle:ci ne sera pas toujours la même. Dans les cas ordinaires, son épaisseur dans sa partie moyenne sera de quatorze à quinze lignes: del elle iraen diminüant par degrés jusqu’à sa circonférence qui sera épaisse d'environ neuf lignes. Une telle
DU 4BAS=VENTRE. À 1 pelote est presque plate; ou du moins sa convexité est si peu considérable qu’elle ne l'empêche pas de s’appliquer également sur l’anneau et sur tous les points de sa circonférence , et d'exercer une compression uniforme qui empêche que les viscères ne puissent s Mage d'aucun côlé.
Si la pelote est trop convexe et surtout très-élevée dans son milieu , il en peut résulter plusieurs inconvéniens : 1.° la partie moyenne de la pelete presse beaucoup plus que la eirconférence , et les viscères peuvent aisément s'échapper sur les côtés, surtout pour peu que le bandage se.dérange; 2.° l’action du ressort s’exerçant principalement sur lendroit le plus saillant de la pelote et ne se.partageant.pas uniformément sur tous les points de son étendue, il en résulte qu’uné pression, même médiocre , oceasionne bientôt de la douleur; 3.° la partie la plus élevée de la pelote qui correspond à l'anneau pousse fortement en dedans les parties molles qui le couvrent , elle distend ces parties et les convertit en une espèce de sac qui anni l ouvertare herniaire, |’ empêche de se rétrécir , ‘et s’oppose ainsi à la guérison radicale de ls hernie , alors toutefois qu’elle en est susceptible; 4.°enfin une pélote-trop convexe peut causer unenouvelle hernie , en écartant les fibres tendineuses voisines de l'anneau les unes des-autres par une pression forte et continuelle ;. et en produisant une fente par laquelle peuvent sortir des portions de viscères. Il y a cependant des circonstances qui doivent faire employer de préférence une pelote convexe et même conique ; c’est lorsque les tégumens et la graisse ont une épaisseur si considérable ,
49 DES HERNIES, qu'ils forment , étant affaissés , une sorte d’entonnoir sur le fond duquel une pelote plate ne saurait avoir la moindre. action, ou bien encore lorsque le cordon sperma tique a acquis par l’effet d’une hydrocèle, soit du -cor: don lui-même , soit de la tunique vaginale , un volume considérable. | |
La pelote est composée d’une platine de tôle d’environ une demi-ligne d’épaisseur , fixée dans sa partie supérieure au cercle d'acier par des clous rivés, portant; au milieu de sa face externe un crochet’ recourbé en bas, ou un bouton* de cuivre pour assujettir la courroie du cercle et le sous-Cuisse. On couvre. cette platine sur ses deux faces de toile écrue ; on place sur sa face interne une pelote contenant de la laine, du crin, de la bourre ou du coton, et on la coud dans toute sa circonférence au morceau de toile dont la platine ou l’écusson est cou vert ; le tout est enveloppé de deux morceaux de peau de chamoiïs cousus à surjet dans la circonférence de la pelotte : on fait deux brides de fil ou de soie longues d’environ quinze lignes sur la face externe de la pelote, l’une en dedans sous laquelle on passe la courroie avant de la fixer au crochet recourbé ou au bouton de cuivre, et Pautre.en dehors, sous laquelle on passe la courroie lorsqu'elle est accrochée. La pelote ne doit être ni trop dure, ui trop molle : si elle est trop dure , elle contond les parties et, surtout le cordon , et ne peut s’accommoder à l’anneau ; si elle est trop molle , elle presse trop faiblement. | | ir ul
On n'est pas d’accord sur la forme du bandage dont doit se servir le malade qui porte une hernie.de chaque
DU BAS-VENTRE, 4 9 côté, Les uns veulent un bandage composé de deux pelotes fixées au même cercle par une languette d’acier et qu’on place du côté de la hernie la plus difficile à maintenir ; les autres conseillent un bandage dont le ressort embrasse le bassin en arrière et sur les côtés, et dont chaque extrémité se termine par un éCusson : une Courroie cousue à l’un de ces écussons et attachée à un crochet sur l’autre, sert à les réunir. Il y en a qui préfèrent deux bandages unis par devant et par derrière au moyen d’une petite courroie et d’une boucle : ce double bandage paraît préférable aux deux premiers’, en ce que la construction en est plus simple, qu’il est plus aisé de proportionner la force de chaque bandage à celle qui est nécessaire pour maintenir chaque hernie , ét qu'ils se dérangent plus difficilement qu’un seul bandage à deux pelotes. Au reste, si l’on donne la préférence à ce der: nier, on doit faire attention que les deux pelotes soient à une distance suffisante l’une de l’autre : l’éloignement des deux pelotes sera soumis à celui des deux anneaux ; car chaque pelote doit couvrir exactement chaque anneau. Les deux branches supérieures des os pubis ne sont point en ligne droite; elles forment un angle à l’endroit de leur réunion. Les deux pelotes ne peuvent donc point rester en ligne droite l’une de l’autre , et la bande de fer qui les ünit doit avoir une courbure proportionnéé à l’angle de ees os, sans quoi l’une de ces pelotes ne s’appliquerait qu’inexactement sur l'anneau.
* La peau de chamois dont on couvre lé bandage , pénétrée par la transpiration, se gâte , se déchire promptement. Il est donc nécessaire de le faire regarnir souvent ,
là -DÉS HERNIES et si on ne le fait pas à temps, le ressort peut être endotm: magé. On peut éviter cet inconvénient en envélopparit: le bandage avec de la peau de lièvre brun, préparée ,. dont on laisse le poil en dehors. Cette couverture reste: long-temps intacte, parce que les poils empêchent las sueur de la pénétrer. On peut aussi se-servir, dans la: même intention, d’un étui ou chemise da toile qu’on a: soin de renouveler de temps en temps. * Pour que le bandage soit bien adapté aux parties , ett qu'il remplisse parfaitement l’objet qu’on se propose , ll faut qu’il soit fait exprès pour l'individu et que la mesure en ail été prise avec soin..Il y a plusieurs manières de: prendre cette mesure : la plus.ordinaire consiste à era. brasser.circulairement le bassin au-dessous des crêtes des os'iliaques , avec un ruban ou un fil dont les bouts seront ensuite rapprochés au-dessas de la sympaise des pubis, et sur lesquels on marquera les points correspondans à l’anneau, à l’épine antérieure: et supérieure de l'os des hanches , à la première épine du sacrum. Pour qu'un bandage soit bien fait, il importe -encore que la courbure du ressort ait l'étendue convenable et soit proportionnée à la circonférence de la hanche, qui est loin d'être la même chez tous les sujets. Si la courbure est trop courte , la pelote ne posera pas assez solidement sur l'anneau , et aura ne tendance continuelle à se porier en dehors : si la courbure est trop grande , le cercle n’appuyera pas fixement sur la hanche et le bandage se dérangera aisément, Pour prévenir cet inconvénient et : pour donner au ressort toutes les. autrès conditions dont il a besoin , il faut prendre la mesure du .bandage avec
un fil de fér double et souple, qui peut s’accommoder à la figure des parties et la conserver ; ou mieux éncore, comme Scarpa le conseille, avec une lame de métal mince et flexible , large de six lignes , terminée par une plaque semblable à celle qui sera destinée à soutenir la pelote. On appliquera cette lame sur toute la circonférence du bassin ; à partir de l’anneau , de manière qu’elle porte bien à »lat.sur les parties, et qu’elle les embrasse avec une précision rigoureuse en se moulant à tous leurs contours. On courbera la plique destinée à porter la pelote , et on-lui donnera le degré d’inclinaison nécessaire pour qu’elle s’adapte exactement à l’angle formé par le bord inférieur du ventre et le pubis. Cela ‘fait, on réirera la lame et on la placera dans une situation convenable pour qu’elle conserve toutes les inflexions qui lui auront été données. Gette lame servira de modèle pour la fabrication du ressort , qui ne sera soumis à la trempe qu'après avoir été essayé sur l’individu qui doit en faire usage. De quelque manière qu’on prenne la mesure d’un bandage, la différence, produite par les enveloppes du ressort , exige qu’on lui donne environ uu pouce au-delà de-cette mesure. . À | Pour bien appliquer un bandage herniaire , il convient de faire coucher le malade et de tenir le bassin un peu éleyé : on passe le milieu du cercle au-dessous de la hanche du côté de la hernie ; on applique le centre de la pelote. sur l’ouverture herniaire , ef pendant qu’on ly maintient fixée , on place le cercle dans la direction qu’il doit avoir au-dessous de la crête de l’os des îles ’et sur l’épine du sacrum ; on ramène la courroie au-dessous de
PA DES HERNIES la crête iliaque du côté opposé ,'et on la passe dans Hi bride interne de la pelote; on serre plus ou moins for: tement le banduge selon la tendance que les parties om à s’échapper. La courroie est fixée au crochet, puis pas: . sée dans la seconde bride.
Lorsque le bandage est bien construit et bien placé: il conserve, dans la plupart des cas, la place dans. la: quelle on l’a fixé, et il n’est pas nécessaire d'employer un sous-cuisse, sourtout dans la hernie inguinale ; mais dans tous les cas où le bandage n’est pas parfaitement bien fait, dans. ceux aussi où une conformation particu: lière du bassin rend le bandage plus mobile, le souscuisse est nécessaire pour l’y affermir. Il est composé d’une lisière de drap garnie de laine, couverte de peau ou de satin de même que le brayer ; il forme par un bou une anse dans laquelle on introduit le bandage jusqu’à sa partie moyenne ; c'est-à-dire jusqu’à l’endroit qui cor: respond au sacrum : l’autre bout du sous-cuisse est formé par une courroie qui est ramenée sous la cuisse, et qu’on fixe au moyen de l’un des trous dont elle est
Le bandage étant placé , on examine s’il va bien ; om
percée , dans le crochet de la pelote, par dessous la-courroie du brayer. :
supplée à ses légères imperfections ; on le change s’il ne s’appliqne pas convenablement. Lorsque la peau est pin
cée sous le bandage, on en étend les plis ; si le cercle porte à faux, on garnit de linge ou de coton les endroits: où il n’appuie pas, en alto dis qu’on en ait un autre: dont la courbure soit inieux appropriée à la forme du: bassin, Si les parties s’échappent entre la pelote et l’ou-
verture herniaire, c’est une preuve que le bandage n’est
pas suffisamment serré. On doit faire tou$ser , marcher le malade pour s'assurer que la hernie ne reparaît pas. Si la forme des parties , leur maigreur , la saillie du pubis, la flexion de la cuisse font remonter le bandage, on y. ajoute un sous-cuisse. Si l’embonpoint du ventre, Le poids des culottes le font descendre , on le soutient à
laide d’un scapulaire ou de bretelles passées par dessus
les épaules , et fixées au bandage au moyen d’un bouton. |
. Pendant les premiers jours , l’usage d’un bandage est fort incommode et quelquefois douloureux : on permet alors au malade de l’ôter pendant qu’il est au lit, en lui recommandant de le réappliquer avant d’en sortir. Lorsque le sujet est très-gras , il est quelquefois nécessaire de serrer de nouveau le bandage à mesure que la laine dont ilest rembourré etle Lissu graisseux sous-cutané sont affaissés par la compression. Il survient quelquefois du gonflement au scrotum ,'au testicule , au pli de laine , de la gêne dans les mouvemens de la cuisse , de l’inflammation et quelquefois des excoriations. Ces accidens peuvent être le résultat de la dureté de la pelote ; de sa situation trop
basse ou de son obliquité. On examine quelle est celle de’ ces causes qui produit ces accidens ; on y remédie , ou
en changeant la pelote, ou en la redressant , ou en em-
ployant un bandage dont le ressort soit plus faible, Si le à
bandage est seulement trop serré et que sa force soit suffisante , on se contente de le relâcher. On couvre les
parties tuméfiées et excoriées de compresses imbibées |
d'infusion de fleurs de sureau , qu’on a soin de renouvel-
ler fréquemment Fu F” les maintenir bumides et dont: on continue l’ésage pendant quelques j jours après que: l’accident qui les a rendues nécessaires est complètement:
+ … dissipé. ..
"*IMÈLe bandage , lorsqu'il est bien fait et porté sans in. … terruption , n'a pas seulement l'avantage de prévenir:
‘E augmentation de la hernie , son étranglement et d’au-tres accidens ; ; il peut encore, dans d’autres circonstances , produire la cure radicale de la maladie. C’est par-ticulièrement chez les enfans et les jeunes gens que le: E : bandage produit cet effet : il n’est pas possible de l’espérer- F dans l’âge mûr , moins encore dans la vieillesse. Diverses: "NS autres cicconstances.concontelil avec l’âge à favoriser la cure radicale de la hernie , par le moyen du bandage. Il est utile que le malade évite tout effort violent , tout: exercice pénible ; qu’il ne fasse point d’excès dans 4 ré-. eimes qu’il se tienne le ventre habituellement libre ; _ qu'ilaitl” attention d° appliquer la main sur la pelote toutes: e 4 fois qu’ ’iltousse , qu'iléternue , qu’il va à la selle. Cette. Dion est plus nécessaire encore s ‘il vient à crier: ou à vomir. Dans ces diverses circonstances , |” impulsion : iront aux viscères abdominaux par les muscles qui! _ les entourent, devient plus considérable ; les viscères + _ tendent avec plus de force à s’échapper, et eu supposant. Pr * | qu ‘ils ne passent point sous la pelote, il est au moins sûr é Le qu ‘ils cherchent xs introduire dans l'ouverture herniaire : “4 vor, cet effort a toujours l’inconvé nient d’ entretenir la - dilatation de cette ouverture et de $ opposer à son rétré-. cissement. Îl est même convenable . pour la guérison radicale , que Pon ne change le baudage qu’ après avoir
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| . d + 49 posé la main sur la pelote de celui qu'on veut ôter , afin de continuer la compression jusqu’à ce qu’un autre ban dage ait été appliqué. Gette précaution est utile sur- tout chez les enfans qui font des cris pendant qu’on change le bandage , et chez lesquels , d’ailleurs, ce changement | est plus souvent nécessaire. |
Chez eux, la compression constante produit la guérison radicale de la hernie , en déterminant l’oblitération % du sac à son entrée. Quelquefoi saussi , lorsque la hernie est peu volumineuse , le sac rentre peu à peu dans le à ventre, l'anneau se resserre , acquiert de la consistance, et il ne reste aucune trace do la maladie. Chez les adul- %. | tes , le col du sac s’oblitère aussi quelquefois ; mais cet événement est rare , et quand il arrive, c’est par un autre mécanisme : l'ouverture herniaire se resserre , se
remplit de graisse , surtout si le inalade preudde l’em-
"ques cas, une adhérence de l’épiploon à Porifice du _
bonpoint ; quelquefois les parties deviennent adhérentes à la portion du péritoine qui forme le sac ; d’ autres fois | cette portion du péritoine s’épaissit et s'attache à l’ anneau, au cordon spermatique et aux parties voisines ,et le tout oppose aux viscères une digue insurmontable. Dans quel- : % sac est le moyen dont la nature se sert pour guérir radi- ä calemert une hernie : Paré en cite un exemple. Le même M ee 4e: effet peut être produit par une adhérence de l'ovaire, Camper atrouvé, à l'ouverture du cadavre d’une femme " * âgée, l'ovaire droit uni à toute la circonférence d’un sac herniaire d’une cApacité assez considérable , lequel s’6tendait dans laine droite , et était vide et aplati.
On peut présumer que /a hernie est radicalement gué-
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5o DES HERNIES rie , d’après le temps que le bandage a été porté ei d'a près les autres circonstances indiquées. Pour s’en assurer, on ôte lé bandage ; on porte le doigt sur l'ouverture herniaire , on compare sa largeur à celle qu’elle avait à l’époque où l'on à appliqué le bandage ; on commande au malade de se lever , de marcher , de tousser , ou de faire quelqu’autre effort, en même temps qu’on tient la main appliquée sur l’endroit de la hernie: on sent alors l'impulsion communiquée par les viscères. , si la hernie a de la tendanee à reparaître; et dans ce cas, on fait encore porter le bandage pendant quelque temps. Dans le cas opposé, on peut regarder la guérison comme radicale ; mais il ne serait pas prudent de négliger de suite toute espèce de précaution. Le malade ne quittera d’abord le bandage que pendant la nuit ; il le placera chaque matin avec soin , avant de sortir du lit, et ne s’en dépouillera le soir qu'après s’être couché. Plus tard , il pourra ne point mettre habituellement le bandage pendant le jour; mais il devra y recourir encore toutes les fois qu’il aura à faire où un grand exercice ou un effort violent ; il devra également avoir soin quand il toussera , quand il criéra , de placer la main sur l’ancienne ouvertute herniaire , afin de prévenir un nouveau déplace. ment. ù On a conseillé de joindre à la compression exercée par le bandage , l'application de certaines substances propres à resserrer le tissu des parties , ou à les irriter et les enflammer. Parmi les nombreux topiques astringens proposés pour guérir radicalement les hernies , les principaux sont l’'emplâtre contrà rupturam, composé de
ve
mastic , de labdanum , de noix de Cyprès, de terre sigillée , depoix , de térébenthine, de cire et de racine de grande consoude ; une peau d’anguille imprégnée d’alun et de sel marin; un sachet de cendres , de plâtre, d’alun et de bol d'Arménie. Mais un moyen qu'on a recommandé de préférence à ceux qui précèdent , c’est un sachet de linge, rempli aux deux tiers de fleurs de tan , trempé dans du vin chaud et renouvelé toutes les vingt-quatre heures. Ce moyen, employé concurremment avec le ban dage, a quelquefois guéri des enfans en un temps trèscourt, dans l’espace d’un mois, par exemple. On a remarqué que dans les grosses hernies qu'on ne peut réduire qu’en partie , ce remède a sur les tégumens qu'il raffermit aa effet astringent très-marqué , et qu’il resserre le sac de celles qui sont difficiles À maintenir réduites ; mais on à remarqué aussi qu'il produisait dans quelques cas un érysipèle ou des furoncles sur l’endroit où il était appliqué.
Lorsque les astringens , dont l’action en général est très-incertaine , ont été empleyés sans effet, on peut tenter la cure radicale, en déprimant les tégumens par une forte compression, au moyen d’une petite pelote tgès-convexe , en causant ensuite une irritation et une inflammation à la peau et au sac avec un vésicatoire ou une petite éponge imprégnée d’huile essentielle de térébenthine , et en appliquant un bandage très-serré pendant l'effet du topique ; on diminue par degrés le serrement du bandage , dont on continue toutefois l’applica . tion constante pendant plusieurs mois. Ce moyen , qui est très-douloureux , a réussi quelquefois , mais le plus
Be
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souvent 1 a été sans effet , et la hernie est revenue dès qu’on à cessé de se servir du bandage.
On a aussi tenté la guérison radicale des hernies par divers procédés opératoires , tels que le cautère actuel , les caustiques , la castration , le point doré, la suture royale , la ligature circulaire , l’incision et la suppuration du sac. Les anciens , dont les bandages pour contenir les hernies étaient très-défectueux et ne remplissaisnt presque jamais l'objet pour lequel on les employait, avaient souvent recours à ces différentes opérations , surtout dans les hernies inguinales : pour oblitérer par une cicairice solide l'ouverture herniaire. À mesure que la construction des bandages s’est améliorée , les Ghirurgiens rationnels et méthodiques n’ont presque plus pratiqué ces opérations ; et aujourd'hui que la perfection des bandages est telle qu’on trouve à peine une hernie qui ne puisse être exactement contenue , ces différentes vpérations sont entièrement proscrites ; ensorte que rien ne pourrait justifier la conduite d’un Chirurgien qui pratiquerait quelqu’une de ces opérations dans l'intention de guérir une hernie radicalement. Il serait donc inutile d'exposer en détail ces divers procédés opératoires ; il suffira , je’ pense , de dire en quoi ils consistent , pour en faire coënaître les inconvéniens, les dangers et l’insuflisance.
Le cautère actuel était employé de la manière suivante: on tracait avec de l’enere sur les tégumens le contour de la tumeur , et après l'avoir réduite et rangé les vaisseaux spermatiques de côté , on portait dans le lieu circonscrit un fer incandescent, au moyen duquel
on brûlait successivement , en plusieurs jours, la peau ,
DU BAS-VENTRE. 59 le sac , le périoste et même l’os pubis , pour que la cicatrice adhérente à cet os exfolié opposât une résistance plus forte à la sortie des viscères. Après la cautérisation , on mettait en usage les moyens propres à favoriser la chute de l’escarre et la guérison de la plaie.
Cette méthode a été employée pendant Jong-temps. Dans la suite , pour éviter les douleurs aiguës causées par l’ustion de la peau avec un fer rouge , on y à substitué les caustiques. La pisrre à cautère est le caustique dont on se servait ordinairement. On en appliquait un morceau assez grand pour faire une escarre d’environ un pouce de diamètre sur l’anneau , après avoir fait rentrer la hernie; lorsque l’escarre était tombée , on détruisait ayec l'acide sulfurique , l’arsenic ou le sublimé corrosif joint à l’opium, le tissu cellulaire et la plus grande partie du sac, en évitant autant que possible les vaisseaux spermatiques et le testicule : puis on traitait l’ulcère suivant ses indications , et on le conduisait jusqu’à parfaite cicatrice.
On a de nos jours cherché à reproduire le traitement des hernies par les caustiques, et on a cru le simplifier et le perfectionner en touchant avec de l'acide sulfurique la partie antérieure du sac, après l'avoir découverte par ‘ne incision longitudinale des tégumens ; mais cette modification de la méthode des anciens n’a pas mieux réussi que la méthode elle-même. L’inflammation très-douloureuse du cordon et du testicule, des abcès dans ces parties et dans le scrotum , la corrosion d’une portion d’inteslin qui, malgré qu'on en ait, se présente dans l’an-
3 d . site . “ + » " peau, linflammation du péritoine el quelquefois même
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la imort ont été les résultats funestes de ce traitement, dont le moindre inconvénient est encore de ne pas empêcher la tumeur de reparaître. |
La castration est aussi une opération tout-à-la-fois inutile pour la guérison radicale des hernies et dangegereuse pour la vie du malade : elle n’a jamais été pratiquée , au moins nous l'espérons , que par de vils charlatans , contre lesquels on a été souvent obligé d’invequer l'autorité des lois. :
Le point doré consiste à passer autour du cordon spermatique: et du sac herniaire , après avoir incisé les tégumens , un fil d’or où de plomb dont on tord les extrémités ; on rapproche ensuite Îles lèvres de l’incision de manière à en obtenir la cicatrisation , qui cependant ne doit être complète que lorsqu'on a retiré le fil ou qu’il
‘est tombé. La constriction du fil doit être assez grande
pour fermer l'ouverture du sac, déterminer l’inflammation et l’adhérence de ses parois, mais non assez forte pour arrêter la circulation dans les vaisseaux spermatiques. Trop faible, la constriction du fil ne ferme point le col du sac; trop forte, elle produit la perte du testicule. C’est ici le cas de dire encore ou que ce traitement est sans succès , ou qu’il est pire que le mal. |
La suture royale ne porte point atteinte aux vaisseaux spermatiques, et ne compromet pas les organes de la virilité : elle consiste à inciser les tégumens sur toute la longueur de la tumeur, à coudre le sac à surjet ou à points passés, en épargnant les vaisseaux spermatiques. Cette opération n’à peut-être jamais été pratiquée , et Je
‘suis bien loin de conseiller d’en faire l'essai. 2
DU BAS- VENTRE. 9 On trouve l’origine de la ligature circalaire du sac immédiatement au-dessous de l'anneau, sans ÿ compreudre les vaisseaux spermatiques, dans la manière dont quelques-uns , du temps de Rousset, pratiquaient le point doré : ils commençaient par inciser les tégumens dans toute la longueur de la hernie, puis soulevant avec les doigts le sac herniaire , ils lexaminaient avec soin pour reconnaître le lieu qu'occupent les vaisseaux spermatiques; ils le traversaient ensuite avec une aiguille garnie d’un cordon de fil, et n’étreignaient pas les vaisseaux spermatiques dans l’anse de la ligature. Cette opération est la même que celle que Heisier attribue à Freitag, Ghicurgien de l'hôpital de Zurich , et qui , dans ces derniers temps, a été reproduite par Senffet Schmucker qui l’ent beaucoup vantée. Mais, outre que dans la hernie inguinale, surtout lorsqu'elle est ancienne , il est impossible de séparer le sac herniaire du cordon des vaisseaux spermatiques , et par conséquent, de lier le premier circulairement sans étreindre le second, la ligature seule du sac est capable de produire l’inflammation da péritoine et des autres parties voisines, et de faire périr le malade. L'opération, ordinaire. de la hernie étranglée étant quelquefois suivie de la guérison radicale de la maladie, on a -pensé qu'on pourrait obtenir le même résultat en appliquant cette opération aux hernies simples ; et ce qu'il y a d'étonnant , c’est que cette opération a été faite par des Chirurgiens du plus grand mérite. On en trouve trois exemples dans les œuvres posthumes de j, I. Petit. Deux de ces opérations ont été pratiquées par ce célèbre Chirurgien, et la troisième par un de ses confrères. Le
36 DES HEPNIES
premier malade avait 25 ans; il portait sa hernie depuis son enfance; jamais elle n'avait été étranglée. Arnaud et Ledran encouragèrent Petit à entreprendre cette opération qu'il refusait de faire depuis six mois. Le malade mourut le sixième jour avec tous les symptômes d’une inflammation du bas-ventre, malgré un traitement antiphlogistique très-actif. À l’oaverture du corps, qui fut faite en présence de ceux qui avaient assisté à l’opération, on vit que l’inflammation s'était étendue sur tout le péritoine, et particulièrement à l'estomac, aux intestins et à l’épiploon. La seconde personne était une femme de,’4o ans ; elle avait fait à Petit les plus vives instances pour qu'il la débarrassât d’une hernie entéroépiploïque, grosse comme le poing, qu’elle portait depuis douze ans. Les accidens furent graves, mais la malade n’y succomba pas; la plaie fut guérie le trente-cinquième jour. Le sujet de la troisième observation était un domestique; il n’avait d'autre raison pour se faire opérer, que l'espoir d’être encore en état de remplir ses devoirsauprès d’un maître auquel il était fort attaché. Petit ne put dissuader ni le malade , nile Chirurgien qui avait sa confiance. L'opération fut faite avec toute la dextérité possible ; elle fut conduite avec sagesse , et cependant le malade mourut le dixième jour de l’opération. On reconnut par l’ouvertare du corps une très-violente inflammation du péritoine , de l’estomac , des intestins et de lépiploon. Nous pourrions rapporter un plus grand nombre d’observations de ce genre ; mais celles que nous venons de citer suffisent pour faire connaître Île danger de l'opération dont nous parlons. Nous ajouterons qu’a-
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lors même qu’elle n’est suivie d'aucun accident , elle guérit très-rarement la hernie.
Comme nous lavons dit, toutes les opérations pratiquées par les anciens et même par les modernes pour la guérison des hernies simples, sont insuffisantes et dangereuses. Aujourd’hui , l’usage non interrompu d’un bandage bien fait, et les précautions qui en favorisent les effets, sont les seuls moyens auxquels on ait recours pôur obtenir la eure radicale des hernies qu’on peut réduire par le taxis ; quant à celles qui ne sent pas réductibles ou qui offrent quelque complication , le traitement en est aussi varié que les circonstances qui les peuvent compliquer. |
déco I.
Des complications des H ernies.
salé > Les hernies peuvent être compliquées de douleurs, d’adhérences , de corps étrangers , d’étranglement et de
gangrène.
Fr
Des Douleurs.
Les douleurs ne doivent être considérées comme accident des hernies, que dans le cas où elles sont aiguës. Des douleurs légères, passagères , accompagnent presque toutes les hermes , et rentrent dans la classe des symptôiwes ordinaires que nous avons précédemment exposés. Des douleurs vives se font quelquefois sentir au moment
où la hernie paraît, surtout lorsque sa formation est sow-
daine. Get accident est plus rare et moins grave dans les
hernies qui se forment avec lenteur. Dans les hernies an-
ciennes, non réduites ou difficiles à contenir , il Y à sou-
vent des douleurs, des coliques qui reviennent après cha-
que repas et coïncident avec le passage des alimens dans
la tumeur, ou bien avec leur présence dans l’estoraac,
lorsqu'une grande partie de l’épiploon est contenue dans
la hernie. Une longue station, une marche forcée provo-
quent souvent aussi ces douleurs dans les anciennes hernies., et les douleurs font naître chez beaucoup de malades des nausées, des vomissemens, des défaillances, des indigestions, ct par suite, elles entraînent l’amaigris-: sement et la diminution progressive des forces ; ces dou-: leurs et les accidens dont elles sont cause dépendent des. courbures contre- nature des intestins déplacés, du trouble que ce déplacement produit dans l'exercice de leurs
fonctions, du resserrement qu’ils éprouvent dans l’ou-.: verture herniaire’, de la difficulté avec laquelle les ma-. tières traversent cette partie du conduit intestinal, et: surtout l'endroit qui correspond à l'anneau fibreux de: la hernie : si l’on ajoute à cela l'espèce de tiraillement: et d’alongement qu'éprouvent les viscères encore conte-nus dans l'abdomen, et l’estomac en particulier, on se: rendra facilement compte des douleurs qui surviennent! si fréquemment dans les hernies anciennes.
Des douleurs vives se manifestent souvent aussi après la réduction subite de ces vastes tumeurs qui, comme on! l’a dit, ont fait perdre aux viscères qui les forment ,, leur droit de domicile dans la cavité qui les contenait! d’abord. Si lon persiste à maintenir ces tumeurs rédui--
DU BAS-VENTRE. 59 tes , il se joint aux douleurs qu’elles avaient d’abord provoquées , une tension plus ou moins considérable du ventre, quelquefois un flux de sang par l’anus et des sÿm: ptômes fébriles; ou bien :l se forme peu-à-peu dans Îa portion du conduit intestinal précédemment échappée , un amas de matières fécales qui occasionne des accidens encore plus fâcheux, quoique moins graves que les premiers. La sortie de la tumeur fait cesser la douleur et les autres accidens qui l’accompagnent.
Lorsque la hernie est réductible , on fait disparaître la douleur qu’elle cause , en repoussant et en maintenant dans le ventre avec un bahdage les parties déplacées ; mais lorsque la hernie ne peut pas être réduite , il n’est œuère possible de faire cesser entièrement les douleurs et de prévenir les incommodités de la maladie : on conseille alors au malade de ne prendre qu’une quantité médiocre d’alimens , de choisir ceux qui ne fournissent que peu de matières fécales. On entretient le ventre bre au moyen de lavemens, et même des minoratifs. Le malade évitera de se tenir longtemps debout, et il portera un suspensoire pour soutenir le poids de la tu-
neur.
Des Adhérences.
_ Les hernies anciennes qui n’ont jamais été réduites , ou qui l’ont été rarement ou incomplètement , sont trèssouvent compliquées d’adhérences. ILest infiniment rare que cette complication ait lieu dans les hernies récentes + petites : elle est plus fréquente dans les hernies épi -
ploïques que dans les intestinales. Résultat du contacti permanent des parties avec le sac ou entre elles , et de: la phlogose qu’elles souffrent , ces adhérences présenteñtl beaucoup de variétés. Tantôt les viscères sortis sont unis au sac, tantôt ils le sont entre eux dans la tumeur, ou même dans le ventre, plus ou moins près de l'ouverture qui leur donne issue ; quelquefois l’adhérence n’a lieu que dans un petit point; d’autres fois, elle occupe une srande étendue : dans quelques cas , on a trouve une adhérence générale du sac avec les parties conte: nues , et de ces parties entre-elles ; il est plus ordinaire de trouver des adhérences entre.le sac et les viscère: sortis , qu’entre ces viscères eux-mêmes ; quelquefois ce: pendant les parties déplacées ont seules contracté de: adhérences , l’épiploon avec l'intestin, ou bien le mé: seutère avec l’épiploon, les deux côtés d’une anse in: testinale l’un avec l’autre. Dans la hernie congénitale : ’épiploon et l'intestin peuvent adhérer au testicule ; le: adhérences peuvent être lâches , cellulaires et faciles i détruire; ou denses, serrées et inséperables avec le: ‘doigts. | Lorsqu'une hernie est ancienne et volumineuse , qu’elll à été abandonnée à elle-même, ou qu’elle a été mal com tenue , si elle ne peut être replacée , ou si elle n’est ré! ductible qu'en partie , tout porte à croire qu’il existe de: adhérences qui s’opposent à sa réduction , surtout lors que le serotum cu le testicule remonte vers l’anneai quand on fait des tentatives de réduction. Mais ce n’es que dans lopération de la hernie, où par la dissection
de la tameur, qu’on peut connaître au juste s’il y a de
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adhérences , quelles sont leur situation, leur étendue , leur forme , leur consistance , et jusqu’à quel point il est possible de les détruire pour procurer la rentrée des par- __ ri L’incertitude du diagnostic vient de ce qu'il y à des hernies qui peuvent être réduites en partie ou même en totalité , quoique compliquées d’adhérences; tandis qu'il ÿ en a d’autres qui sont irréductibles , quoique les viscères qui les forment n’aient point contracté d’adhérences contre-nature. Dans le premier cas, la hernie est d’un petit volume ; les viseères qu’elle contient sont unis entre eux, et s'ils tiennent en même temps au sac, celui-ci est si peu adhérent aux parties voisines , qu'il peut être réduit avec les viscères; alors la hernie rentre peu-à-peu ou tout d’un coup. Ge cas est très-rare. Mais dans le second, qui est beaucoup plus fréquent , lirréductibilité de a tumeur dépend de son ancienneté et de son volume : es viscères qu'elle contient, particulièrement l’épiploon 1 le mésentère, prennent un accroissement si considérale, que leur grosseur devient très-disproportionnée au liamètre de l'ouverture qui leur a donné passage. L’impossibilité de réduire une hernie qui n’est point tranglée peut donc venir des adhérences contre-nature que les viscères qui la forment ont contractées ou de Pacroissement plus ou moins considérable, de ces viseères. Jans l’un et l’autre cas , le malade est exposé sans cesse u danger de l’étranglement; et lors même que cet acident n'arrive pas, l'augmentation successive de la tuneur la rend de plus en plus incommode. Il est donc ïien important que les personnes atiagüées de hernie fas-
sent usage , dès lé principe de la maladie , d’un bandage: qui maintienne exactement les parties, non seulement! afin de prévenir l’étranglement, mais aussi d'empêcher la formation des adhérences ét l’accroissement excessif des parties déplacées ; mais lorsque cette précaution & été négligée, et que la hernie est devenue irréductible par adhérence ou par augmentation de volume , la conduite à tenir est différente suivant le volume de la tumeur, la nature des parties sorties , et l'obstacle qui s'oppose à la réduction.
Si la hernie est peu volämineuse , ne rentrepas du tout. et conserve toujours la même grosseur; si elle est molle indolente, on peut la regarder comme une épiplocèle avec adhérence. Une semblable hernie peut sans aucun risque , être comprimée par un bandage à pelote plate. d’abord peu serrée, mais dont on augmente ensuite la cons: triction par degrés; ce bandage non seulement préviens la sortie d’une nouvelle portion d’épiploon, ou d’une anse d’intestin, mais encore il favorise la rentrée de le portion déplacée, ou bien en produit latrophie et le réduit à une tumeur très-petite, qui, en s'appliquant à l’ouverture herniaire , n’est sans doute pas inutile à sor. occlusion. | _ Lorsque lépiplocèle compliquée d’adhérence est plu: volumineuse, on parvient ordinairement à en diminue: le volume et la dureté par le repos au lit et les topique: émolliens. Lorsqu'on a obtenu ce premier résultat , fl tumeur peut quelquefois être réduite en totalité ou er partie. Dans le premier cas, on applique sur l’ouvertur: herniaire un bandage à pelote plate ou même un pe
convexe , et l’on peut espérer , si l'individu est jeune , que l'emploi prolongé du bandage préviendra le retour de la hernie : il est au moins certain qu’il s’opposera aux accidens qui pourraient survenir, si l’on abandonnait la maladie à elle même. Si la hernie ne peut pas être réduite complètement ; on la soutiendra avec un bandage à pelote concave, Par l'effet de ce bandage , il arrive ordinairement que le volume des parties non réduites diminue par degrés, et qu’elles rentrent peu-à-peu dans le ventre. On doit avoir soin , à mesure que cette réduction lente s’opère , de rendre moins concave la pelote da bandage, de la remplacer enfin par une pelote plate ou même un peu convexe; on peut , quand les circonstances sont favorables , obtenir par cette métuode une guérison radicale, Il est très-important dans la cure de cette espèce de hernie , que la pelote soit disposée de manière à comprimer la tumeur sans l’irriter ; sila pelote comprime trop fortement , si sa concavité n’est pas assez profonde relativement au volume des parties échappées, Pépiploon est irrité par la pelote, il s’enflamme, et si l’inflamma- Hon se propage dans l’abdomen, on voit se développer les symptômes très-graves , et quelquefois une péritonite jui compromet la vie du malade. D’une autre part, si la compression est trop faible , à raison de la trop grande proondeur de la concavité de la pelote , les parties ne sont as poussées vers l’ouverture herniaire, et une nouvelle ortion d’épiploon peut s'échapper.
Dans la hernie intestinale adhérente , si l’intestin est ini à toute la circonférence de l’entrée du sac ; la rédue-
ion est impossible à moins que le sac ne puisse être re-
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poussé dans Le ventre, ce qui est très-rare : on doit alors: soutenir la hernie par un bandage à pelote concave, si: elle est petite, par un suspensoire si elle est volumineuse., Lorsque l’adhérenceest au fond du sac , ou à l’un de ses: côtés , on parvient ordinairement à réduire une portion: de l'intestin et à diminuer beaucoup le volume de la tumeur ; on peut ensuite soutenir le reste au moyen d’un: bandage à pelote concave , et quelquefois avec le temps: la réduction s’opère peu-à-peu en totalité : mais on doit
. avoir soin que la compression soit douce, graduée , afim
que les fonctions de l'intestin ne soient point génées.. Dans les grandes hernies intestinales , il ya presque tou:
à jours des adhérénces ; ‘aussi la réduction en est-elle im:
possible , et en supposant qu elle pût se faire, il serait dangereux de la tenter en une seule fois. On doit exercer le taxis sur la tumeur , dans le but seulement de faire refluer d’abord une partie des gaz et des matières fécales qui y sont amassés ; on essaye ensuite d’obtenirla réduc: tion d’une anse intestinale. Plus tard , on répète le: mêmes tentatives ; on les suspend lorsqu'on reconnaî une diminution sensible dans le volume de la tumeur On n’expose point le malade par ces réductions pari Lielles aux accidens qui succèdent souvent à la réduction subite d’une grande portion d’intestin et d’épiploon Dans l'intervalle de chacune de ces réductions particm lières, on soutient les parties avec un suspensoire de toil forte ou de peau de chamois qu’on fixe le plus solidemen possible, Le séjour au lit , une diète sévère, la saigné même , les lavemens un peu actifs , les boissons relä
chantes , de temps en temps des minoratifs , sont auta
sad ur TR / and , - : 4 #. 27 à : ? us +
n° € DU» BAS-VENTRE. s 65 | de moyens qui favorisent puissamment-la réduction , en | diminuant le volume des parties déplacées. et. ‘de celles | qui sont contenues dans la cavité du ventre: où les pre- | mières doivent rentrer. Dans ce cas , on a aussi fait usage | avec suecès des remèdes mercuriels, chez des qui avaient beaucoup d’embonpoint. Si Pen parvient à | réduire la tumeur complètement , on appliquera un brayer ordinaire , et le malade en fera constamment usage ; à moins que l’oblitération des parois du sac , des adhérences intérieures des viscères près de l’ouverture her+
piaire , ou leur -angmentation de volume dans le venire par le retour de l’embonpoint , ne le rendent inutile ; ‘ L'entéro-épiplocèle très-volumineuse et avec adh
il arrive dans la plupart des cas, qu’après-avoir obtenu -péu-à-peu la réduction de l'intestin , Pépiploon resten
tenir là tumeur avec un bandage à pelote concave, ou avéc un suspensoire , quand elle est -encère trop volumineuse pour être contenue dans la concavité de la pe-
| lote; si l’usage longtemps continué dususpensoire produit | une-grande diminution dans la tumeur, il faut le rem
placer par un bandage ; mais ileest rare qu'on ‘ebtienne
dans l’entéro-épiplocèle très-volumineuse ;. des résultats aussi avantageux. Dans beaucoup de cas, non’seulement Vépiploon- reste dans la tumeur , mais souvent aussi ‘par le repos au lit, la diète et les bee moyens que hous ‘avons indiqués , on.ne peut pas même réduire une por- ‘don de: l'intestin. Il faut se borner alors à V’usagt du
süspensoire :qui doit soutenir le mieux possible a +a- Joue VIIL 9
rence doit être traitée de la même manière: net
partie ou en totalité dans le sac herniaire :.il faut. sou
66 DÉS HERNIES à * meur , émpêcher son accroissement , la rendre moins fatigante , et prévenir la douleur: On ne doit jamais se hasarder ; dans de semblables circonstances , à ouvrir le see , et à entreprendre une opération dans laquelle tout est incertain , excepté la difficulté de.son exécution et les dangers qui doivent la suivre. Ïl n’y a ,.comme le remarque Richter , qu'un seul cas dans lequel l’opération : puisse être tentée sans manquer à la prudence qui doit diriger le Chirurgien dans toutes ses actions , c'est %orsqu'il survient dans la tumeur des accidens graves qui nécessitent une opération. Dans ce cas , après avoir InCisé les tégumens et ouvert le sac , le Chirurgien pourra juger de l’état des parties ; et reconnaître s’il est permis de ‘tenter’ ka guérison radicale , on s’il doit s’en tenir à des moyens palliatifs. | mr Corps étrangers. — Il s'arrête quelquefois dans l’anse intestinale qui forme la hernie , des corps étrangers qui ont été avalés, tels que des noyaux de fruits , dés portions d’os , des arêtes, des épingles , ete. Ces corps peuvent être en si grande quantité qu’ils mettent obstacle au cours des matières. Dañs d’autres cas , des versintestinaux , particulièrement des ascarides lombricoïdes, s’y sont -pelotonnés et ont-produit le même effet. Ailleurs dés concrétions biliaires ou stercorales ont également séjourné dans la tumeur et empêché la progression des'excrémens. Ges différens corps étrangers ont pour effet commun de prôduire de ‘la douleur, de l’inflammation et quelquefois la gangrène. Ils peuvent percer les parties quiles contiennent , surtout dans les efforts pour la réduction , qui sont dangereux lorsque Îles corps sont durs. et hérissés de pointes.
Si des corps étrangérs d’un petit volume, lisses, tels que des-noyaux de cerises , accumulés dans la portion d’intestin qui forme la hernie , empêchent la réduction,
.on Sa observer le repos , on tiendra, le ventre libre au moyen des lavemens , des potions huileuses ou laxatives,
et en même temps on tentera de faire rentrer les corps
étrangers successivement les uns après les autres par une pression modérée, pour ne pas blesser l’insestin , qu’on tâchera de réduire en même temps. |
Lorsque les Corps. étrangers sont pointus ou qu’ils ont des aspérités , le cas est beaucoup plus grave et plus embarrässant,. Les lavemens et les minoratifs sont sans eflet,
et les tentatives de reduction sont interdites ; parce que *
en les pratiquant même avec la plus grande circonspec-
tion , on pourrait enfoncer les corps étrangers dans les tuniques de l'intestin, ce qui causerait probablement l'inflammation , la gangrène et l’épanchement des matières stercorales. Ces accidens ont lieu quelquefois aussi indépendamment d'aucune tentative de réduction, et dans des cas même où on ne soupconne pas la présence des corps étrangers. Au reste , de ques manière que la chose arrive , on doit pratiquer ce qu’on appelle l’ cpération de la hernie » extraire les corps étrangers qui sont dans le sac ; ceux qui sont engagés dans l'intestin, qu'on incisera ou dont on agrandira l'ouverture s’il est. nécossaire. L'opération de la hernie est indiquée aussi lorsque des corps étrangers lisses et d’un petit volume , aceumulés dans la tumeur , ne peuvent pas être réduits les uns après lesgautres , et qu’ils interceptent tellement le passage des matières stercorales qne les symptômes de l’é- De
Le.
68 DES HRRNIES tranglement se déclarent, Mais alors il n'est pus nécessaire d'ouvrir l intestin pour extraire ces Corps étrangers ; il suffit, après avoir incisé l’ouvertureherniaire., de tirer au-déhors l’intestin pour faciliter le: passage des corps étrangers dans la continuité du canal intestinal.
De VÉ tranglement. .
On désigne sous ce nom un accident beaucoup plus grave que tous ceux dont nous avons parlé jusqu'ici. Ë ’étranglement consiste dans l’interception complète ou presque complète du cours des matières , intércepHon qui résulte de l'impossibilité de réduire la hernie,-et qui provoque des accidens graves. Les causes de l’étranglement sont très-nombreuses. Les unes ont leur siége dans l'ouverture hérniaire , les autres dans le sac péritonéal , d’autres dans les intestins eux-mêmes ou dans lépiploon. Quelquefois enfin l’étranglement est le résultat de Paecumulation ou de Ja présence de certaines substances dans la tumeur,
Le réfrécissement , linflammation , la contraction même des fibres aponévrotiques qui circonscrivent les ouvertures’ herniaires , l'anneau inguinal et l’ombilic en particulier , ont été pendant longtemps considérés comme les causes exclusives dé l’étranglement des hernies. H° est à peine “nécessaire de remarquer que des fibres aponévroliques sont très-peu susceptibles d’inflammation’, qu ’élles ne peuvent point se contracter , et que l'opinion qui fait consister Pétranglement dans la coarctation des
ouvertures aponévrotiques n’est guère inieux établie ;: 4 L (®) és
DU BAS-VENTRE. 69 puisque au contraire ces ouvertures tendent continuellement à se dilater. Cette opinion a été facilement combattue et presque universellement abandonnée. Néanamoins il est d'observation que, dans beaucoup dE Gr nies étranglées , les parties déplacées sont fortement comprimées par louverture aponévrotique qui leur a donné passage, et qu'ilest indispensable de la dilater pour faire cesser l’étranglement. On a nié avec raison que les fibres Aponévrotiques qui entourent les ouvertures herniaires fussent capables d’une constriction active; mais ce n’est pas ainsi qu’elles compriment les parties qui les traversent : € ‘est en vertu de leur élasticité , qu'après avoir cédé momentanément à l impulsion transmise aux parties contiguës par une contraction violente des muscles abdominaux et du diaphragme, ces fibres tendineuses reviennent sur élles-mêmes, reprennent peu-à-peu leu disposition première , et exercent sur les parties une constriction bien différente sans douté de celle que prodüiraient, des fibres musculaires , maïs assez puissante néanmoins pour déterminer les symplômes de l’étranglement. On reconnaît facilement cette costriction , lersque , éprès avoir mis à nu, dans l'opération de la hernie, les parties déplacées , on veut introduire le doigt dans l’anneau ; non seulement on ne peut pas ly JE pénétrer , mais souvent aussi une sonde mince n y peut pas trouver place. Il faut encore remarquer que: bien que les fibres aponévrotiques qui forment les ouvertures herniaires ne soient susceptibles d'aucune contraction ac tive , cependant elles peuvent jusqu'à un certain point exercer sur les parties qui les traversent une pression
AL DES HERNIES analogue à celle que produirait un anneau imusculeux , x cause des fibres musculaires mêmes qui se continuent. avec les fibres aponévrotiques , et qui tendent à rapiprocher l'un de l’autre les bords de louverture herniaire , xpeu-près ( qu'on nous permette cette comparaison ) , comme une boutonnière d’habit dont les côtés sont d’autant plus serrés qu’on exerce une plus forte traction sur ses angles. Ce n’est que dans les hernies récentes et dans celles qui sont habituellement contenues, que l’anneau aponévrotique conserve assez d’étroitesse pour réagir sur les organes sortis et produire l’étranglement. Dans les hernies anciennes et non contenues , l’ouverture herniaire s’est agrandie par degré et dès-lors elle n’est plus guère susceptible de produire le même effet. |
Le sac péritonéal est assez fréquemment l'agent de la compression qu'éprouvent les organes déplacés. Gette compression est produite de diverses manières : 1.° le sac épaissi dans l’endroit qui correspond à l'anneau , y acquiert une dureté et une résistance telles qu’il n’est plus susceptible de dilatation. Dans cet état, si par une cause quelconque, le volume des parties qui le traversent vient à augmenter , le collet du sac exerce une: constriction qui détermine l’étranglement. Ce collet correspond dans la plupart des cas à l'ouverture herniaire : quelquefois al est situé plus bas ou même plus haut. Dans le premier cas , on peut quelquefois le reconnaître avant l’opération ; dans le second , il est possible de terminer Poal pératiou sans lavoir reconnu. Ce n’est que la persistance. des symptômes d’étranglement qui avertit de l'existence de ce collet, et dans quelques cas la mort. Mais dans
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plusieurs circonstances , on est-parvenu à le découvrir. pendant l'opération, et à faire cesser en l’incisant les accidens qu'il causait. Lorsqu'il y a plusieurs collets , un seul produit ordinairement l’étranglement ; mais, comme il se pourrait aussi que plusieurs y contribuassent, on doit, toujours après avoir coupé le premier quise présente ; s'assurer s’il n’y en a point d’autre qu'il soit éga- -lément nécessaire d’inciser. | he Scarpa , dans son Mémoire sar la hébas inguinale , a
cherché à faire connaître les si signes au moyen desquels on peut, avant de recourir à l'opération s soupçonner que l’étranglement provient du col du sac et non de l’ouverture aponévrotique. On est porté à croire qu’il est produit par le col du sac : »,° si la hernie s’est manifes-. tée. dans l’enfance ou dès la première jeunesse , et si elle a présenté en peu de temps un volume considérable; a:° si, après avoir été contenue pendant longtemps , elle a tout-à-coup reparu dans un effort ; 3.° si le doigt ne distingue pas que les bords de l'ouverture aponévrotique sont tendus et exactement: appliqués sur les viscères ;
4.° si dans les tentatives de réduction , les viseères renirent incomplètement , et s’il se forme au-delà de l’ouverture herniaire une petite tumeur sensiblé à la pres- ‘sion , et qui disparaît aussitôt que les parties ressortent. Mais tous ces signes se trouvent rarement réunis, el la présence de quelques-uns serait insuffisante pour établir, je ne dis pas un jugement certain , mais une conjecture raisonnable. Nous remarquerons en terminant ce que nous avions à dire sur l’étranglement produit par le col du sac , que dans quelques cas la hernie est étranglée à-
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la-fois par le collet et par l'ouverture aponévrotique. Ici, l'incision des fibres qui forment cette dernière , sérait insuffisante : il faut détruire les deux agens de la constriction. ‘ ‘ | res % - Les adhérences accidentelles que contractent , soit ensemble, soit avec les viscères, les parois du sac péritonéal, deviennent quelquefois aussi les agens de l’étranglement, surtout lorsqu'elles sont sous la forme de brides ou de cordons ligamenteux. Si l'intestin vient à s’introduire entre une % ces: brides et le sac, ou à s’entortiller autour d’elle, sa compression peut en être “Ja suite, Scarpa a observé et décrit'quelques faits de ce genre, Quelques auteurs ont pensé et plusieurs faits sembleraient prouver que le sac peut être percé par les intestins, et ceux-ci être étranglés dans Fouverture accidentelle de la membrane qui les renferme. Mais la plupart des faits sur lesquels on a fondé £etie opinion-ne sont pas suffisamment établis : ilest probable qu’un rétrécissement du sac dans sa partie moyenne aura été pris pour une perforation, où qu’on aura: jugé qu'il y avait rupture dans des ‘hernies de naissance: où les organes déplacés étaient er contact immédiat avec le testicule. Néamoins, quelque rare que puisse être cette rupture , quelque invraisemblable qu’elle paraisse d’abord, elle à été observée par J. L. Petit Ge Chirurgien célèbre rapporte qu’à:la suite d’un coup de pied de cheval sur le scrotun, al se fit une rupture à la- partie supérieure du sac her- ‘niaire , et que les viscères échappés par cette ouverture énétrèrent dans le tissu cellulaire environnant où ils for- Der une seconde hernie qui déscendait jusqu'au mui-
lieu de la cuisse. Nous avons eu nous-même occasion d'observer un fait de ce genre que M. Rémond, un de nos élèves, a rapporté dans le journal de Médecine. (T. XV , avril 1808. } Un infirmier, âgé de soixante ans, était incommodé depuis son enfance d’une hernie inguinale du côté droit, Cet homme avait remarqué depuis long-temps que la pression exercée sur la:tumeur la fesait remonter au-dessus de l’anneau inguinal. Gette disposition avait fait de tels progrès , que dans les derniers temps de sa vie, il était obligé de comprimer de haut en bas les viscèrés déplacés pour les ramener vers l'anneau. Enfin , däns un effort violent , la hernie s’étrangla., Elle avait üne forme singulière, et s’étendait de bas en haut de la région inguinale vers F ombilic. 1 fut facile de reconnaitre en la palpant qu’elle n° était couverte que par la peau. L'opération fut jugée-nécessaire et je la pratiquai. Le sac herhiaire était ouvert, l’incision.fut prolongée vers l'ombilic dans toute l’étendue de la tumeur. La pertion d’intestin mise à nu avait quinze pouces de longueur ; une très-petite partie était contenue dans le vrai sac herniaire; tout le reste s’était échappé par l'ouverture accideutelle de la partie supérieure du sac, ét s'était insinué entre les tégumens et l’aponévrose du muscle oblique ex-
terne. L’anneau fut débridé, l'intestin réduit : cependant le malade ne survécut point à lopération.- Il fut facile de constater à l’ouverture du ‘cadavre la rupture accidentelle du sac à sa partie supérieure , que j'avais déjà reconnue pendant l'opération. ?
Les intestins sont quelquefois eux-mêmes les agens de laicompregssion qu’ils éprouvent, soit à raison des adhé-
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rences qu'ils ont contractées avec d’autres parties, soit par la sortie d’une nouvelle portion d’intestin qui comprime. la première , soit enfin par leur entortillement dans la tumeur: On juge qu’une nouvelle portion. d’intestin s’est glissée dans la hernie , lorsque par l'effet d’un violent effort, la tümeur déjà existante a tout-à-coup augmenté de volume ,.et que les accidens de l’étranglement ont suivi cet accroissement subit de la tumeur. On peut présumer que létranglement est dû à l’entortillement des intestins ou tout au moins à la position défavorable dans laquelle ils se trouvent, lorsque l’étranglement se forme au moment où les parties s “échappent, dans une hernie qui rentre et sort tous les jours. C’est quelquefois aussi l’épiploon qui cause l étranglement ; il peut le produire de diverses manières. T'antôt par sa simple augmentation de volume , il gêne , il comprime les intestins, êt iütercepte par degrés le cours des matières. Si l’épipleon devient squirrheux, comme cela arrive quelquefois dans les hernies anciennes, il cause souvent l’étranglement de.lintestin qui. se trouve avec lui dans la tumeur. D’autres fois il contracte des adhérences et forme des brides ligamenteuses -qui agissent comme éelles du sac. Dans quelques cas aussi on l’a trouvé entortillé autour d’une anse intestinale et agissant sur elle comme un lien. Enfin il n’est pas sans éxemple qu’il se soit fait à cette, membrane une rupture dans laquelle l'intestin s’est introduit et où il a éprouvé une constriction assez forte pour produire les symptômes de l’étranglement. Get étranglement a été observé par Baudelocque, Arnaud et Callisen. Voici comment on explique sa formation : dans les enté-
DU BAS-VENTRE. 73 ro-épiplocèles , l’épiploon se trouve constamment placé au devant des intestins; quelquefoismême cette membrane forme à l'intestin une espèce de bourse dans laquelle il est placé; dans cet état de choses , si, dans un effort violent, l’intestin vient à être fortement poussé en bas, il faut que l épiploon descende avec lui; ou bien, si quelque chose s’y oppose; cette. menibrane mince est facilement déchirée par la puissance qui la comprime. Le déchirement de l’épiploon doit surtout avoir lieu quaud il a contracté des adhérences avec le-sac dans l’endroit de louverture herniaire. Ces adhérences fournissent un point d’appui qui empêche le déplacement de lépiploon, en même temps que son extrême ténuité rend sa rupture facile. C’est surtout dans les grands efforts, dans ceux de l’accouüchement , par exemple , os a vu survenir cet accident.
Le passage de l'intestin au travers de éséjhaast déchiré, n’entraîne pas toujours les symptômes de l’étranglement, Scarpa a trouvé cette disposition dans une hernie qui n'avait pas été étranglée , quoique le contour de lA rupture fût déjà fort épaissi et comme squirrheux. Dans les cas où l’étranglement a été la suite dela rupture de l’épiploon , ce n’est en général qu’au bout d'un temps assez long et par l’épaississement progressif des bords membraneux de l'ouverture que l'intestin a été comprimé. Dans le cas rapporté par Baudelecque ; néanmoins, l’étranglement a été la suite immédiate de la rupture ; il parait avoir été déterminé par le gonflement inflammatoire de la partie déchirée. Ge gonflement fut manifeste
dans une opération de cette espèce de herme citée par Arnaud.
Lorsque cette cause produit Pétranglement , les parties se présentent au Chirurgien qui pratique l’opération, autrement disposées qu’elles le sont dans les autres her uies : dans celles-ci, l’épiploon est toujours placé comme dans la cavité abdominele , au devant de l’intestin qu’il enveloppe , souyent même en manière de bourse; dans celles qui nous occupent , au contraire , les parties contenues dans la tumeur se présentent , après l’incision du sac, dans un rapport tout opposé; l'intestin s'offre le premier ct l’épiploon est situé derrière lui, au moins dans la partie inférieure du sac, car dans la partie supérieure on'trouve quelquefois. l’épiploon en devant , eton reconnaît qu’il se sépare en deux bandes qui ewbrassent l'intestin et se réunissent derrière lui. Quelquefois il est nécessaire de lirer. au dehors une portion d’intestin et d'épiploon ; pour reconnaître l'endroit où la déchirure a eu lieu. 4
Les matières accumulées dans l’anse intestinale déplacée, et les corps étrangers qui s’y arrêtent , deviennent quelquefois aussi les causes-de Pétranglement. Ces causes m’agissent pas de la même manière que la plupart de celles dont nous avons parlé jusqu'ici. L’étroitesse de l'anneau, du collet du sac herniaire , la rupture du sac ct de l’épiploon , les brides ligamenteuses , etc. , agissent comme des liens qui compriment le conduit intestinal ; dans Pespèce d’étranglement dont nous allons parler , il ilen est autrement : il est lerésultat de la distension de lintestin dans un sac herniaire qui a conservé la même grandeur, mais ‘qui est devenu trop étroit , soit à son coi , soit ailleurs , relativement aux parties qu'il renferme et dont le volume est augmenté.
DU BAS-VENTRE. + L'épaississement des tuniques ‘intestinales engorgées pourrait, comme la tuméfaction progressive de Pépiploon , causer cette espèce d’étranglement, comme nous FPavons dit plus haut. Le gonflement inflammatoire de l'intestin contenu dans la tameur, soit qu’il résulte d’une lésion extérieure ou qu'il soit venu spontanément , pourrait aussi produire le même effet. Mais la cause le plus ordinaire est la distension du conduit intestinal par les matières fécales , des gaz ou des corps étrangers. Les matières fécales s’amassent d'autant plus facilement dans l’anse intestinale: déplacée , qu’elle n’est plus soutenue dans son action par la pression alternative du diaphragme et des muscles abdominaux : les’excrémens ne trouvent pas autant de résistance pour y pénétrer que pour en sortir. Aussi remarque-t-on habituellement dans les hernies anciennes qu’il y a presque toujours accumulation d’excrémens dans la hernie. Get amas de matières, lorsqu'il est médiocre, que l'ouverture. herniaire et le col du sac ont une grande largeur, produit seulement quelques coliques et des borborygmes fréquens. Mais quand 1 est considérable et que la tumeur est circonscrite à sa base dans une ouverture de peu d’étendue, alors il en résulte un étranglement où l’interception complète du cours des matières. Les gaz intestinaux accumulés avec u sans matières stercorales produisent assez souvent tussi le même effet dans les hernies anciennes. Enfin la. ésente d’un corps étranger , tel qu’un os , une pièce de monnaie , une épingle , qui a traversé librement la partie supérieure du conduit intestinal, et qui parvenu dans la sernie , ne peut pas en étreexpulsé par la faible contraction
desi fibres musculaires, devient quelquefois une. cause d’étranglement, comme on en connaît plusieurs exemples.. Ges corps étrangers gênent le cours des matières , irritent l’intestin qui les renferme, et tendent double ment à produire l'accident dont il s’agit, en pronoquest) à la fois l’inflammation et l'engouement, :
L’étranglement peut encore dépendre d’une autre cause, comme le Professeur Scarpa a eu occasion de l’observer. Il est certaines hernies anciennes, médice rl ment volumineuses, habituellement contenues par de mauvais bandages, dans lesquelles le tissu cellulaire extérieur au sac péritonéal , et le muscle crémaster , aequièrent une dureté considérable , et s'opposent à la dilatation du col du sac qui tantôt offre un rétrécissement: circulaire, et tantôt forme une sorte de tube alongé, étroit, où l’étranglement a lieu avec la plus grande facilité pour peu que le volume des parties échappées vienne à augmenter. C’est ici le tissu cellulaire et le muscle cré+ master qui sont les agens de l’étranglement bien plutôt que la membrane Loue qui n’est pas, comme dans d’autres cas , altérée dans son tissu, et qui n'offre qu’une résistance passive. IL est aussi quelques circonstances-où le bandage même destiné à maintenir la hernie devient l'agent de l’étranglement : c’est quand la hernie s'échappe entre le bandage et l'ouverture herniaire et que la compression exércée par la pelote est assez forte pour: irriter l'intestin ou suspendre le cours des matières. Enfin Vétranglement est quelquefois le résultat de la réduction même spontanée de, la hernie. M. Lobstein & vu.tous les accidens de l’étranglement survenir après un
effort , bé un homme affecté de deux hernies. Les régions inguinales examinées ne présentaient plus aucune tumeur. On fit ressortir les deux herniés, et on les réduisit ensuite avec soin : les accidens ne reparurent point. Un homme, dont Chopart nous parlait dans ses lecons , ne fat pas aussi heureux : la rentrée spontanée d’une herni considérable dont il était attaqué, fut suivie de tous les symptômes de l’étrangiement. Tous les moyens employés pour faire ressortir la hernie furent sans effet , et le malade mourut. À l’ouverture de son corps , on remarqua que la portion d’intestin qui formait la hernie avait passé en rentrant derrière une bride transversale devant liquelle elle passait en sortant. Cette bride était la cause de l’étranglement. ê
* Telles sont les causes très-variées qui produisent hi tranglement , dont les phénomènes sont très-variés aussi, Delà les différentes espèces d’étranglemens admises par les Chirurgiens. Le plus grand nombre pourtant n’en reconnaît que de deux espèces : étranglement avecinflammation , étranglement avec engouement. Richter en distingue une troisième qu’il nomme étranglement spasmodique. Gelle-ci , si elle existe réellement , n’a pas des caractères assez distincts de létranglement inflamma- Loire pour qu'on puisse en établir positivement le diagnostic. Aussi l’étranglementspasmodique , considéré par Richter comme une, espèce absolument différente de l’étranglement avec inflammation , a-t-il été révéqué en doute par presque tous les auteurs, |
* Les signes communs à toutes les espèces d’étranglement , sont Pimposéibilité de réduire la tumeur avec le
LE
aft,
7" seul secours de la main , une douleur plus ui moins vive
qui s'étend de la partie étranglée aux paï | ar l’ombilic ou en différentes régions du ventre , et qui es plus forte lorsque le malade tousse, se tient debout , ou
quand on touche la tumeur deve: ue très-tendue 3 de: l'anxiété à la région de l'estomac ; des nausées , des voimissemens , la fièvre, la suppression des selles , Ja ten--
sion du ventre et le hoquet. Chaque espèce d'étrangle-
ment a encore ses signes particuliers. 66 ne
_. L’étranglement avec inflammation se montre tout- à
coup dans les hernies récentes , petites ou grosses , Ou: dans celles qui après avoir été longtemps-contenues par un bandage reparaissent stbètérnent pendant un eflort
violent, surtout dans les sujets vigoureux et pléthoriques..
Cet. étranglement produit sur Îles parties échappées une
gression- des
matières fécales est tout- à-coup interrompue, mais-en-
constriction telle , que non seulement la pro
core que le sang est gêné dans son cours. La tumeur esti
ici plus dure, plus douloureuse ; les tégumens eux-mêmes:
participent quelquefois à l’inflammation, et deviennent
rouges et tendus. Il survient bientôt des nausées , des vomissemens fréquens et pénibles des alimens d’abord , puis: de matières bilieuses , glaireuses , d’une odeur fé-cale, enfin , de toutes les boissons que le malade prends; Je pouls est dur , petit et vif, le ventre tendu et douloureux; la fièvre augmente; le hoquet survient ; les traits du visage s’altèrent ,. et en peu de temps les parties étranglées sont attaquées de gangrène si leur constriction ne cesse pas d’une nianière quelconque, Dark certains cas, les symptômes sont si violens et la marche
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. de la Fe Dia qu'on avu le malade mourir en run j jour, quelquefois même en moins d’un'jour. D’autres fois, au contraire, les symptômes ont si peu ‘intensité, et la marche de la maladie est si lente É que $ sbaridonnéé à elle one , elle ne devient funeste qu'au bout de six ou huit jours et quelquefois plus tard encore.
Dans ce cas, la constriction de l'intestin est peu consi-
dérable, et après que l'estomac a été débarrassé par les premiers vomissemens des matières qu'il contenait , sile malade s’abstient de prendre des Pois 540 cesse de vomir oune vomit que de loin à loin. La tumeur est] peu tendue et peu douloureuse ainsi que le ventre : _cependant comme la circulation est gênée dans la portion intestinale sortie ,ses {uniques $ “engorgent :5 ’enflamment, et lorsque l’inflammation est portée à un certain degré,
les accidens prennent tout- à-coup une grande intensité. Ge cas mérite une attention particulière , parce que le Chirurgien pourrait être trompé par la marche insidieuse de la Le se flatter du vain espoir de réduire la tumeur , et attendre , pour pratiquer l'opération , un terme auquel le suçoès en sera impossible , où du moins fort incertain.
L’ étranglement par engouement survient dans les herniès à anciennes , volumineuses , qui ne rentrent jamais ou qui rentrent le soir, lorsque les malades secouchent, &t sortent le matin , lorsqu” ils se lèvent , et dans lesquelles par conséquent l'ouverture qui donne issue aux parties a acquis par degrés une dilatation CO dééee. des symplômes de cette espèce d’ ctranglement se mon.
trent toujours avec lenteur. L’accumulation ls mitières
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stercorales dans l’anse intestinale déplacée étant la cause
de l’étranglement , le volume de la tumeur augmente sensiblement avant la manifestation des accidens: elle
est indolente ou peu douloureuse dans les premiers temps
et même pendant plusieurs jours, Le ventre, peu doulou-
reux , est plutôt boursoufllé que tendu ; les nausées , les
vomissemens surviennent enfin, quand la plénitude du
canal intestinal les détermine ; : ils ont lieu sans efforts
violens et comme par regorgeimnent , et à des temps assez
éloignés ; Jes excrétions alvines sont supprimées et rien
ne passe par l’anus , pas même les vents dont le malade
paraît suffoqué : la fièvre se déclare aussi; Mais elle : n’est jamais aussi considérable que dans l’étranglement
avec inflammation : enfin l’étranglement peut subsister: assez longtemps sans exposer la vie du, malade.
Telle est la marche ordinaire de l’étranglement par: engouement. Mais il arrive quelquefois que l’inflamma tion survient à la portion d’intestin étranglée par engouement , ou à la portion d’épiploon contenue dans la tu-meur quand la hernie est entéro-épiplocèle , et alors ill se développe des accidens inflammatoires qui sont aussi vifs et aussi pressans que dans la hernie récente , dont l’étranglement est essentiellement avec inflammation. La: connaissance de cette complication de l’étranglementl par engouement avec l’étranglement inflammateire , est de la plus grande importance dans la pratique , et on ne: saurait y faire trop d’attention. En effet , ston méconnaissait le nouveau caractère que la maladie acquiert au mo ment où les symptômes inflammatoires se développent. on pourrait rester inactif ; et perdre un temps préciéux
pour le succès de lopération , en comptant sur les moyens qui réussissent ordinairement dans l’étranglement par engouement. |
Richter , comme nous l’avons dit, a admis une autre espèce d’étranglement qu'il nomme spasmodique ;: et dont la principale cause est , suivant lui, la contraction spasmodique de l'anneau inguinal ,; déterminée par celle du muscle oblique externe : mais la réalité de cette espèce d’étranglement n’est rien moins que démontrée ; et malgré tous les raisonnemens employés par Richter pour l’établir , nous le répétons , on s'accorde générale mént aujourd’hui à la révoquer en doute.
L'étranglement se présente communément avec des signes qui ne permettent pas de le méconnaître : les yomissemens , la constipation , la tension du ventre k + hoquet et la présence d’une tuineur irréductible dans uñe des régions où se forment les hernies, sont autant de signes qui laissent rarement de l'obscurité dans le diarnostic. Dans quelques cas néanmoins , la tumeur est si petite qu’on a de la peine à en constater l'existence, et qu'elle échappe nécessairement à l'œil du Chirurgien qui ne la cherche pas avec soin. Mais il arrive plus fréjuemment qu’on attribue à la présence d’une hernie des iccidens qui surviennent par toute autre cause chez les ndividus affectés de cette maladie ; ét néanmoins l’em - Arras gastrique, les vomissemens nerveux, l’iléus peuent survenir chez eux comme chez ceux qui n’ont pas le’ hernie. Le diagnostic , 1l faut en convenir, présente dors les plus grandes difficultés , et l’on est toujours orté à'attribuer ces accidens à une cause qui les produit
KE
si sGuvent:: Néanmoins , si la hernie est réductible , comme auparavant , on ne peut pas croire qu ’elle soit , par son étranglement , la éause des accidens qu'on observe ; mais si on ne peut pas la réduire, dès-lors on a de puissans motifs pour les attribuer à la hernie. Celleci cependant - peut être depuis longtemps adhérente et irréductible. , -et dans ce cas l'impossibilité de la réduire ne prouve rien. Si la hernie , après avoir été longtemps réductible, cessait presque tout-à-coup de l'être, la présomption deviendrait bien plus forte , mais encore ny aurait-il pas de certitude absolue. Dans des cas’ aussi épineux , des praticiens très ces ont été induits en: erreur : Pott en cite plusieurs exemples. | Un jeune homme: qui portait une hernie irréductible depuis plusieurs an—nées , fut pris d'envie de vomir avec constipation Opiniâtre et doaleur dans tout le ventre. La hernie pour— taut n’était ni douloureuse ni tendue. Tous les Consultans proposèrent l opération 3 mais Pott n'étant pas de: cet avis ,. puisqu'il pensait que la hernie était étrangère aux accidens , l'opération fut différée. Le malade mou rut le lendemain. L’épiploon et l’intestin formant la her nie étaient. dans l’état naturel; mais le jéjunum contenu dans la cavité du ventre était enflainmé et Sangrené! Dans ua autre cas où Jes symptômes avaient été à-peu près les mêmes , l'opération fut pratiquée ; les parties déplacées étaient saines et furent réduites sans qu’on eûl dilaté l'anneau. Le malade mourut le lendemain , et à l'ouverture du: corps on trouva le colon gangréné dan! Ja cavité abdominale. .
Dans tes cas, toujours obscurs, quelques CirCOUS!
DU BAS-VENTRE. 85 tances peuvent diminuer l'incertitude où ils vous jettent. 1.° Si la douleur se fait sentir dans le ventre et non dans la hernie; 9.° si la hernie est molle et que le ventre au contraire soit dur et tendu 3 56, s1-la maladie survient tout-à-coup sans aucun effort qui ait pu donner lieu à l'étranglement de la hernie , sans augmentation de la tumeur qui annonce l’engoueient ; 4. si l'ouverture her-niaire est libre et que de doigt ne distingue aucune ten sion au col de la tumeur ; 9.° enfin si les accidens ont commencé par l'abdomen et qu’ils ne se soient étendus que plus tard à la hernie : tout indique que ces accidens ne dépendent pas de la hernie , mais d’une affection survenue dans l'abdomen, x
Une inflammation qui se développerait spontanément el sans cause externe dans une hernié ancienne et volumineuse, pourrait produire aussi des symptômes semblabies à ceux d’une hernie étranglée. Le diagnostic serait beaucoup plus difficile encore que dans le cas précédent. Heureusement un tel accident est fort rare et il n'est pas bien certain qu'il ait jamais été observé. Voici | au reste à quels signes , Suivant Richter, on reconnaîtrait cette inflammation. La douleur , au lieu de commencer à l’ouverture. herniairé , se serait développée dans la tumeur elle-même; cette ouverture ne serait pas remplie comme elle l’est dans l'étranglement ; le début de. la maladie , des frissons , la fièvre annonceraient le développement d’une affection aiguë , et confirmeraient le Chirurgien dans son jugement. Mais il faut bien remarquer que dans la plupart des cas le gouflement inflammatoire de l'intestin ne pourrait avoir lieu sans produire
té
l’étranglement, et que dès-lors les indications seraient
les mêmes. Quant aux simples ecliques qui surviennent chez les individus affectés de hernie, il est rare qu'elles puissent en imposer pour un étranglement , même quand elles sont-accompagnées de nausées et de vomissemens. Lorsque l’étranglement a lieu dans une hernie ancienne et volumineuse , il y a toujours suppression totale des évacuations alvines ; ; la tumeur est plus où moins douloureuse.s ‘il existe des vomissemens , du hoquet , de la fièvre ; au contraire, dans les coliques qai simulent létranglement la constipation n’est jamais complète ; de légers purgatifs provoquent l’excrétion des matières fécales et des vents; s’il y a des nausées, des À ÿomissemens, ils sont rares : le pouls n’estpas accéléré , et la tumeur n’est le siége que d’une douleur sourde ; bien qu’en. gé néral elle soit tendue et très-volumineuse. =
Tels sont les principaux accidens qui peuvent simuler: l’'étranglement d’une hernie. Il sera , sinon facile , du. moins possible dans la plupart des cas , de porter un! jugement certain d’après. les je i ‘qui viennent d'être! exposés.
Le pronostic de l’étranglement est toujours fehonsc fi mais il l’est plus ou moins selon la nature de l accident ä le PA , ancienneté et la situation de la tumeur ,, les parties qu’elle contient , l’âge et la constitution du malade, M ai |
L’étranglement avec inflammation est toujours beaucoup plus grave que: l’étranglement par engouemeñt. Il! est sur-tout très-dangereux quand le sujet est adulte ,
fort et vigoureux; qu’il est produit par l’anneau ou l’ar:
DU BAS-VENTRE. à: 87 cade crurale, et qu’il s’est formé tout-à-coup à l’occasion d’un effort violent ou d’une chute : mais le danger est plus grand encore lorsque l” étranglement survient au moment où la hernie se forme. Daus un cas semblable , Pott a vu la gangrène sé manifester. dans l'espace de huit heures. L’étranglement ‘par engouement , qui n'arrive guère que dans les hernies anciennes et volamineuses , “à l'anneau est excessivement dilaté , chez des sujets vieux , est beaucoup moins grave; ilpeut durer plusieurs jours sans compromettre la vie du malade : cependant s'il subsiste long-temps dans le même état, comme il empêche le passage des alimens et dés excrémens dans la continuité du conduit intestinal , le malade périt d’épuisement ou de l’inflammation gangréneuse qui survient tardivement et sans symptômes aussi violens que dans les sujets jeunes, vigoureux , dont la hernie est étranglée avec inflammation. |
: Dans l’entérocèle récente , l étranglement est en généval d’ autant plus grave que 15 tumeur est plus volumineuse, Cependant létranglement d’une petite portion d’intestin, dont les symptômes sont légers, est quelquelois plus fâcheux que céluï d’une grande portion intestinale, parce qu’on le reconnaît moins promptement, et que n'étlant-point détruit à temps, il cause bientôt la gangrène. Dans les hernies anciennes et volumineuses , le danger de l’étranglemeat est moins grand et moins pressant ; dans ces hernies , l'anneau a été depuis long-temps si fortement distendu par les parties déplacées, qu'il a perdu une grande partie de son élasticité : en sorte qu'il ne peut point exercer une constrietion violente sur les ps 2 lies qu'il embrasse.
L’étranglement de la hernie inguinale est en général plus grave chez dla femme que chez l’homme. L'étrandenis de la hernie crurale est au contraire, plus fàcheux chez l’homme que chez la femme. Le diamètre de l’anneau est plus petit chez la femme ; l’arcade crurale est plus étroite chez l’homme : d’où il résulte que la compression exercée par l'anneau sur les parties qui le traversent est plus forte chez la première , tandis que chez le dernier la constriction de lPafcade a Pise de force. e sur
L’intestin étant beaucoup plus sensible et phis néces-saire à la vié que l’épiploon , létranglement de la hernie intestinale est beaucoup plus fâcheux que celui de la hernie épiploïque. Dans celle-ci, l’étranglement est en général rarement mortel : l’épiploon , peu sensible, peut souffrir une forte pression sans éprouver un dommage considérable, et lorsqu'il s’enflamme les accidens sont rarément ns Son inflammation peut se terminer par sprint ou par g gangrèhe : la première de ces termi naisons n'expose presque jamais la vie du molade, et la seconde est rarement mortelle, lorsqu'on la traite convenablement. L’étranglement de la herme entéro-épiploï- | que est moins grave que celui de l’entérocèle, parce que l’épiploon fait office d’une pelote molle qui diminue ka | pression de l’anneau sur l'intestin. Dans la hernie intestinale , l’étranglement est souvent plus dangereux quand il! n’y aqu’une petite portion d’intestin de sortie, parceque. l’anneau peu distendu presse fortement lintestin qui s’en flamme promptement à un haut degré. Le danger est un peu moins prompt quand une grande portion d’intesum
DU BAS-VENTRE. 89 forme la hernie, non seulement parce que l’anneau est plus distendu et plus affaibli, mais aussi parce que ordinairement il y a en même temps dans cette ouvertnre une portion de mésentère qui modère la pression sur l'intestin. :
L'étranglement est ,-toutes choses égales d’ailleurs, plus grave chez les adultes que chez les enfans, où les moyens généraux suffisent presque toujours pour le-faire cesser. Mais cette règle générale, de même que toutes les autres, a ses exceptions; et l’on a vu de très-jeunes enfans, d’un an, six mois par exemple, mourir d’une hernie étranglée. En général le danger de l’étranglement est.plus grand dans un sujet fort et vigoureux, d’un tempérament sanguin, que dans un sujet faible et d’une constitution lymphatique. Lorsqu'une hernie “étranglée est compliquée de l’inflammation d’une portion d’intestin contenue dans le ventre, ou de quelqu’autre affection du tube intestinal , qui intercepte le cours desanatières stercorales , elle est presque toujours imeortellét et dans ce cas , si l’on pratique lopération , ‘on tronve les-parties qui forment la hernie dans un état qui s’éloigne peu du naturel; mais celles du ventre sont enflammées en différens endroits avec des taches.cendrées, livides ‘et gan- SPÉREUSES à nr
Dans le traitement de la hernie étranglée, on doit avoir-pour objet de soustraire des parties à la constriction qu elles éprouvent , et de les replacer dans leur situation nälurelle. Les moyens propres à remplir cette indication fondamentale , sont la situation du malade, la diète, le
taxis, la saignée , les bains, les ltopiques émolliens , re-
90 DES HERNIES percussifs et astringens , les boissons et les lavemens relâchans et laxatifs, l'opération. Le choix et l’administration de ces moyens dépendent de l’espèce, de la durée, des effets de l’étranglement, de l’état du malade, de son âge et de son tempérament. °
Dès qu’une hernie est étranglée, de quelque espèce que soit l’étranglement , le malade doit se méttre au lit, prendre le position la plus favorable à la réduction et: s'abstenir d’alimens ,: de boissons, et surtout de celles, qui sont éxcitantes. Le Chirurgien cherchera d’abord à réduire les parties déplacées en pratiquant le taxis. Nous avons exposé les règles qui concernent cette opération ; nous nous bornerons ici à dire que si la hernie se pré=: sente avec les symptômes propres à l'étranglement in-: flammatoire, cette opération doït être’ faite avec beau-: coup de prudence. Dans cette espèce d’étranglement , sil la première tentative de réduction est sans effet , le Ghi-: rurgien fera une ample saignée du bras; il ne craindrai pas de causer la syucope ; il cherchera au contraire x lai provoquer.afin de profiter du rélâchement général des: muscles pour repousser dans le ventre les parties qu’on! n’a pu réduire auparavant. Il semblerait même que la syncope qui suspend la contraction des muscles soumis: à la volonté, n’a aucune influence sur la contractilité des: des fibres intestinales ; c’est du moins ce que porterait à: croire la rentrée spontanée de la portion d’intestin dé-placée pendant les syncopes provoquées par la saignée., Si ce moyen ne produit pas l'effet qu’on pouvait en at-! tendre, on mettra le malade dans un bain tiède ou il res! tera une heure et demie ou deux heures, et au sortir dul
baiïa on féra une nouvelle tentative de réduction. Si elle est inutile, on couvrira la tumeur d’un cataplasme émollient qui s’étendra sur l'ouverture herniaire et même au dessus. On procurera l’évacuation des excrémens contenus dans les gros intestins au moyen de lavemens émolliens ; on placera le malade de facon que la partie où est la tumeur soit plus élevée que les autres, afin que rien n’augmente la congestion inflammatoire , et que le propre poids des parties déplacées tende à les ramener dans le.ventre. On ne laissera prendre au malade aucune boisson afin de ne pas augmenter les efforts de vomissement qui sont toujours nuisibles. On calmera la soif au moyen de tranches d’oranges ou de citrons, ou de quelqués zorgées de boisson accidulée.. On réitérera les saignées du bras à petites distances , suivant la violence des accidens et les forces du malade; on recommencera aussi les tentatives de réduction; mais, comme nous venons de lé dire , ces tentatives doivent être faites avec- bien de la prudence , et on doit même y renoncer quand la tumeur devient douloureuse. L'expérience a appris que pour peu que l’étranglement inflammatoire soit considérable , ikest bien rare que la hernie puisse. être réduite par le taxis, et que les tentatives de réduction violentes et répétées n’augmentent pas l’inflammation dé l'intestin, ne la fassent dégénérer en gangrène et n’aient l'influence la plus fâcheuse sur l’issue de la maladie.
Ainsi , lorsque les moyens dont nous venons de par lee , administrés avec célérité, n’ont pas procuré la renrée des parties , et que les symptômes de l’étranglement,
loin de diminuer , acquièreut de l'intensité , il n'est plus
92 DES HERNIES permis de compter sur l’efficacité de ces moyéns, et if faut en venir à Fopération : on s’y déterminera d’autant plus prompteinent que la hernie se sera formée subitement, que les symptômes auront beaucoup d'intensité et que le malade sera {fort et vigoureux. Il y a des cas où la constriction est si forte qu’elle permet à peine 2/4 heures de délai. On a souvent vu , au bout de 24, 30 ou 36 heurés , l’intestin livide et prêt à tomber en mortification où même déjà en gangrène. Îl y a beaucoup de danger à différer dans des circonstances aussi urgentes ; il est prouvé que c’est à des délais ; à des hésitations inopportunes qu'il faut attribuer le défaut de succès de l’opération dans la plupart des cas où l'évènement a été malheureux. Tous les praticiens conviennent de la nécessité urgente: de Popétation et du danger auquel on expose le malade en temporisant dans le cas dont nous venons de parler; mais il n’en «est pas de même dans celui où l’étranglement, quoique inflammatoire , est peu considérable: et se présente avec des symptômes qui par leur nombre, leur degré et leur marche, n’ont rien en apparence d’inquiétant et d’urgent. Dans ce cas , beaucoup de Ghirurgiens comptant sur la possibilité de réduire la hernie par les moyens ordinaires, surtout par le taxis, se bornent. à l'emploi de ces moyens; reviennent souvent aux tenta= tives de réduction, et ñe se déterminent à lopération qu'au bout de plusieurs jours , lorsque les sympiômés'se, sont aggravés et que le danger paraît imminent, Gette conduite peut avoir les suites les plus fâcheuses : la cons: triction de lintestin, sans être très-forte, l’est cependant assez pour l’emnpêcher de rentrer, et pour produire!
consécutivement son-inflammation en gênant le cours du sang dans ses vaisseaux et particulièrement dans les veines. Cette inflammation , d’abord peuconsidérable , parce que les parties qui remplissent l'anneau n’éprouvent pas une grande irrilation , augmente ensuite par degrés, et à mesure qu'elle ‘fait des progrès, la portion intestinale sortie est plus étroitement pressée par l’ouverture herniaire , la gangrène s’en empare et peut faire périr le malade; et lors même qu’elle n’est point frappée de gangrène, ses parois dont l'épaisseur est singulièrement augmentée perdent une partie de leur contractilité, ensorte qu'après la réduction de l'intestin elles n'agissent pas avec assez de force pour pousser les matières stercorales : ces matières s’arrêlent dans la portion intestinale qui. formait la hernie et leur rétention est une des causes qui peuvent donner lieu à la persévérance des accidens de l’étranglement après l'opération. |
IL résulte de ce que nous venons de dire, que dans létranglement inflammatoire, soit que la maladie se présente avec des symptômes violens et rapides, soit qu elle se montre avec des syniptômes peu intenses et lents dans leur marche , on doit pratiquer l'opération de bonne heure et avant que l? inflammation ait fait des progrès qui en rendraient le succès PEN ou du noins fort i incertain.
Le danger auquel on expose le malade en se permettant un délai trop long pour l’opération , est si grand et si évident , qu’il y aurait, je pense , moins d’inconvénient dans tous les cas d’ étranglement inflammatoire , à prati-
quer l'opération aussitôt que l’accident $e manifeste, et
Le
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sans avoir préalablement reCOUrS aux autres moyens , qu’à ne s’y déterminer qu après avoir reconnu l’insuffisance de ces moyens, et surtout avoir réitéré un grand nombre de fois le taxis, en employant des efforts proportionnés à la difficulté de la réduction. À la vérité en tenant cetle conduite , on s’exposerait à opérer quelques hernies pour lesquelles l'opération ne serait pas absolument indiquée , et qu’on aurait pu réduire par des moyens moins violens: mais cet inconvénient ne peut pas être mis en parallèle avec le danger auquel on expose le ma- | lade en pratiquant l’opération trop tard. En effet , l’opé-, ration de la hernie n’est pas dangereuse par elle-même , 4 et elle réussit presque toujours quand on la pratique
avant que les parties soient afféctées d’ disais et. lorsque l'issue en est malheureuse , la mort du malade doit être attribuée à l’inflammation et à la ed © de, l'intestin , et non à l'opération.
Dans la hernie avec étranglement et par engouement, comme dans celle où l’étranglement est inflammatoire , on doit d’abord ‘chercher à la réduire par le taxis. Le malade étant situé de manière que les parties par où.la hernie passe et qui font étranglement , soient dans le plus grand relâchement qu’on puisse leur procurer, où | prend la tumeur avec les deux fmains et on la manie très+ doucement; on la porte en haut, en bas; on la tourne en différens sens; on la tire un peu à s01, comme pour alonger l’anse de l’intestin , pour procurer plus d'espace aux matières et les disposer à suivre la route du canal, intestinal. On ne risque rien dans ces tentatives , parce que les parties ne sont pas enflammées ; souvent on n6
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réussit pas la première fois ; on laisse alors le malade ranquille pendant quelques momens , et l’on revient à a charge jusqu'à ce que les parties soient rentrées, [1 st rare que la persévérance ne soit pas suivie du succès, orsque l’étranglement n’a pour cause que l'engouement les matières. Un Chirurgien expérimenté reconnaît quand elles commencentà céder, etil est autorisé à forcer an peu lorsqu'il croit que l’obstacle ne peut être vaincu pue par un petit effort de s&part; mais il n’est pas posible de donner de précepte précis sur ce qu’on ne peut pprendre que par l’expérience personnelle.
Si le malade est fort , vigoureux, le pouls dur et fréuent ; ; On le saignerà une ou,deux fois dans l’intervalle les tentatives. Les saignées dans ce cas peuvent amener ne détente salutaire , ou éloigner la complication inlammatoire qui ne permettrait pas la continuation des ssais que nous venons de recommander. lesquels ont eu ouvent le plus heureux succès. On a recours aussi à ‘autres moyens dont nous allons parler.
Les topiques émolliens et relâchans , les bains tièdes
ont on retire quelquefois de.bons effets dans l’é: rangle-
ent inflammatoire , auraient ici l’inconvénient d’affaibr le ressort des parties et de: favoriser l'augmentation e leur volume et de leur engorgement : ils ne convienent que dans engouement par des matières durcies qu'il aut délayer et atténuer par des pressions réitérées. Dans us les autres cas , il faut leur préférer les toniques et »s répercussifs. Ainsi , on couvrira la tumeur avec des ompresses trempées dans du vin, de l’eau de Goulard ,
u de Poxicrat froids , et on les renouvellera fréquem-
Fi
ment. Alexandre Monro a vu des hernies réduites ‘par! l'application du vin rouge froid , ou de la neige , après! que les remèdes que l’on ae anti-phlogistiques avaient augmenté la tumeur , et qu'on ‘avait tenté inutilementi les efforts communément usités pour réduire les hernies.. Mais lorsque les symptômes inflammatoires se manifestent , lès répercussifs sont dangereux ; ils peuvent pro= duire la gangrène.
Des-praticiens modernes ont proposé des topiques plus actifs encore que ceux dont nous venons de parler : ce sont l'eau à la glace , la néigé,, la glace pilée. Ces remèdes peuvent être employés de deux manières, la pre. mière consiste à verser subitement de leau très-froid sur la tumeur , les cuisses et l’abdomen. Le saisissement violent et l’espèce de convulsion générale qui en résultent} opèrent quelquefois dans ce moment la rentrée des parties} J.-L. Petiten rapporte un exemple très-remarquable : ul jeune garçon de 22 ans avait depuis plusieurs nee une hernie qu’il faisait rentrer très-facilement; mais n ’ayan! pu le faire un jour qu’il'avait trop marché , tous Îes ac:
- cidens de l’étranglement survinrent, Appelé auprès de ct jeune homme , Petit, après avoir employé sans succès le: secours ordinaires de l’art, et les accidens pressant gl plus en plus , proposa l'opération qui fut acceptée par malade et par ses parens. Après avoir fait les dernières ten tatives pour réduire la tumeur et éviter, s’ilétait possible l'opération , Petit allait enfin couper lorsque Ja gran mère du malade entra et s’opposa à ce qu'il allit plu loin, disant qu’elle pouvait g guérir son fils en un moment Elle le fit coucher tout nu sur une couverture qu ll
| DU BAS-VENTRE. | 07 étendit à terre , “€t Jui-ayant fait écarter les cuisses elle fui jeta brusquement et tout-à-coup entre les cuisses et sur les bourses un plein seau d’eau nouvellement tirée du puits, et la hernie rentra sur le Champ. Arnaud 4 tant de confiance dans ce moyen ; que lorsqu'il ne réussit point , ditil, aucun autre ne: veut réussir. .
La seconde manière d'employer le froid actuel con-siste à appliquer. sur la tumeur de la glace pilée où de la neige mise dans un linge ou dans une vessie, ou bien une compresse en huit ou douze doubles , trempée dans l'eau à la glace, On laisse.ces topiques sur la tumeur en ayant l'attention de des: renouveller lorsqu’ils. commencent à n'être plus assez froids: mais leur séjour ne doit pas être de longue durée , et si au bout de trois au quatre heures on n’en obtient aucun avaniage , on ne peut pas attendre de succès d’une plus longue applicatiof du froid. La hernie «rentre rarement tout-à-coup. par cemoÿens elle devient ordinairement Peu-à-peu moins volumineuse. Quand on remarque qu’elle diminue de grosseur » On pratique le taxis qui souvent réussit alors.
Des deux manières d’emploÿer les réfrigérans , la première esttombée en désuétude,, et la seconde est la seule usitée aujourd’hui. Maïs. de quelque : manière qu'on
uille se servir du froid actuel dans les hernies étranrlées, avant d’ÿ avoir recours il est de la plus haute im- >ortance de déterminer les cas dans lesquels ce moyen eut être utile ; et ceux où il peut deveuir nuisible,
Dans l’étranglement inflammatoire où la hernie et le jas-ventre sont ordinairement très-enflammés et douloueux, on ne doit Jainais hazarder l'application de la glace
Toue VIIL | |
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98 DES HERNIES ou de laneige , parce qu’elle pourrait produire la gangrène en éteignant le peu de vie qui reste encore dans les par-
ties enflammées. Plusieurs auteurs , et notamment Gour-
saud et Sharp , nous ont prévenus sur le danger de leur
usage dans ce Cas. Aussi tous les auteurs praticiens blä-
ment-ils l'emploi des réfrigérans dans cette espèce d’é-
tranglement; et ceux-même qui ne les proscrivent pas
entièrement , recommandent expressément de pratiquer
l'opération deux ou trois heures après leur application,
Selle n’a aucun succès. age are er
Ces topiques ne doivent donc être employés que dans
l’étranglement par engouement, et encore même ne
conviennent-ils pas également dans toutes les circons- ‘tances de celte espèce d’étranglement. Il y en a une qui
fournit l'indication précise de leur usage; c’est lorsque
des gaz raréliés distendent l'intestin et sont l'obstacle qui s'oppose à la réduction. On reconnait que l’étrangle-. ment est produit par cette cause aux signes SUIVANS ? Or+ : ” dinairement le malade a pris, la veille du jour où l’acci-: dent se déclare, des alimens qui contiennent beaucoup d'air; la tumeur est tendue, élastique, mais elle n’est, pas douloureuse ; le ventre est également plus où thoins | tendu et ballonné sans être douloureux ; le malade a des: borborygmes, des éructations. fréquentes, des nausées, mais rarement des vomissemens , le hoquet et la fièvre; ces: derniers symptômes ne se montrent qu’autant que la her-: nien étant point réduite, inflammation s'empare de l'in: testin. Gette variété de l’étranglement par engouement est. très-rare; je ne l'ai rencontrée qu'une fois. Un jeune hom-! mé d'environ 29 ans avait une hernie inguinale du‘côté!
sf
DU BAS-VENTRE. 9 droit , pour laquelle il ne portait point de bandage : ensorte que la tumeur rentrait quand il était couché, €etreparaissait aussitôt qu il étaitdeboût. Ge jeune homme était fort
sujet aux flatuosités. Le lendemain d’un jour où il avait mangé beaucoup de légumes, et notamment des haricots. sa hernie s’étrangla peu après qu'il fut levé, Appelé à son secours vers les dix heures du matin, je reconnus aux signes que je viens d’ indiquer , que des gaz retenus dans lanse intestinale qui formait la. hernie étaient la cause qui s’opposait à sa rentrée. Je fis appliquer sur la tumeur _et sur’ le ventre des compresses épaisses pes dans “de l’eau à la glace , et je recommandai qu’on les renouvellât toutes les demi-heures. À midi , lorsque je revins Chez le malade, je trouvai la hernie rentrée , et je n’eus autre chose à faire qu’à conseiller à ce jeune-homme de porter un bandage pour contenir sa hernie , de boire de Pinfusion de camomille, ét de prendre. des lavemens avec la même infusion. Il rendit beaucoup de vents par Panus, ét le lendemain il n'avait aucun ressentiment de l'accident qu'il avait éprouvé. HS Dans l'engouement formé par des matières fécales en durcies , les topiques réfrigérans ne -Couviennent pas au début de l'accident, parce qu’alors les matières ne peu vent point rentrer en détail ou successivement, et qu'il ÿ a une trop grande disproportion entre le diamètre de ‘anneau et le volume de latumeur, pour que celle-ci puisse entrer tout-à-coup et pour ainsi dire, en bloc. Cestopiques le peuvent être utilement employés qu’ au imoment où a tumeur s’est amollie par l’usage des’autres moyens, & sfrtout par des pressions réitérées ét exercées avec
es
100 DES HERNIES toute la circonspection convenable. Si la hernie est entéro-épiploïque , les réfrigérans agissent peu sur lintestinw qui est couvert quelquefois d’une portion d’épipioon trèsépaisse : toute leur action se passe entièrement sur cetie masse épiploïque qu'ils péuvent resserrer et condenser de manière à en rendre la réduction plus difficile et même impossible. On voit parce que-nous venons de dire , que lé froid actuel dans le traitement des hernies étran glées, sans distinction de causes ni d’accidens, peut avoir les plus graves inconvéniens 3. que les cas dans lesquels on peut l’employer avec avantage sont assez ra. res 5 qu’on ne doit y avoir recours qu'après avoir essayé”. les autres moyens ; enfin qu'on ne doit en faire l'application qu'après avoir préparé tout ce qui est nécessaire pour l'opération , et déterminé le malade à la subir immédiatement après l'usage des réfrigérans , dans le: cas où ils seraient. sans succès. & sh: ; S'il est indiqué dans toutes, les espèces d’étranglehent dudébarrasser lesgros intestins des matières qui peuvent y séjourner et résister au cours de celles qui sont arrêtées | plus haut , cette indication a lieu surtout dans l’étranglement par engouement: Ainsi dès le principe de l’engoue= ment, on donnera des lavemens purgatifs composés de: miel mercurial et de muriate de soude , ou d’une décocz=. tion de séné à laquelle on ajoutéra de lhuile de noix. Ces lavemens non seulement procurent la sortie des ma! tières accumulées dans les gros intestins , ils ont encore! l'avantage de solliciter la contraction des fibres musCUÉ! leuses du tube intestinal, et cette contraction aide puis-| samment à la réduction et quelquefois même suffit#pour! l'opérer.
L'insufflation de la fumée de tabac dans l’anus a-paru
beaucoup plus propre à produire. cet eflet que des lave -
mens purgatifs , et elle a été préconisée comme le remède le plus favorable à la réduction des hernies étranglées. On a inventé diverses machines propres à musèer cette fumée dans les intestins; mais comime on n’a pas toujours ces machines sous la main, et que d’ailleurs il est diflicile de faire pénétrer la famée en grande quantité, parce que la contraction des intestins fait ressortir celle qui est entrée , on peut remplacer l’insufflation de ja fumée par deslavemensavec uneinfusion d’un gros de feui!les
“de tabac dans une livre d’eau bouillante. L'action de ces
Javermens est plus sûre > plus prompte et plus souvent efficace que celle de la fumée; elle cause , comme cette dernière , mais peut-être à un degré plus considérable ,
. du malaise, des anxiétés , la défaillance , une sueur froide,
des mouvemens convulsifs dans le ventre, la sortie des vents par en haut et par eu bas, ete. ; queiquefois pendant ces symptômes les parties sorties rentrent d’elles -
mêmes par l’effet dé La faiblesse et de l irritation excitée
dans & canal intestinal, ou sont faciles à réduire par le taxis, Les éloges prodigués par plusieurs auteurs à la fumée et à la décoction du tabac n’ont point été confirmés par l'expérience : à la vérité ce moyen a été fort utile dans certains cas el à procuré la rentrée de hernies qui Maiont résisté à tous les autres moyens ; mais le plus sou vent il n’a été d'aucune abilité, et quelquefois même il est devenu funeste. Aujourd’ hui il est tout-à: fait tombé en désuétude-parmi les Chirurgiens fratiçais. Il n ’en-est pas dé même en Angleterre , où l’on n’a presque Jamais
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recours à l'opération avant d’avoir tenté ce remède. On a
quelquefois combiné l'émploi des lavemens de tabac avec :
l'application de la glace sur la tumeur , ou avec l’immer-
sion prolongée dans un bain chaud. Quelquefois aussi
on a préféré des lavemens avec de l’oxicrat froid. Ces divers moyens ont été utiles ; mais le plus souvent on les a employés sans succès, On peut les essayer séparement ou conjointement tant que les symptômes ne font pas craindre la gangrène ; mais ilest un terme au-delà duquel il n’est plus permis de compter sur leur efficacité, et où tout délai devient dangereux.
L'espèce d’étranglement dont il s’agit. ici n’ayant lieu que dans les hernies anciennes dont l'anneau est fort di-
laté , il peut être très-utile de prescrire des purgatifs pour
évacuer les matières stercorales arrêtées dans l’anse inré
testinale, quelquefois très-longue , qui forme la hernie. |
Cette anse intestinale dont le ressort est plus ou moins affaibli , se trouve privée d’ailleurs de la pression que le SI: Re
diaphragme et les muscles abdominaux exercent sur les viscères du bas-ventre, et qui est si favorable à la progres+ |
sion des matières fécales. Lors donc que cet engouement commence à se former, et même lorsqu'il est déjà porté à un certain degré , un purgatif aura le double avantage d’exciter le mouvement péristaltique dé l'intestin et de
procurer une excrétion d'humeurs capable de détremper
et d’entraîner les matières qui sont accumulées dans la hernie. Tous les praticiens n’ont pas employé , dans ce cas , le même purgatif; Monro se servait de jalap en
poudre avec du mercure doux , etil dit avoir réduit plu- |
sieurs fois , au moyen dé ce purgatif, des hernies pour
DU JBAS-VENTRE. 109 lesquelles on avait mis inutilement en usage le. taxis et les émolliens. La plupart ont employé des boissons laxatives , telles que l'infusion de séné avec du sirop violat, la décoction de casse et le sulfate de soude, et surtout la solution d’une once de sulfate de: magnésié dans deux livres d’eau, donnée par petits verres tous les quartsd’heure ou toutes les demi-heures. Mais avant de faire prendre un purgatif quelconque, dans les cas où il est permis d’y avoir recours, il est convenable de débarrasser préalablement les voies inférieures par le moyen des lavemens purgatifs set ensuice on doit manier doucement la tumeur à plusieurs reprises pour disposer les matières à suivre la route du canal, lorsque le purgatif viendra he produire son effet: - + Die
“Lorsque les différens moyens dont nous venons de parler n’ont pas procuré la rentrée de la hernie , 1l reste une dernière ressource , C’est l'opération ; mais elle n’est pas à beaucoup près aussi urgente ici que dens l’étranglement inflammatoire , où il vaut infiniment mieux , comme nous l’avons dit , que le Ghirurgien pratique l'opération trop tôt que que trop tard. Si les symptômes n’augmentent pas , on peut attendre cinq , six, douze jours et même plus, sans compromettre la vie du malade : on a vu souvent la hernie rentrer au bout de ce temps , et. dans les cas où elle n’est pas rentrée , l’opération a éte faite avec succès. Au reste, les délais qu’on peut se permettre pour l'opération , dans l'étranglement par engouement ,_ doivent être mesurés sar l’âge et la constitution des sujôts autant que sur le caractère particuher du mal, Dans les sujets fort avancés en âge et d’une
104 3 DES HERNÉES grande faiblesse , l'opération doit être pratiquée dans les trois ou quatre premiers jours des accidens , quoiqu'ils n’augmentent pas et que la nature de V étranglement permette du délai. En temporisant trop. Jongtemps , on ex: pose le malade ù périr des effets de la faiblesse ou de l’épuisement qui résulte des vomissemens et de la privae tion de nourriture : sans hernie , la plupart de ces malades ne résisteraient pas à l'inanition qui résulte nécessairement de celte privation, de nourriture pendant dix ou ‘douze ; jours. a OT né és
Les accidens inflammatoires viennent compliquer quelquefois l’étranglement par engouement. : il faut être bien attentif à cette complication , pour ne pas se livrer aux vaines #spérances de réduction qu'a fait naître la connaissance du carattère primitif de l'étranglement. Ces espérances se soutiennent et sont fondées tant que l’engouement est la seule cause des symptômes que le malade éprouve ;, mais du moment que les accidens inflammatoires se inanifestent , elles s’'évanouissent presque en-: tièrement , et lon doit agir comme dans l’étranglement: purement inflammatoire , c’est-à-dire recourir prompte;: ment à l’opération. PP |
Lorsque la hernie étranglée par: engouement est entéro-: épiploïque , si l’on parvient, comme cela arrive quel-. quefois , à fire la réduction de l'intestin sans celle de: l’épiploon , les accidens diminuent , parce que le ventr
acquiert la Fiberté de se vider par la voie des selles ; mai ordinairement le vomissement, le hoquet, la fièvre. k la douleur causés par l’inflammation de l’épiploon resté! au dehors, continuent; dans ce cas, l'opération est!
encore indiquée , et il v aurait beaucoup d’inconvénient atlaglifféreneens, me ‘ser fo | pt
Quand , par le taxis et les autres moyens dont nous avons parlé , on est parvenu à réduire une hernie étranglée , ordinairement les accidens de l’étranglement cessent , les matières stercorsles reprennent leur cours et tout réntre dans l’ordre naturel. Quelquefois cependant, après la réduction , les accidens persévèrent et angéntent même. La faiblesse dede portion d’intsstin qui a êté étranglée , son inflammation , -celle du reste du conduit intestinal et du péritoine, une bride membraneuse où une conformation extraordinaire de l’épiploon qui produit, un étranglement intérieur , de-rétrécissementt. de l'intestin dans l’endroit qui a, Te soumis à l’action de l’ouverture int de causes de la persévérance des É duction de la hernie , et chacune a ses signes particuliers et réclame des moyens appropriés.
On juge que la persistance des accidens est due à Ja héblese de la portion d’intestin qui a été étranglée et qui n'agil point avec assez d’é énergie sur les matières dont
heraiaire , sont autar
aceidens après | bf
elle. est remplie , pour s’en déhheraesor en les poussant dans la partie du tube intestinal qui lui estinférieure, larsque le malade n’a point d’évacuations alvines peu de temps après la réduction , et que d’ailleurs il ne présente pas les symptômes d’une vive inflammation. Dans ce cas, les el sont évidemment indiqués : on administre plusieurs verres d’une décoction de casse’à laquelle on ajoute du sulfate de magnésie ; ; on prescrit des lavemens purgatifs pour procurer l’expulsion des matières stercorales arrêtées. J'ai employé plusieurs fois avec succès, dans
106 DES HERNIES cette circonstance une potion Jaxative composée avee une once d'huile de ricin et une once de sirop de fleurs de pêcher. On doit continuer l’usage des laxatifs et celui des lavemens jusqu’à ce que le malade ait eu des selles suffisantes , et que les accidens disparaissent. Ces moyens sont surtout nécessaires lorsque pires est causé par l'engouement des matières. … > Lorsque l’étrangiement est inflammatoire , qu'il a été violent , qu'il a-duré longtemps et que le malade éprouve les ymptômes g oénéraux de l’inflammation des intestins , là persévérance des accidens doit être rapportée à cette , cause. Dans ce cas , la saignée et ious les autres moyens antiphlogistiques sont indiqués. et doivent être continués
jusqu x la cessation des symptômes inflammatoires ; mais
“re comme l’atonie des intestins est ajours jointe à leur
inflammation , après avoir satisti x indications que celle-ci présente, on doit administrer ti diratié dans l'intention que nous avons indiquée ci-dessus.
Il n’y a point de signes propres à faire connaître. sida persistance des accidens dépend du rétrécissement de. l'intestin ou d’un dniatena interne ; mais on peut présumer qu ’elle est due à l’une ou à l’autre de ces causes lorsque les minoratifs et les moyens anti-phlogistiques: ont été sans effet. On doit alors ordonner au malade de. |
se lever , de tousser et de faire des efforts capables de
déterminer les parties à sortir de nouveau , et si elle: sortent , procéder sur le champ à l'opération. Si la her, nie ne reparaît pas , la mort du malade est inévitable : on ne pourrait tenter de le sauver.qu ‘en ouvrant le sac herniaire , en incisant l’anneau, si cela était nécessaire .. |
__ DU BAS-VENTRE. * 107 t'en coupant la bride qui forme J'étranglement interne ; nais ici le diagnostic est si incertain qu’il ne s’est point ncore trouvé un Ghirurgien assez téméraire pour pratiuer cette opération , et je doute qu'ils’en trouve janaiss Ge n’est qu’à l’ouverture des Fopps qu'on a reonnu les étranglemens intérieurs, et qu’on a jugé si l’art urait pu y remédier. ;
Il arrive quelquefois que des bandagistes ignorans ou
1ême des Ghirurgiens peu instruits ou inattentifs croient.
voir réduit complètement une hernie étranglée pendant | u’il reste encore au dehors une petite portion des pares qui formaient la tumeur ; et, ce qu’il y a de plus icheux , c’est qu'ils appliquent un bandage dont la ompression sur ces parties agrave la maladie, Dans-cet tat de choses , les accidens de l’étranglement conti-
uent , et si l’on n econnaît pas la cause , ils font érir le malade. Lors donc qu’on est appelé* auprès d’un . alade affecté d’nne hernie étranglée que l’on dit avoir lé réduite , et pour laquelle on a même appliqué un andage sans que les accidens de l’étrenglement aient essé , on doit ôter le bandage , examiner attentivement lieu qu’occupait la tumeur, et si l’on reconnaît qu’une option plus ou moins considérable des parties dont elle t formée n’a pas été réduite, en faire la réduction : si uction est impossible ; l’opération devient nécessaire la pratique sur le champ , ou on la remet à un aue moment suivant les circonstances de la maladie. On a mis aussi au nombre des causes de la persévénce de l’étranglement après la réduction d’une hernie, rentrée du sac avec l'intestin , t la constriction per-
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marnente de la partie du sac qui était dans l'anneau. Le Dran est le premier qui ait parlé de cette cause , que lui fit découvrir le fait suivant : Le 5 mai 1726, ce célèbre: Chirurgien fut appelé auprès d’un ‘homme qui depuis huit jours éprouvait de grandes douleurs dansle ventre, qui avaient commencé par une descente à laquelle il était sujet , et qu'il tenait pour l'ordinaire réduite avec um brayer. Le Dran trouva qu'on avait fait la réduction vingtquatre heures après la sortie des parties ; ; que le malades ‘avait été sai igné deux fois , et que malgré la réduction ; les douleurs excessives et un vomissement continuel avaient sabsisté. Le malade n'avait presque plus de pouls; et il était mourant. Il n° ÿ avait plus de tumeur dans laine: ‘ mais en sa place ôn-y seniait une espèce de vide , et le
ligament de Fallope s’était tellement prêté au volume dé la hernie qu’on pouvait presque fourrer les quatre: doigts et Îé pouce par dessous. Le Dran présuma que l'intestin remis dans le ventre avec le sac herniaire y était en Core enfermé et étranglé; mais voyont le malade sur sa fin , à ne voulut pas risquer une opération infructueuse et pa là la discréditer. Le malade mourut à cinq heures du soir: À l'ouverture du corps, on trouva dans le ventre le sat herniaire qui avait trois pouces de profondeur sur hui! pouces de circonférence, et dans ce sac était encore reni fermée nne demi-aune de l'intestin jéjanuim. Tenant I sac à pleine main , on voulut en faire ressortir l'intestin!) en le tirani par lun des bouts; mais la chose fut impos: sible, tant l’entrée du sac était resserrée , et on n’eil vint à bout qu’en dilatant cette entrée avec les ciseanx! La Faye a vu un cas semblable ; mais son malade fut plu
seureux que celui de Le’ Dran : c'était un homme d’eniron 4o ans, attaqué d’un bubonocèle depuis plusieurs nnées et qui ne portait point de bandage pour contenir es parties réduites. Cette hernieis’étrangla; les remèdes isités en pareil cas procurèrent la facilité de faire peu-àeu , par le taxis, la réduction des parties : néanmoins es accidens ne cessèrent point : l’anneau était fort libre; mais , en y portant le doigt, on sentait, malgré l’épaiseur des tégumens , une espèce de poche ronde qui venait
rapper l'extrémité du doist lorsqu'on fesait tousser le | vd
malade ; ce qui fit juger que c’était le sac herniaire dans equel les parties étaient encore renfermées. On fit lever >L tousser le malade : [es viscères retombèrent alors en partie dans l’aîne. La Faye fit sur le champ l’opération. [l trouva le sac herniaire fort épais et renfermant une portion d’intestin grosse comme une noix, étranglée à Pentrée du sac et qu'il repoussa dans le ventre : après quoi il débrida cette entrée , qui était si étroite’ qu’il n°y pouvait introduire le bout du petit doigt. Le malade guérit. £ . | Desrobservations semblables à celles que nous venons de rapporter ont été faites par Arnaud , Le Blanc, Bell; Sabatier et’ Scarpa. » J'étais parvenu ; dit Sabatier , à héduire:les intestins étranglés dans une hernie inguinale ;
mais au lieu de rentrer peu-à-peu et de faire entendre à |
a fin le gargouillement ordinaire , ils étaient rentrés en masse et sans bruit, La hernie fut soutenue avec un bandage ; les accidens dont le malade était attaqué ne se dissiperént point. Il continua à sentir de vives douleurs dans le ventre et à avoir des tranchées et des vomisse-
mens fréquens , sans rendre ni vents ni matières par les voies naturelles. Le ventre était tendu. L'ouverture: dé l’anneau était assez large pour que je pusse y introduire deux doigts à travers les tégumens. J’y séntais protons dément une tumeur ronde qui venait en:frapper l’extré. mité lorsque je faisais tousser su moucher le malade. Il me fut facile de reconnaître un étranglement intérieur , et que rien ne pouvait sauver le malade que l’opération, en cas que je fausse assez heureux pour pouvoir faire sor: tir la hernie. Je le fis lever et je le fis moucher avet force. La tumeur reparut : j’opérai. Le sac herniaïré se trouva épaissi et resserré à l’endroit de l’anneau. Je mé contentai de l’inciser sans toucher à cette partie. La hernie était du genre de celles où les parties sont en con fact immédiat avec le testicule. Bientôt les accidens ses dissipèrent , et j'eus la satisfaction de guérir le malade. »! Celui qui fait le sujet de l’observation de Scarpa était unk jeune homme de treize ans. Il avait une hernie étran-. glée dont on fit la réduction. Tous les symptômes de: l’étranglement persistèrent quoiqu’on eût réduit la hernie! de la manière la. plus complète, et le malade mourut. | Après la mort , on ne pouvait apercevoir dans l’aîne, à! la vue ni au to uchér la plus légère apparence de tumeur+ | mais à l” ouverture du ventre, on reconnut que l’intestin}. encore étranglé par le col du sac herniaire , avait été re-\ poussé au-delà de l'anneau entre lesaponévroses de 1 ab: domen et le péritoine qui se trouvait décollé dans uné certaine étendue.
D’après ces observations , ” peut-on douter ad) la possibilité de réduire le sac herniaire avec les parties
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qu'il contient’, et de l’étranglement de ces parties par le col du sac rétréci en forme d’anneau ? C’est cependant ce qu'a fait Louis , et il a regardé comme fausse l’observaion sur laquelle Le Dran l’a établie. L'opinion de Louis, ondée sur les adhérences plus ou moins intimes du sac herniaire avec les parties voisines n’a pas été généralenent adoptée. Elle a été combattue par plusieurs auteurs, + notamment par les célèbres Richter et Scarpa, dont es raisonnemens fondés sur l’expérience et l’analogie araissent concluans. Il fant convenir toutefois que le as dans lequel il est possible de réduire simultanément e sac herniaire et les parties qu’il renferme doit être exrêmement rare. On le reconnaîtrait au reste à la persérérance des accidens après la réduction de la hernie qui erait rentrée subitement, en masse, sans faire entendre
e gargouillement qui accompagne la rentrée graduelle’
t successive de l’intestin ; à la grandeur de l’ouverture érniaire dans laquelle on peut faire entrer l’extrémité lusieurs doigts , avec la peau qui la couvre ; enfin à a tumeur ronde qui viendrait frapper le doigt quand le nalade se moucherait ou tousserait. Dans ce vas, il fau rait ordoriner au malade de se lever , de marcher , de Dusser ou de se moucher ; et si la tumeur sortait , praquer sur le champ l'opération si l’état du malade laissait
ncore quelqu’espérance de succès. Mais si la tumeur ne eparaissait point , devrait-on , comme Le Dran en donne > précepte , faire une incision au lieu où était la tumeur, ouper largement l’anneau ou le ligament de Fallope , our retirer ensuite avec deux doigts ou avec une pin ette le sac herniaire , l'ouvrir , agrandir son entrée ,
TERRE
-112 DES ‘HERNIES ‘& réduire l'intestin ? L'expérience n’a rien appris à cet! égard , et je pense qu’on ne pourrait pratiquer une sém=. blable opération s sans s’écarter des règles de la rs qui doivent toujours présider à nos tentatives.
De l Opération 3 la H rs en général”
: Ce qi nous allons dire de cette: opération est t appli cable à toutes les, hernies. En traitant de ces tumeurs cl particulier, nous exposerons les préceples relatifs. à Log, pération de. chacune d’elles. ï ;
L’ opération de la hernie Co Le à inciser “re tégui] mens et le sac herniaire , à agrandir Vouverture par las quelle les viscères sont sortis , pour faire cesser l’étran= “glement de ces viscères , les réduire ensuite où remédiers à leurs aliérationss |
. . à Les instrumens (te sd ds pour, praiquer, cette opé-
ration , sont un bistouri droit , une sonde cannelée d’at-: yes ÿ
gent , mousse et flexible quoique: forte ; ; une pince à di S+ séquer , des ciseaux à pointe mousse, un bistouri étroit, boutonné, concave sur le tranchant, et une ou plusieutss f Filles courbes enfilées de fils cirés de différentes gros seUrs. . Les objets nécessaires pour. le pansement sont üL linge fin pour couvrir la pluie immédiatement , de la | + Pt des compresses ,un bandage triangulaire ou in _guinal , et une bande roulée assez longue pour faire les spica de l’aîne, au besoin. À tous ces objets on doit} joindre deux éponges fines. ji Ed 4 Après avoir disposé tout ce qui est nécessaire pour l'os
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pération et le pansement , rasé le poil qui couvre la partic’, i fait urinér le malade , S'ilen a besoin , °nle mettra do même position que pour l'opération du taxis ; ainsi il sera couché sur le bord droit du lit, à moins ‘que le Chirurgien ne soit plus habile de la main gauche, ai quel cas il faudrait que le malade fat couché sur le bord gauche du lit : la tête sera élevée par un oreiller, Ja poitrine légèrement fléchie : on placera des oreillers sous le bassin pour le soulever suffisamment , et surtout du côté de la hernie , afi4 qu'il y ait de la pente de l’anneau à Fabdomen , et que les muscles de cette partie soient dans le plus grand relâchement possible, Le fi dans lequel lé malade est couché ne doit pas avoir plus de trois pieds et demi à quatre pieds de largeur ; s’ilétait plus large , la position de l’aide qui est placé vis-à-vis de lopérateur et qui doit lui être d’un grand secours dans l'opération , deviendrait extrêmement faligante et l’exposerait à s’acquitter mal de ses’ fonctions : il ne faut pas non plus que le lit soit trop bas , parce qu'alors le Chi rurgien serait obligé de se courber considérablement : et comme l'opération est quelquefois très-longue et très-
laborieuse , il éprouverait bientôt aux lombes une douleur qui ne lui permettrait peut-être pas de garder longtemps celte position. Si le lit où se trouve le inalade ne réunissait pas les conditions nécessaires , il faudrait se servir d’un lit de sangle , et dans le cas où l’on ne pourfait pas se procurer un lit assez haut, comime cela arrive souvent chez les gens pauvres , on placerait le ina-
ade dans la position à laquelle Louis donne la préférence
t qui consiste à le coucher en travers sur le bord du lit,
Tous VIIL ga \
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11Â DES HÉANIES les cuisses et les jambes fléchies, soutenues par des aides , le bassin soulevé avec un oreiller : alors le Ghirür- | œien devrait être assis sur Un escabeau entre les jambes du malade , afin d'opérer plus commodéement. Mer; . Le malade étant situé comme nous l'avons d’abord in 1 diqué , le Chirurgien placé au bord droit du lit, de quel- ?| que côté que se trouve la hernie , procérle à l'opération : dela manière suivante : il pince la peau qui couvre la, partie supérieure de la tumeur avec le pouce et le doigt indicateur de chaque moin , €t en la soulevant il lui fait | faire un pli dont la direction doit être perpertdicalatre x celle de l’incision qu'il se propose de faire. Un aide intelligent , placé vis-à-vis de lui, à la gauche du malade, s'empare de l'extrémité du pli qui correspond à la main droite du Chirurgien , auquel il rend par R la liberté de cette main avec laquelle il- doit se servir du bistouri. | Il tient cet :nstrament comme pour couper de dehors en dedans. Il en porte le tranchant perpendiculairement sur la partie moyenne du pli, et en le faisant glisser depuis la base jusqu’à la pointe , il coupe ce pli dans toute | sa largeur. Il est rare que la plaie résultant de Ha section du pli ait une étendue suffisante ; il est donc presque tou=| jours nécessaire de l’agrandir , ce qui peut être fait de: plusieurs manières : on enfonce communément dans Île: tissu cellulaire sous-cutané une sonde cannelée qui sert! de conducteur au bistouri avec lequel on incise la peau;; cette sonde’est portée alternativement sous l’angle supé=: rieur et sous l'angle inférieur de la plaie. Ge procédé a!
des inconvéniens : l'introduction de la sonde est doulou
reuse , même lersque cet instrument est un peu pointu il
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la peau fuit, pour ainsi dire , devant le bistouri qui la coupe difficilement, même lorsqu'on a l’attention de la faire tendre par un aide iransversalement à la direction de l’incision, Pour éviter ces inconvéniens , le Ghirurgien Saisit avec le pouce et le doigt: indicateur ja lèvre de la plaie qui est tournée de son côté » près de son angle in-férieur; un aide saisit de la même manière la lèvre opposée ; ils soulèvent de concert ces deux lèvres pour tendre la peau que l'opérateur coupe de dehors en dedans avec le bistouri porté dans l’angle inférieur de la plaie ; ensuite il prolonge l’incision supérieurement, en saivant le même procédé, excepté qu’alors il ést chligé de tenir le bisiouri de la main gauche. De quelque manière qu’on fasse l’incision de la peau , elle doit Correspondre à Ja partie moyenne de la tumeur , et s'étendre depuis sa partie inférieure jusqu’à un pouce et demi ou deux pouces au-dessus de sa partie supérieure , afin que l’ouver - Lure par laquelle les parties sont sorties soit bien à découvert, Si l’incision n'était pas prolongée assez haut, on Pourrait éprouver beaucoup de difficultés dans le débridement de l'ouverture herniaire , parce qu’alors on agiait sans voir les parties sur lesquelles on porterait les nstrumens. J ÿ aurait moins d’inconvénient à ne pas rolonger l’incision jusqu’au bas de la tameur : cependant lans ce cas il pourrait $e former par la suite, au-dessous les tégumens , une poche dans laquelle le pus s’amasseait, et retarderait par son séjour la guérison de la plaie. 71 quelque artère un peu considérable est ouverte dans incision de la peau , il faut en faire la ligature avant de asser Outre. Si la peau ne Peut pas être soulevée en
116 DES HERNIES pli, à cause de l’éembonpoint , de l’æœdématie ou de l'in flammation , on la tendra avec le pouce, l'indicateur et le doigt du milieu de la nain gauche , transversalement à la direction de lincision , on la coupera de dehors en dedans et peu-à-peu , mais avec plus de circonspection, de peur de pénétrer trop avant et de blesser les parties contenues dans le sac: Dans les hernies qu’on opère pour la seconde fois, et qui sont ordinairement sans sac her-
niaire , l’incision de la peau doit être faite avec plus de
ménagement -encore. Le volume et la forme de la tu- |
meur étant susceptibles de variations accidentelles , ce n’est pas sa direction qui doit toujours régler celle de l'incision et du sac herniaire. Tous ceux qui ont eu de fréquentes occasions de pratiquer opération de la hernie ont dû remarquer que , faute de cette attention’, l'incision n’a pastoujours été faite de la manière la plus favorable. La peau étant incisée , le tissu cellulaire se présente : elui qui correspond-à la partie de l’incision qui s'étend | au-dessus de l'ouverture herniaire contient ordinairement f de la graisse qu'il faut diviser avec circonspection , pouf! mettre à découvert l’aponévrose du muscle oblique exe. terne. Le tissu cellulaire qui correspond au reste de l'in: cision ne contient point de graisse; ses lames rapprochées! ei condensées forment plusieurs feuillets dont le nombrêl et l'épaisseur varient suivant lé volume et l’ancienneté dé
la hernie, et qui sont ordinairement séparés par un vide
qu’on pourrait prendre pour la cavité du sae si on n’étail
prévenu. On ne découvre le véritable sac herniaire Q péritonéal qu'après avoir divisé successivement ces diver
feuillets; mais comme il est impossible , surtont quant
£ ne
la hernie est ancienne , de juger par la seule vue , du nowbre et de l'épaisseur de ces feuillets qui couvrent le : Sac herniaire , le Chirurgien ne saurait agir avec trop de circonspection et de prudence en les divisant, Il est inuüile de couper successivement ces différens feuillets dans toute la longueur de l'incision extérieure, en portant sous Chacun d’eux une sonde cannelée pour servir de conducteur au bistouri : ce serait alonger inutilement l’opérauon. On doit couper ces feuillets Pun après l’autre dans la largeur de trois ou quatre lignes à {a partie inférieure de la tumeur ; en les soulevant avec une pince à disséquer et en portant Je bistouri presque horizontalement S'OÙ , comine on dit , en dédolant. Pendant ce temps de l’opération , on doit redoubler d'attention à mesure qu'on pénètre plus profondément et qu’on approche du véritable sac herniaire , de peur de Pouvrir sans s’ea apercevoir et de blesser l'intestin qu'il renferme, On reconnaît qu’on est arrivé à ce sac ; à Sa transparence qui laisse presque toujours distinguer la couleur rouge foncée el presque noire dé l'intestin. On le saisit lésèrement avec la pince à dissection , On le soulève ét on le coupe en dédolant, On juge qu’il est ouvert, par la sor: le de la sérosité qu'il contient presque toujours ; et orsque là hernie est sèche, c’est-à-dire, qu’elle ne conient point de sérosité , par la surface lisse de l'intestin, & le grand nombre de *aisseaux injectés qui se ramifient & serpentent dans ses parois. On introduit dans le sac : ar l’ouverture qu'on vient d'y faire ; une sonde canne &e . qu’on dirige de bas en haat jusqu’à la partie supé êure de la tumeur ; on applique la sonde contre le sac
118 DES HERNIES pour le soulever et après s'être ‘assuré par des mouvemens latéraux de cet instrument , qu'il n’y a point de portion de viseère du côté de la cannelure , on conduit dans celle-ci un bistouri, ou mieux encore des ciseaux à pointe mousse , pour fendre le sac jusqu ’à sa partie supérieure. On le divise ensuite jusqu’à sa partie inférieure avec le même instrument, ou avec un bistouri boutonné conduit sur le doigt indicateur porté de hauten bas entre l'intestin et le sac. Lorsque , en incisant ce sac et les feuillets celluleux qui le couvrent, on ouvre des vaisseaux qui versent beaucoup de sang , On doit en faire la ligature avant de continuer l'opération. TOUS | On a conseillé dans les hernies récentes, peu volumineuses , étranglées depuis peu de temps, dans lesquelles les viscères paraissent sains , et où l'intestin ne contient. point de corps étranger , d’inciser l’ouverture herniaire,, sans ouvrir le sac; ensuite de réduire les parties qu All contient , de pousser dans l'ouverture: herniaire la plus: grande partie du sac affaissé, et de l'y soutenir avec une! pelote large , mollette , formée de charpie enveloppée: de linge fin. Cette méthode , attribuée à- J. L. Petit. | et revendiquée par Sabatier en faveur de Franco , et surstout d'Ambroise Paré , a, dit-on , l’avantage de prévez nir la récidive de la hernie. Suivant Petit, cet avantage résulte de l’adhérence des parois du sac, quise convertll
alors en un corps solide propre à empêcher le retour dei la maladie. Mais si l’inflammation n'est pas assez grandi pour déterminer la réunion des parois du sac entr elles. n'est-il pas à craindre que les viscères s’introduisent dl nouveau dans ce sac resté dans l’aîne, et qu’ainsi la ui
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thode d'opérer la hernie étranglée sans ouvrir le sac herniaire ne soit plus -propre à favoriser la récidive de la hernie qu’à la prévenir ? Si l'avantage attribué à cette méthode est douteux, il n’en est pas de même de ses inconvéniens. En effet, l'intestin peut avoir contracté des adhérences vicieuses qu’il est nécessaire de détruire : il peut être disposé à la gangrène, quoique Pétranglement n'existe que depuis 12, 15, 20 ou 24 heures , et que le sac soit sain ; Ce sac peut contenir une sérosité putride capable d’irriter les intestins et d’en déterminer l’inflammation. Or , dans tous ces cas , si l’on faisait la réduction des parties sans ouvrir le sac herniaire , On exposerait le malade à ‘des accidens très-graves ét peutêtre mortels. Ajoutez à cela qu’il est possible quelquefois de réduire les parties , lorsque le sac est ouvert , sans débrider l’ouverture herniaire , et que d’autres fois le collet du.sac est tellement resserré qu’il forme seul l’étranglement , et que son incision est absolument nécessaire pour la réduction des parties. Tous ces inconvéniens ont fait abandonner la méthode dont it s agit , etaujourdhui on n’opère point une hernie étranglée sans-ouvrir le sac herniaire. -
L'ouverture de ce sac met les parties qu'il renferme. nu. En cessant d’être comprimées ces parties s'étendent ; se dév eloppent, et prennent un volume plus considérable. Cette circonstance pourrait en FODPRE à un Chirurgien peu exercé, et lui faire croire qu’une nouvelle portion d’intestin ou d’épiploon s’est échappée du ventre au moment où le sac herniaire a été ouvert. Après avoir incisé le sac, on continue l'opération en la modifiant sui. vant la nature et l’état des parties qu’il renferme,
Supposons d'abord une hernie intestinale dans laquelle l'intestin est sain et non adhérent. Il arrive quelquefois dans ce cas qu’il rentre de lui-même , après qu'on à soulevé convenablement le bassin du côté de la hernie. S'il né rentré pas, on en lirera doucement une plus grande portion au-dehors afin que les gaz etles matières contenues dans la portion déplacée se distribuent dans un plus grand espace et ne la distendent pas, et en même temps pour s'assurer de F impression que l'ouverture herniaire a produite sur la portion d’intestin qui lui correspondait. ‘ On parvient quelquefois par ce seul moyen , à faire rentrer l'intestin, sans qu’il soit nécessaire d’inciser l’ouverture qui lui a donné passage; mais si la réduction est impossible , on doit sur le champ débrider cette ouverture. “AS Dr s: PE 61
On a inventé plusieurs sastru fins pour faire ce débridement ; mais le plus simple , et celui dont-on se sert le plus généralement aujourd'hui est un bistouri boutonné, à lame étroite et concave, qu’on dirige sur une sonde cannelée ou sur le doigt indicateur. L'endroit de l’ouverture herniaire où le débridément doit être fait est diffé-. rent suivant l'espèce de hernie et les circonstances dont elle est accompagnée : nous l’indiquerons en traitant des
hernies en particulier. Si on se sért de la sonde canne=|
lée pour conduire le bistourt, on la courbe un peu ver son extrémité peur la rendre concave du côté de sa ca 1} nelure, afin qu’elle s'applique exactement contre le périe| Loine. Si la sonde était droite , le volumie de l'intestin ou de l’épiploon ne permettrait pas toujours de l’abaisser!
. tu nh:hnesfss | suflisamment pour l’appuyer contre le péritoine ; il res-!
terait entre elle et cette membrane.un espace triangulaire dans lequel viendrait se placer une portion d’intestin qui pourrait êtré atteinte par le bistouri à mesure qu’onle ferait glisser dans la cannelure de la sonde. On déprime l'intestin avec le dos de la main gauche ;' on prend la sonde de la main droite ,'et on Penfonce entre l'intestin et le col du sac, dans l’endroit où l’on veut faire le débridement. Si des adhérences ou l’étroitesse de ouverture en empâchénñt l'introduction en ce lieu, on
Pinsinuera vers l’un des côtés du sac, ou au-dessous de l'intestin relevé; ensuite on la conduira avec précaution à l'endroit où l'incision doit être faite. La sonde introduite à la profondeur d’un pouce environ , et placée dans le lieu convenable, on abaisse sa plaque pour appliquer fortement sa cannelure contre le péritoine , on lui fait
faire de petits: mouv ns latéraux pour s’assurer qu'il
n’y a aucune partie comprise entre cette membrane et elle ; ensuite on place l'instrument sur les doigts de la main gauche et.on l’y fixe avec le pouce. Malgré l’attenton du Chirurgien à déprimer l'intestin avec cette main, il arrive presque toujours qu’il se relève sur les côtés de là sonde , et qu'il en couvre la caanelure : on doit alors le-faire déprimer par un aide qui applique les doigts indicateurs sur les côtés de la sonde. Les choses ainsi“disposées , le Chirurgien prend le bistouri de la main droite et le tient comme pour couper de dedans en dehors et devant soi ; il le fait glisser dans la cannelure de la sonde, et lorsqu'il est parvenu un peu au-delà dé l'ouverture herniaire , il en relève le manche pour achever lincision du bord'de cette ouverture; il retire ensuite les deux
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instrumens l’un après l’autre. Si on se sert du doigt pour
conduire le bistouri boutonné, on opère de la manière suivante : on applique la face dorsale des doigts de la main, gauche sur l’intestin, de manière que le bout de l'indicateur réponde à l'endroit où l’incision doit être faite. On prend le bistouri de la main droite et on le tient comme nous venons de le dire; on en applique le dos sur la pulpe du .doigt indicateur, et on enfonce le bouton à la profondeur de deux ou trois lignes, entre le col du sac et l'intestin : ensuite en relevant l'instrument avec la main qui le tient , et le pressant avec le doigt in. dicateur de la main gauche, on achève l’incision de ces parties. Il n’est guères possible de déterminer au juste étendue qu’il convient de donner à l’incision du bord de l’ouverture herniaire. Cette étendue doit être relative à
l’étroitesse de l'ouverture et au volume des parties dépla-
cées. Dans la plupart des cas, une ingision detrois ou quaire lignes suffit pour faire cesser l’ étranglement et faciliter la réduction des viscères; mais en général il vaut mieux faire une incision plus grande que trop petite, pourvu qu'on prenne d’ailleurs toutes les précautions convena-
bles pour ne point intéresser des artères dont l’ouverture pourrait donner lieu à une hémorragie dangereuse. |
Au lieu d’inciser l’ouverture herniaire , on a conseillé de la dilater , et on a imaginé différens instrumens pour | opérer cette dilatation; mais, comme: cette méthode à été entièrement abandonnée, nous croyons pouvoir nous dispenser de décrire ces instrümens et d’ capes la ma- |
nière de s’en servir.
Lorsqu'on a incisé' le borddel’ouverture herniairé dans
une étendue convenable , l'intestin étant sain et libre, coinme nous l’avons supposé, onen tirera doucement une plus grande portion au dehors; ensuite on fera la réduction en repoussant l'intestin de bas en haut et en sens contraire de la direction suivant laquelle il est sorti , avec les doigts indicateurs des deux mains portés alternativement , afin que le premier contienne la portion déjà rentrée et l'empêche de faire effort contre celle que l’on cherche à réduire avec. le seconc. Si ces tentatives ne réussissent pas, on cherche à découvrir la cause qui s’oppose à la rentrée de l’intestin, Quelquefois la: difficulté de la réduction vient de ce que l’ouverture heruiaire n’a pas été incisée dans une assez grande étendue : alors il faut l’agrandir en suivant le procédé qui a été décrit plus haut. D’autres fois la difficulté ou l’impossibilité de la réduction dépend d’un rétrécissement circulaire du col du sac, situé à une distance plus ou moins grande de l'ouverture herniaire, et que l’on reconnaît en portant le doigt indicateur dans cette ouverture. On incise ce rétrécissement avec le bistouri boutonné conduit sur ce doigt , et alors l'intestin rentre facilement.
Quand l’étranglément est inflammatoire, pour peu qu'il ait duré, on trouve l'intestin enflammé , d’un rouge foncé , et souvent même livide ou noir. Get état de l’intestin ne doit pas empêcher d’en faire la réduction, s’il est rénitent ou élastique , parce que la chaleur du ventre le ranimera et que l’engorgement de ses tuniques se terminera par la résolution, dès que rien ne s’opposera à la libre circulation du sang.
: Lorsque l’intestina contracté des adhérences vicieuses,
on doit se conduire différemment suivant la situation , l’étendue et la nature de ces adhérences. Si l’adhérence est gélatineuse , c’est-à-dire formée par la lymphe concrescible qui exsude de la surface des parties enflammées, on la détruit aisément en glissant l'extrémité du doigt eu d’une spatule entre les parties réunies. Ges parties se séparent facilement, et les points de leurs surfaces qui se correspondaient restent légèrement tomenteux; mais ils ne sont d'ailleurs ‘ni sanglans, ni altérés en aucune manière. Quand l’ädhérence est formée par des filamens, ou de petites membranes organisées on écarte légèrement l’une de l’autre les parties adhérentes , et on coupe suC-
cessiverhent toutes les brides avéc des ciseaux, ou bien,
en promenant légèrement sur élles le tranchant du bistouiri. Dans l’un et l’autre cas , après avoir détruit les adbérences on procède.à la réduétion de l’intestin. Mais si l’adhérence de celui-ci avec' le sac a lieu dans une grande étendue; si elle est ancienne, intime et semblable en quelque sorte à la cicatrice d’une plaie simple, ou, en d’autres termes, si les parties adhérentes sont
tellement confondues ensemble qu “elles ne fasse ent pour
aini dire qu'un seul et même corps, il ne faut point y. toucher : en voulant détruire cetté adhérence intime avec le bistouri ,-on s’éxposerait à entamer l'intestin ; et si pour s’en éloigner, on voulait exciser une portion du sac herniaire, on courrait risque de diviser le cordon spermatique , qui adhère fortement à sa ‘parer postérieure. En supposant qu’on pût éviter ces deux écueils, la surface externe de l'intestin présenterait toujours dans
le lieu de ladhérence une large plaie saignante, qu’on
ne pourrait faire entrer dans le ventre sans avoir à craindre des accidens consécutifs très-graves, tels que lhémorragie , l’inflammation, la suüppuration, et même l'ouverture de l'intestin dans un point qui peut-être ne se trouverait plus en rapport avec la plaie extérieure. H faut alors réduire les perlions intestinales libres , laisser au- dehors celle qui est adhérente , et la couvrir de compresses fines imbibées d’eau de guunauve, L'expérience a appris.que dans ce cas , lorsqu'on a débridé convenablement l'ouverture hérniaire at le cel du sac , les acCi-dens de étranglement Cssent , et que la liberté à ventre se rétablit quoique l’intestin ne soit pas réduit, La portion intestinale adhérente se rapproche peu-à-peu de Pouverture herniaire ; et rentre même quelquefois , ehtraînée par le ressort du mésentère, Lorsqu’elle reste audehors , souvent sa tunique externe s’exfolie, se écuvÿre de bourgeons charnus qui se réunissent bientôt.à ceux des Etes de la plaie des tégumens; et la cicatrice se forme.
Dans le cas dont aous venons de parler , on laisse l’in-testin au- dehors , parce qiil a contracté des adhérences qu’on ne pourrait détruire qu’en exposant le malade à des accidens fâcheux. On est quelquefois obligé-de tenir la même conduite quoique lintestin soit sans adhérences et sans altérations : c’est lorsqu” une portion très -considérable du tube intestinal est contenue dans la tumeur, et que le malade a-néglisé depuis très-longtemps de porter un bandage. Nous avons sur ce cas plusieurs observations ; une entre autres rapportée par dJ. L. Petit dans sés OEuvres posthumes , et qui est consignée-aussi dans
les Mémoires de l’Académie de Chirurgie. Un jeune homme fort replet, âgé d'environ trente ans , était incommodé d’une hernie intestinale ancienrfe et d’un volume considérable ; depuis très-long-temps il négligeait de porter un bandage : la hernie était au côté gauche et distendait excessivement le scrotum. Des accidens d’étranglement exigèrent Popération , et Petit la pratiqua en présence de plusieurs de ses confrères. Mais quel fut l’étonnement des speelajenrs, et celui de l'opérateur ,
lorsque Tintestin étant mis à découvert toutes les tentatives que put faire cet habile Cfirurgien pour le réduire farent inutiles ! Son volume n’était augmenté ni par. des vents ni par aucune matière; l’anneau bien débridé ne fesait aucun obstacle à la réduction ; il n’y avait pas lieu de soupçonner d’adhérence intérieure ; ik n’y avait aucun étranglement de la part du sac 'herniaire et l’on portait: facilement le doigt dans toute la circonférence de F an- | neau dilaté. Il fallait nécessairement läisser l’intestin au dehors. Quelques-uns des assistans furent d'avis qu'on emportât la portion qui ne pouvait rentrer : la sortie des: matières aurait fait connaître le bout qui répondait à: l'estomac ; et ils.proposaient qu'on le fixât dans anneau | pour former en cetendroit un nouvel anus, et que l’au-
tre. bout fut abandonné après qu’on y aurait fait une Ire. gature.: Petit, heureusement pour le malade, n’adopta pas ce conseil : il jugea qu'en garantissant de l’impres-. sion de l'air, la portion d’intestin sortie , elle pourrait! dans la suite rentrer peu-à-peu et d'elle-même, à me-! sure que l’embonpoint excessif du malade, qu'il regar| dait comme le principal obstacle à la réduction ; dimi-:
DÜ BAS-VENTRE, fo7 nucrail , tant par les saignées que par ‘une diète sévère: Il laissa donc les parlies dans l’état où elles étaient ; après avoir un peu rapproché la peau et le sac, il enveloppa le.tout avec. des compresses. trempées dans une légère décoction de racine de guimauve , et il soutint ces compresses et la tumeur avec un simple bsndage en forme de suspensoire. : les accidens de l’étranglement ne subsistaient plus parce que l'anneau avait été amplement débridé , et les parties mises à l'aise, de manière que les matières stercorales prirent leur cours le soir même. L'appareil fut humecté de deux en deux heures avec la même décoction chaude. ‘Les pansemens suivans furent faits de la même manière pendant deux. mois au bout desquels le malade fut parfaitement guéri. La suppuratin des parois de la plaie, la fonte des graisses. voisines , la diminatien de l’embonpoint général qui suppose celle de l’épiploon et du mésentère x produite par les saignées et le régime , comme on l’avait prévu, permirent à l’intestin de rentrer insensiblement dé jour en jour dans la capacité du bas-venire. La convexité de l’anse intestinale resta au bord de l'anneau; l’exfoliation de la tunique extérieure de cette portion d’intestin servit de point d’appui à la cicatrice, qui se fit de la circonférence au cenre. Le malade fut.ebligé seulement de porter un banlage à pelote creuse, pour loger la petite portion d’inestin qui n’avait pu rentrer.
Dans le cas dont il s’agit, le volume considérable des arties déplacées depuis long-temps , S'oppose à leur renrée subite. Les parois de l’addomen ne peuvent se préer qu'à un replacement lent ; les viscères qui ont été
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par un bandage. Dans ces dernières., si le malade quitte
il arrive ho à qu "on ne peut. faire rentrer l'intestin
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long-temps hors de cette cavité ont, ere ble de le dire , leur droit de domicile ; les meurtrir en s’obstinant à vouloir. les faire rentrer promptement. On a vu, après la réussite de ces tentati
ves sinopportunes ; les malades souffrir des douleurs trèsvive es,qun ’ont cessé qu après L à sortie des parties qu'on était parvenu à faire rentrer : sas Pis ,
Mais on ne doit pas confondre les heries anciennes et NS qui n ’ont pas té réduites et contenues
depuis très-longtemps, avec. celles qui, quoique d’un volume très-considérable, ont été réduites el contenues
le brayer, la tumeur reparaît plus gro osse qu auparéran et si des accidens d’ étranglement se de cicn et qu'or
soit obligé d'en venir à l'opération , après avoir ouvert le sac et débridé l ouverture herniaire et lé col dusac;
L’impossibilité la rédaction ne vient alors m1. du y lume considérable de la portion intestinale sortie , ni dé ce que les parois. du ventre ne se prêtent pas à une mA
tion subite ; ; mais. bien de ce que l'anneau n’a pas ct
incisé dans une assez grande étendue, J’ai éprouvé €
obstacle plusieurs fois, et toujours je suis: parvenu x] détruire en dennant à l'incision du bord de l’ouvertur herniaire. une étendue beaucoup plus grande que cell que je lui avais d’abord donnée. À la vérité , celte grandi incision expose davanlage le mala:le à ane hernie consé cutive ; ; mais cel InCONV énient me parait pins grand qu celui de laisser an-déhors une portion considérable d'in testin: et je n'ai jamais remarqué dans ce Cas que are
duction complète ait dénné lieu à des accidens.
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Daus toutes les hernies intestinales étranglées , la cons-
trietion exercée par l’ouverture herniaire sur la portion:
d'intestin qui lui correspond Y produit une impression plus ou moins forte » Suivant le degré de cette constriction et la durée de l’étranglement. Or, c’est pour connaître [a nature de cette impression , qu’on lire au-dehors , COMME nous l'avons dit, l’anse intestinale avant d'en faire la réduction. Le plus souvent cette ‘Impression consiste simplement en un enfoncement circulaire., sans augmentaiion de l'épaisseur des parois intesüinales,: qui conservent leur. dilatabilité naturelle. Cet état ne doit point empêcher de réduire l’intestin, parce qu'il ne peut apporter aucun obstacle au cours des maières stercorales. Dans quelques cas extrêmement rares,
16n seulement l'intestin est aussi. excessivement rétréci l'endroit étranglé par l'anneau , que si on l’avait forte nent serré avec une ficelle, mais encore ses parois sont paissies, endurcies , et quelquefois même adhérentes: ntre elles, ensorte que le passage des matières fécales st intercepté. Si on réduisait l'intestin dans cet état ; les
ceidens de l’étranglement persisteraient après la réduc-
on ,‘et la mort du malade serait inévitable, La vérité dé :
ebte assertion est prouvée par une observation de Ritsch, isérée dans les Mémoires de l'Académie de Chirurgie. n homme dé 45 ans, pôrtäit depuis plusieurs années: ne hernie inguinale au côté droit, qu’il contenait avec n brayer ; il en-était peu incommodé , à quelques douurs de coliques près qu'il sentait de temps à autre de > côté. l était souvent constipé, Un jour, en faisant un ‘and effort'pour soulever un fardeau la hernie sortit :
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130 HA. DES HERNIES dès.ce moment il fut attaqué des accidens qui annoncént l'étrangleiment de l'intestin. Les saignées , les -lavemens: émolliens , les demi-bains , les cataplasmes émolliens , et: mêine les clystères de fumée de tabac furent employés inutilement pendant deux Jours. Le troisième jour, on jugea que l'opération était indispensable , et Riisch qui avait été appelé en consultation fut chargé de la faire. Ayant incisé les tégumens et ouvert le sac herniaire:, il. irouva l'intestin enflammé ; mais cette inflammation ne lui parut pas assez grave pour contre-indiquer la réduc-: tion ; à peine fut-elle faite que les accidens parurent calmés. On fit prendre: quelques lavemens à demi-seringue pour débarrasser les gros intestins , et malgré cela le malade n'avait pas été. à la garde-robe six heures après l'opération. Les accidens reparurent peu après qu'elle fut faite; les -clystères avec la-fumée de tabac ne réussi rent pas mieux après qu'avant l’epération , et le maladi mourut au bout-de douze heures. À l'ouverture du cada: vre, on trouva l’intestin iléon rétréci en deux points, aux endroits qui avaient été étranglés par l'anneau , au: tant.qu'il- aurait pu l'être par une ficelle fortement serrée: Îl y avait adhérence mutuelle des parois internes de‘ l'intestin, ensorte-que la capacité qui était au-dessus de cette bride n’avait aucune communication avec le rest de la continuité du canal ; en un mot, le‘passage poil toute matière était exactement oblitéré. | Quelque danger que cette disposition présente , elk n’est pas au-dessus des ressources dé l'art : on pourrai y remédier en coupant l’anse de l'intestin au-dessus del endroits qui ont souffert l’étranglement , de manière |
DU BAS-VENTRE. 191 fetrancher tout ce qui a été renfermé dans la tuméur , et en se conduisant ensuite comme nous le dirons en traitañit des hernies avec gangrène.
Aussitôt que l'intestin est réduit, on doit porter le doigt indicateur dans l’ouverture ou ; le faire pénétrer dans l’intérieur du ventre , et lui faire parcourir tout le pourtour de l’anneau, afin de reconnaître si cétte ouverture estlibre , si Fintestin est complètement rentré dans la cavité abdominale; s’il n’a pas été réduit enccre étranglé par le col du sac ; si, au lieu d’avoir été introduit dans le ventre’, il n’a pas été poussé entre le péritoine et les muscles ;-enfin s’il n’y a pas quelque bride intérieure qui étrangle l’intestin au-dessus de l’anneau , et qu’il conviendrait de couper avec le bistouri boutonné ou avec des ciseaux mousses conduits sur le doigt indicateurs _: 4 Fa
. La plupart des auteurs recommandent d’exciser les côtés du sac herniaire , s’il est épais et dur ; mais cette excision est inutile , et elle expose à ouvrir l'artère spermatique dans la hernie inguinale , comme nous le dirons par la suite. Plusieurs Chirurgiens considérant la plaie -qui résulte de Popération de la hernie comme une plaie simple , conseillent de la réunir immédiatement avec des bandelettes agglutinatives , et quelques-uns même avec des points de suture ; mais en supposant que par ce procédé les bords de la plaie des tégumens se réunissent immédiatement et sans suppurer , les paroïs du sac resteront séparées , Éffcette disposition favorisera la récidive de la hernie, | | |
Cette plaie doit être pansée comine celles qui doiveni
suppurer. On la couvrira « donc d’un linge fin qu'on aura soin d° enfoncer jusqu” à l’ouverture herniaire sans le faire pénétrer dans cette ouverture : on placera mollement de la charpie sur ce linge ; én mettra des compresses longuettes sur la charpie, et le tout sera soutenu par un bandage dont la forme sera subordonnée à la situation de ‘la hernie. Lorsque la tumeur est très-volumineuse , qu’on a été.obligé d’inciser l'ouverture herniaire dans une grande étendue , que le. malade a beaucoup d’embonpoint , et surtout lorsqu ’il est fatigué: par la toux, la charpie dont on couvre le linge doit être plus entassée el le bandage plus serré que dans les cas ordinaires , de crainte que les parties réduites ne s’échappent sous l apr pareil, comme je l'ai vu quelquefois. Le pansement fait, on place le malade dans une position favorable au relâchement des muscles abdominaux , et on lui recommande le plus parfait repos. On lemet à une diète sévère, et on Jui prescrit une boisson délayante et adoucissante , telle que du petit-lait clarifié et édulcoré avec du sirop de. violettes , ‘du bouillon de poulet ete. Une heure après l'opération , on lui fait prendre an lavement de décoc- : tion de graine. de lin à laquelle on ajoate quatre onces de . miel mercurial ou d’huile de noix pour exciter Févacua tion des matières qui peuvent encore être contenues dans
les gros intestins , inalgré les lavemens que le malade à | pris avant l’opération. La sortie de ces matières est or- | dinairement préc éâéte de eelle des.vents qui s “échappent | peu de temps après que le malade a AE opéré. | Lorsque les évacuations alvines se rétablissent sponta= |
nément ôu par le secours des lavemens ; et que les vo- |
te
missemens ét les autres symptômes -de l’étranglerment cessent ou diminuent considérablement, on doit bien augurer des suites de l'opération ; mais's’ils persévèrent , il est présumable qu’elle n’aura aucun succès.
La per$istance des symptômes de l’étranglement après l'opération, peut dépendre de plusieurs causes, telles que linflammation de l'intestin et du péritoine , la rétention des matières dans la partie du conduit intestinal supérieure à celle qui a été étranglée, une bride intérieure qui étrangle l'intestin dans le ventre , enfin le resserre— ment de l'intestin dans l'endroit qui a éprouvé la constriction de l’ouverture herniaire. Parmi ces causes , les deux dernières sont très:rares , et lorsqu'on neles reconnaît pas atlmoment de l’opération , la perte du malade est inévitable. La rétention des matières dans le tube intéstinal , au dessus de l'endroit qui à souffert l’étranglement , et l’inflammation de l'intestin ; sont donc les causes les plus érdinaires-de la persévérance des symptômes de l’'étranglement après l'opération. Ces deux causes sont presque-toujours réunies , inaïis à des degrés différens , qu'il importe beaucoup de distinguer, pour déterminer les moyens qu’il convient de leur opposer. “il
Dans toutes lès hernies intestinales étranglées , où l’intestin forme une anse plus ou moins considérable ll s’'amasse , pendant la durée de l’étranglement , dans le tube intestinal ; entre l'estomac et la partie qui est étranrlée , une grande qüantité de matières liquides dont les ntestins ne peuvent souvent se débarrasser par leur prore force , après l’opération , parce que leur contractilité * particulièrement celle de l2 portion d’intéstin qui a
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souffert l’étranglement , est très-affaiblie. Ces matières retenues continuent ainsi à irriter les intestins , à les engouer , à les distendre , et donnent lieu à la pérsistance des accidens. Il y a lieu de croire que cette persévérance est due principalement à cettè cause , lorsque le ventre n’est point douloureux , Le la fièvre est médiocré , et que, dans l opération , on n’a pas trouvé la portion d’intestin contenue dans la tumeur fort enflammée. Dans ce cas, si les évacuations alvines ne s’établissent pas spon-tanément presqu ’aussitôt après l'AC érstrer il convient de douner un léger purgatif, tel qu’un peu de sulfate de magnésie dans de la décoction de easse , de l’huile de ricin avec du sirop de fleurs de pêcher , et d’en continuer l’usage pendant deux ou trois jours , jusqu'hvce que Île ventre soit parfaitement. débarrassé , et que les symptômes soient dissipés. Les purgatifs conviennent surtout lorsque l’étranglement est par engouement de matières. On seconde leur effet par le moyen des lavemens.
Les purgatifs sont constamment indiqués. après l’opération deda hernie ; mais leur usagé est subordonné à celui des moyens propres à. combattre l’inflammation , lorsqu'il y a lieu de croire que c’est elle qui cause la, persévérance des accidens. Or, on juge que cette persé:; vérance est due à l’inflammation, par la riolenés et la! inarche rapide des symptômes de l’étranglement , par Ja couleur rouge foncée de la portion d’intestin qui a été? étranglée , par la fièvre et par la tension douloureuse de: l'abdomen. Cette inflammation ne se borne pas ordinai rement à Ja portion d’intestin déplacée ; : ellé gagne le reste du conduit intestinal et même le péritome ; ensortg
DU BAS-VENTRE. 1795 qu'eprès l’opération on à une entérile plus ou moins intense à traiter. Il faut alors recourir sans délai aux moyens antiphlogistiques parmi lesquels la saignée tient le premier rang. Les saignées du bras seront réitérées à des intervalles très-rapprochés , en raison de l’âce et de la force du malade. On appliquera sur le ventre un grand nombre de sangsues , et surles piqûres saignantes un ca taplasme de farine de graine de lin et d’eau de guimauve. Les embrocations et lés. fomentations émollientes et ano-dines ne doivent pas être négligées , ainsi que les lave-
mens. Mais comme les matières retenues dans les intestins y entretienment l’irritation , aussitôt que les moyens anti-phlogistiques auront notablement diminué la violence des,symptômes inflammatoires , on leur associera les laxatifs. Quelquefois le hoquet subsiste pendant plüsieurs jours , lorsque tous les autres Se de Pétranglement sont dissipés. Dans ce cas, j'ai employé plusieurs fois le camphre avec succès, à la dose de douze, dix-huit , vingt-quatre, et même trente-six grains par jour. Lorsque l’issie dela bi est heureuse À ên ne lève l'appareil qu’au bout de deux.ou trois jours , et on panse la: plaie comine celles qui guérissent par voie de suppuration. Aussitôt que les accidens de l’étranglement sont complètement dissipés , on permet au malade de prendre un peu de bouillon. ; ensuile on augmente sa nourriture par degrés ; mais pendant toute la durée de la cure ; ‘et même quelque temps après la parfaite cicatrisation de la plaie , on doit soigneusement surveiller son régime et ne lui permettre que des alimens légers et en petite quantité. Les intestins restent si faibles et si. sensibles pendant un
certain temps , que les moindres écarts dans le régime peuvent donner lieu à des accidens fâcheux et même mortels. Ô
Lorsque la plaie est entièrement guérie , et. que la ci cairice a acquis une fermeté suffisante pour soutenir la compression d’un bandage sans se-déchirer , on doit en faire l'application , et ne permettre au-malade de se lever et de marcher qu'avec ce bandage, qu’il. doit porter constamment après la guérison. Il est très-rare que l’opération procure la guérison radicale de la hernie, et alors même que cette guérison doit en être le résultat , on n’en est jamais certain dès le commencement. C’est pourquoi il est toujours très-important que le malade fasse usage d’un bandage , sans quoi il serait exposé à la’ récidive de la maladie, qui souvent même alors prend un volume plus considérable que celui qu’ellé avait aupâravant. Ce cas est un de ceux où il vaut mieux prendre une précaution inutile que de s’exposer à des accidens pour avoir négligé cette précaution. î Dans @ut ce que nous avons dit jusqu'ici, il n’a pas été question de l’épiploon ; il convient maintenant d’exposer la conduite qu’on doit tenir par rapport à cet organe dans l’entéro-épiplocèle et dans l’épiplocèle.
Dans la hernie entéro- -épiploïque , lorsque le sac est ouvert, l’épiploon se présente, et on trouve. derrière fui l’anse intestinale. Après avoir débridé l’anneau , on 761] duit l'intestin; mais si l’épiploon empêche, par ses ad- | hérences , l'introduction de la sonde cannelée } 6n porte. celle-ci entre l'intestin et lui, on le céupe et en même | temps le col du sac et le bord de l’ouverture de l’étran-
glement. L’intestin étant replacé dans le ventre, si l épiploon est sain, d un volume médiocre et sans adhérence, on le réduit aussi avec toutes les précautions convenables pour ne pas déchirer sa substance qui est très-tendre et très-délicate.
Lorsque l’épiploon est adhérent, sison volume et son état sain permettent d’en faire la réduction , il faut exa- : miner la nature de son adhérence. Si elle est récente et en quelque ‘sorte gélatineuse , on peut la détruire avec le doigt. Si elle est ancienne et comme charnue , qu’elle n'occupe pas une grande étendue, on peut y employer le bistouri, Mais si elle a beaucoup de largeur et de force, il faut Ja laisser subsister , en ayant l’attention de s’assurer que l'ouverture herniaire est assez agrandie pour faire cesser l’étranglement.
Lorsque l’épiploon est d’un grand volume, et sorti depuis long-temps , quoique sain et sans adhérence , si l’on veut en faire la réduction, on éprouve une résistance qui semble annoncer qu'il ne peut plus » pour ainsi dire, être admis dans le ventre, et qu'il n’y a plus de place pour lui. Dans cet état de l’épiploon, si la réduction pouvait avoir lieu , ce ne serait que par une pression violente, par des meurtrissures dangereuses. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la conduite qu’on doit. tenir dans ce cas. Autrefois on conseillait de retrancher-une grande portion-de l’épiploon , après avoir fait une où plasieurs ligatures au-dessus de la portion qu’en doit emporter, de repousser le reste ‘dans l'abdomen, avec la précaution de retenir vers la partie supérieure de l’anneau les fils qui avaient servi à cet usage: mais les acci-
dens fâcheux , qui résultent communément de la ligatu de P épiploon, ont fait abandonner ce procédé. Quelques auteurs ont conssillé de retrancher une portion d’épiploou sans appliquer de Kgnsans , disant n’avoir jamais observé d’hémorragie pour n’avoir pas lié l’épiploon. Mais si l’on considère que les artères épiploïques ont acquis un développement proportionné à celui de la po tion d’épiploon contenue dans la tumeur, on se persuadera difficilement que ces artères puissent être coupée: sans verser une grande quantité de: sang qui s’épancher dans le ventre, si l’on fait la réduction de la portion restante de l’épiploon, et qu'il sera difficile d’arrêter! par la compression , si on laisse cette portion de l'ép:- -ploon au dehors. Pour prévenir l’hémorragie, on a conseillé de toucher les vaisseaux avec un linge trempé. dans de l’alcool ou dans de l’huile essentielle de térébenthine ; mais ces moyens, s'ils suspendent d’abord l'écoulement du sang, n’ont point assez d’activité pour empêcher fonjonrs la récidive de l’hémorragie, après la. réduction de l’épiploon dans le ventre. D’après ces consfdénatioits, î plusieurs praticiens ont conseillé de laisser l'épiploon aa-dehors , de le renverser sur le ventre après lavoir couvert d’un linge , et de panser mollement et à sec la plaie dont les bords seront écartés. Alors une por tion de cette membrane rentre peu-à-peu dans le ventre» 7 par la situation horizontale du malade, par le retour de. : l'estomac et de l’are du colon à leur place naturelle , et par l’ amaigrissement pendant la cure. Quelquefois alors ï l’épiploon se flétrit , suppure et se sépare près de l’ouvers ture herniaire, où ce qui en reste devient adhérent et:
éurnit des bourgeons charnus qui, s’anissant aux parties foisines, deviennent la base de la cicairice.
Ce procédé peut convenir lorsque la portion d’épiploon ortie est d’un volume médiocre; mais lorsqu'elle est trèsrelumineuse et qu’elle est hors du ventre depuis longemps , Comme nous l'avons supposé , si on la laisse entière u-dehors , elle se tuméfie, se convertit en une espèce de champignon rougeâtre que la suppuration affaisse difhsilément , et sur lequel la cicatrice.ne se forme que trèséntement et avec beaucoup de difficulté; et lorsqu'elle st formée, il reste une tumeur sur laquelle on ne peut appliquer qu’un bandage à pelote concave, qui n’exerce pas une. compression suflisante pour s'opposer à son accroissement , et surtout pour empêcher consécutivement a sortie de l'intestin. On prévient tous ces inconvéniens en retranchant l’épiploon ayec des ciseaux, à environ am pouce et demi ou deux pouces de l’ouverture herhiaire, après l’avoir étendu pour s'assurer qu’il ne conlient aucune portion d’intestia, et en liant séparément les artères épiploïques saisies l’une après l’autre avec une pince à disséquer.. On laisse dans la plaie la portion reslante de l’épiploon , après s'être assuré que l'ouverture herniaire est suffisamment débridée pour faire. cesser l’étranglement. Comme cette portion d’épiploon a peu de volume , elle ne s'oppose pas au rapprochement. des lèvres de la plaie des tégumens, dont les bourgeons se réunissent à ceux qui s'élèvent de la surface de épi ploon., ensorte qu’il se forme bientôt une cicatrice solide sur laquelle on peut appliquer un bañdage, à pelote plate et même un peu conyexe, au moyen duquel on prévient le retour de la hernie.
Je pourrais rapporter plusieurs - observations. qu prouvent les avantages de cette pratique : je me bort nerai à une seule. Un homme âgé de cinquante ans, peintre vitrier, d’un tempérament sanguin , d’une haute stature , d’un embonpoint considérable, portait, depuis l’âge de dix ans, üne hernie inguinale du côté droits Dans le principe cette hernie ‘était peu volumineuse | et le malade faisait usage d’un bandage qui en em pêchait décore aa mais par la-suite, ce moÿe ayant-été négligé, la tumeur augmenta successivemeni et s’étendit jusqu’à la partie inférieure des bourses. Ce pendant elle rentrait encore , tantôt complètement ; tantôt en partie lorsque le nidlds était couché, mais reparaissait’ lorsqu'il était debout ; ensuite elle cessa de rentrer et son volume continua à faire des progrès , sans! causer aucune incommodité notable. Il y avait au moins! dix ans que celte tumeur n'était rentrée lorsqu'il survint des symptômes d’étranglement , à la-suite d’un effort que le malade fit pour soulever un fardeau considérable. Les secours usités en pareil cas furent administrés pendant six jours par le médecin ordinaire du malade. Appelé: en consultation le septième jour, je le trouvai dans l’é*. tab suivant : Il avait des nausées fréquentes ; mais il né} vomissait que deux ou trois fois dans les vingt-quatre ? heurés , ét ces vomissemens avaient lieu. sans beaucoup Û d'efforts : la tumeur n’était ni tendue, ni douloureuse 7 et l’on pouvait la manier et la comprimer avec assez de :
force sans faire souffrir le malade ; le ventre était un peu |
boursoufflé, mais sans tension. Dans les deux premiers | jours de laccident, les lavemens avaient entraîné les
natières fécales contenues dans les gros intestins; mais épuis quatre jours les évacuations alvines étaient suprimées ; le visage et le pouls étaient à-peu-près dans état naturel: Quoique les accidens ne fussent pas trèsrgens , l’opération nous parut indispensable , et le made y étant déterminé , je fus Chargé de la pratiquer. ’ouverture-du sac herniaire mit à découvert une masse iploïque énorme, ‘ derrière laquelle se trouvait une 1se d'intestin qui comprenait à peine tout son diamè-. eet qui était d’un rouge violet. Je cherchai à faire rener l'intestin en le comprimant doucement : n°y ayant s réussi, je débridai l’anneau , et alors la réduction de inse intestinale devint facile. L’épiploon était sain et ns adhérences; mais son volume était si considérable, il y avait si long-temps qu’il était hors du’ ventre, ren supposant-qu'il y eat de la place dans cette capaté pour le recevoir, je n'aurais pu l’y faire rentrer au moyen d'une pression forte qui aurait pu le meurx, peut-être même le déchirer, Je pris donc le parti le retrancher avec des ciseaux, à environ un pouce demi de lanneau , après lavoir étendu et développé. s artères épiploïques ; dont le calibre était considéra: "ment augmenté , furent saisies avec une pince à disséer, et liées- immédiatement à mesure que je les couis. d'en liai quinze de cette manière, La portion d’épion retranchée pesait deux livres. Lx portion restante : laissée dans la'plaie et couverte d’un linge fin, par ssus lequel je placai de la charpie, Les accidens de tranglement cessèreut. L’épiploon se tuméfia considéblenient, et se convertit en une espèce de champi-
1/2 DES HERNIES #non , sur lequel il.se développa des bourgeons charnul qui s’unirent bientôt à ceux des parties voisines, et de vinrent la base de !a cicatrice , qui ne fut complète qu’aa bout de deux-mois et demi. Le malade ne put faire usag d’un bandage à pelote presque plate que beaucoup plu tard , à cause de la faiblesse de la cicatrice qui, dans premiers temps , s’excoriait à la moindre pression. La hernie épiploïque est en général moins sujette à l’étranglement que la hernie intestinale, et lorsque ces accident a lieu , les symptômes sont ordinairemen! moins intenses et'moins graves ‘que dans l’entérocèles L'étranglement de la hernie épiploïque ne produit péd toujours les mêmes effets sur l’épiploon. Quelquefos cettemembrane graisseuse s’enflamme, suppure et tombt en mortification. Alors l’inflammation s'étend au sa herniaire et à la peau; la tumeur devient molle , livides indolente , et elle présente de la fluctuation. Les tiraille mens d'estomac, les nausées et les vomissemens dispai raissent ordinairement, et le malade rentre dans un étaæ de calme et de tranquillité. Dans ce cas, on doit ouvril la tumeur , comme un abcès ordinaire, aussitôt que Il fluctuation se fait sentir. Si on différait trop long-tempi à en faire l'ouverture, le pus pourrait pénétrer dans | cavité du ventre , et s'étendre le long de l’épiploon jus qu’à l'estomac , comme Le Dran Fa observé dans ‘un ca où le malade mourut. À l'ouverture de la tumeur, 0! trouve quelquefois -l’épiploon entièrement fondu pari suppuration; mais lé plus souvent il en reste uné portiol qui est plus ou moins altérée ,-et souvent gangrenée. | Lorsque l'épiplocèle étranglée ne suppure point, >
que les symptômes de l'étranglement persévèrent ou ’accroissent analgré l’emploi des moyens dont nous wvons parlé en traitant de l’étranglement inflammatoire le l’entérocèle , il fauten venir à l'opération ; mais comne les suites de l’étranglement sont moins fâcheuses lans l’épiplocèle que dans l’entérocèle , l’opération est noins urgente, et on peut la différer plus long-temps.. Jette opération se pratique ‘de la même manière que lans la bernie: intestinale, au moins quant à l’incision les tégumens, à celle du sac et au débridement de “ouverture herniaire. L’épiploon se présente aussitôt ue le sac est ouvert. Il peut être sain, libre, adhérent, nflammé , gangréné ou endurci, et en quelque sorte quirreux. S'il estsain, sans adhérences et d’un volume nédiocre , on en fera la réduction après avoir débridé ouverture herniaire ; mais si son volume est considéable, et s’il est hors du ventre depuis long-temps, on m1 eiränchera la plus grande partie, et après avoir lié éparément les artères épiploïques, on laissera le reste lans la plaie. S'il est adhérent, on se conduira comme ous -Payoñs dit en parlant. de la hernie entéro-épiloïque. | |
On trouve quelquefois l épiploon enflammé : cet état est point un'obstacle à sa réduction , lorsque d’ailleurs ien ne s'y oppose. Cependant si l’inflammatien était rès-Intense ,-1l vaudrait mieux le laisser au-dehors , parce : u’il pourrail arriver alors qu'après sd réduction dans le entre , il tombât en suppuration ou en gangrènc ,.et que à Dents du pus et des lambeaux gangréneux ne donnât jeu À des accidens. |
va
trancher ce qui est mortifié. Gette excision doit se faire:
"été réduites depuis long-temps , en trouve RENE)
la cavité du ventre , et en supposant qu'il né se dis” solve pas, il est ‘trop petit pour pouvoir donnèr lieul
ploon est si grosse qu ’elle ne puisse passer par l’ouver-
Lorsque l’épiploon est frappé de gangrène , il faut re:
avec ie v% ciseaux > la ge : — tk ee
parce que 1 : +10 de l'épiploon a pi eu étranglement. pe SR 4 Dans les hernies épiploïques anciennes , A on pass
l'ouverture du sac herniaire , V épiploon tuméfié, épaissi, et dans quelques cas tellementendurci qu’il a l apparence! d'un.squirre. Si la portion d’épiploon tuméfiée et -endurcie est assez peu volumineuse pour pouvoir passer P r. l'anneau , on peut la réduiré sans inconvénient. On | remarqué que cet engorgement disparaît pêu-à-peu dans!
à des accidens. Mais si la pertion endurcie de l’épis
ture herniaire, on ne doit pas songer à la réduire. En effet, on ne pourrait le faire qu’en pratiquant une grande) incision à cette ouverture, ce qui augmenterait beau= | coup le danger d’ une nouvelle hernie, En second lieu | il est peu vraisemblable qu’un engorgement aussi consi®| dérable de l’épiploon puisse se résoudre, et il serait à craindre que la présence de cette espèce de’ gros peloton
à d DU BAS-VENTRE. ” 149 Bi: »
urci dai F3 l'abdomen ne donnât lieu à des accidens.
| ons à cela que sil épiploon est très- UE la cavité. va
u ventre sera peut-être trop étroite pour qu’ on puisse le. luir is suites fâcheuses: Dans ce C4s , après avoir 1 ertur ‘ture: herniaire pour faire cesser l’ étrangie sion juge par le volume etla dureté de l’ Éinlédn. peut être conservé dans la plaie sans inconvé_
, On retranchera la portion LR eton iserd
FE
1s la plaie. FE avé et à
aisse l’épiploon a au ‘dehors du ventré, “il À lhérences non-seulement avec es |
n éd dec ce col avec le sac lui-même ; ile contracte aussi presqué toujours des adhérences à Finigrienr” de l'abdomen lorsqu'on parvient à Py pousser. Ces adhérences peuÿent empêcher la récidive de Ia hernie; rais ge occasionnent quelquefois des tiraillemens d’ estomac, eurs, des ,nausées et même des: vomisseniens , Jorsque le malade a pris des alimens, etil ne peut éviter ces accidens qu'en prenant une situation qui relâche lépiploon. Pour. prévenir les mauvais effets de. ces ad Ihérences , phisieurs auteurs ont recommandé de replacer avec soin la partie saine de l'épiploon dans le «ventre ; après avoir retranché là partie excédente ou malade de maintenir le corps dans une p
» € arfate extension pendant toute la cure. Ces précautions peuvent être utiles
lorsque la hernie est-récente >, el qu il ést sorti du veutre
tout-à-coup une grande portion de ? épiploon ;
sont inutiles lorsque la hernie est ancienne ,
n'a pas été réduite et contenue depuis A Tous VII.
; mais elles etqu ‘elles g-lemps : € Car
alors, si le malade n'éprouve pas de tiraillemens d’ Col tomac et de douleur après avoir mangé ou en redressant le tronc avant étrangiement do la hernie , ces accidens ne sont point à craindre après la guérison, quoiqu? on ait, faissé une grande portion d’épiploon au dehors. |
De la Gangrène dans la Hernie intestinale.
Lorsqu’ une heruie intestinale étranglée ne it pas périr Je malade par la violence des symptômes inflammatoires et par la communication de linflammation aux parties intérieures et äu péritoine , la gangrène de la. portion d’intestin contenue dans la tumeur est une suite nécéssaire de Fétranglement,. si on:ne pratique pas à temps l'opération qui doit le faire cesser, et permettrela réduction. Quelque dangereux que paraisse cet accident, un grand nombre d’exemples attestent qu'il n’est pas mortel , alors même qu'une portion considérab; du | conduit intestinal a été détruite par la gangrène ; et ce! qu'il y a de plus remarquable parmi,ces nombreuses gué-. risons ,. C’est que la plupart ont eu. lieu sans l’intervention de l’art.et par les seules forces de la nature. Souvent même-les opérations pratiquées en cette circonstanee , | dans l’intention de réunir les deux bouts de l'intestin | divisé, ont été plus nuisibles qu'utiles,, et tel malade qui | a succombé parce qu’on a pratiqué quelques-unes de ces | opérations , serait probablement guéri sion leût abandonné à la nature , et qu’on se füt borné à l'emploi des moyens propres à favoriser son travail. | Quelles que soient la marche de l’étranglement et la
DU BAS-VENTRE. 147 violence des symmptômés qui l’accompagnent » lorsque la gangrène survient, elle s’annonce par un calme trompeur pour les personnes sans expérience. Le malade paraît tout-à-coup soulagé et tranquille , après avoir éprouvé do Paugmentation dans les symptômes de l’étranglement ; il ne ressent plus des douleurs aussi vives dans la hernie et dans le ventre, les vomissemens cessent de le tourmenter. Mais cet état dure peu, et bieatôt d’affreux symptômes lui succèdent : skle hoquet n'existait pas ; il se déclare , et s’il existait il devient plus fort; le pouls est petit , lent , tremblant et interinittent ; la face se décompose; les yeux sont faibles et languissans , les’ narines resserrées ; une sueur froide se répand sûr toute la surface du corps, et la peau est moins chaude que celle d’un homme qui vient d’expirer ; les fonctions se troulent; le ventre s’affaisse ; là hernie devient insensible 4 molle, pâteuse , eñmphysémateuse , ét sion la comprime, elle fait entendre une sorte de: crépitation ; quelquefois d'elle-même ou par la simple pression » Il survient une évacuation abondante de matières par l'anus. Si l’inflâm: mation gangréneuse s'étend dans le ventre ; le malade périt en peu de: jours , et Souvent sans que les tégumens de Ja tumeur soient altérés : maïs si la gangrène a pour borne , en dehors , le point d’étranglement , la peau qui ne peut plus être soulevée, prend uñe couleur pourpre et livide, s’ouvre en un on plusieurs endroits qui donnent issue à des matières putrides ou à des’ vents, et le malade peut guérir.
À l'ouverture da ventre des person nes qui succombent, on trouve du devant des äutres viscères quelques circon-
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volutions intestinales tellement distendues par du gaz et des matières fécales liquides, qu’elles paraissent remplir toute la cavité abdoiminale. Leur surface est d’un rouge foncé, noirâtre dans quelques éndroits, et couverte de lymphe coagulé. Elles cachent toutes les autres circonvolutions intestinales, qui, resserrées sur elles-même, ne présentent que peu ou ne présentent point de traces d’inflammation , excepté aux énvirons des parties étranglées. Le grand sac péritonéal est lui-même, pour l’ordinaire, beaucoup moins enflammé que la portion d’intestin qui s'étend de la hernie à l’estomac.
Les phénomènes et les suites de la gangrène produite par l’étranglement d’une hernie intestinale, présentent des variétés suivant l’espèce et le degré de l’étranglement , le volume et l'ancienneté de la hernie, l’âge et la constitution du malade, et surtout suivant que l'intestin est seulement pincé dans une partie de son diamètre ,-ou
que tout son diamètre se trouve compris dans l’ouver-
ture herniaire , et qu’il forme une anse plus ou moins.
grande.
Lorsque l'intestin est ei: pincé, il peut l'être
sur une surface plus ou moins grande. S'il n’est pincé |
que dans un petit point de sa largeur , le malade ne-souf-)
fre que quelques douleurs de colique, il survient des.
nausées, des vomissemens : mais, pour l'ordinaire, le“
cours des matières n'étant point interrompu, ces symptômes peuvent paraître ne pas mériter une grande attention. La portion d’intestin pincée s’enflamme, et elle tombe bientôt en pourriture , si le malade n’est pas se-
couru à temps et convenablement. L’inflammation et la
DU BAS-VENTRE. 149 _gangrène gagnént successivement le sac herniaire et les _tégumens qui le couvrent : où voit enfin les matières ster- _corales se faire jour au travers de la peau dans une étendue _proportionnée à l'invasion des matières dans le tissu cellulaire. Ainsi, , On se formerait ane fausse idée de la ma- Jadie si on jugeait du désordre intérieur par l’étendue de la gangrène au dehors. Du côté du ventre , le mal est limité par l’adhéfence de l'intestin avec le col du sac herniaire ; tandis qu’à l'extérieur, il n’a d’autres bornes que celles de l’infiltration des matières fécales et putrides dans | Je tissu cellulaire , et cette infiltration peut être fort étendue. Ce cas, très-grave en apparence , se termine presque toujours d’une manière heureuse. La suppuration sépare les parties gangrénées , la plaie se déterge et se couvre de bourgeons charnus ; les matières fécales qui sortaient d’abord presque entièrement par la crevasse de l'intestin , réprennent bientôt leur cours naturel et je malade en rend plus ou moins par l'anus. À mesure que la plaie se consolide , les matières stercorales Y passent
en moins grande quantité , etil en sort davantage p par Panus; enfin la plaie se ferme entièrement , et tout rentre dans l’ordre naturel. k
Lorsque l'intestin est pincé dans la plus grande partie ou dans la totalité de son diamètre , les symptômes pri mitifs sont les mêmes que dans la hernie produite par une porkon plus longue et qui forme une anse. Dans l’un et dans l’autre cas, le passage des matières stercorales étant absolument interrompu , les malades les vomissent peu après que l’étranglement est formé. Cependant lorsque l'intestin n’est que pincé, tout son diamètre füt-it
même étranglé , la gangrène est circonserite: par les adhérences que l'intestin contracte ordinairement avec le col du sac herniaire ; ses progrès se font vers les tégumens, et les accidens cessent dès que les matières'stercorales se sont fait jour au travers des parties gangrénées. Dans ce cas, comme dans celui ou la portion d’intestin est très -petite, la suppuration sépare les parties mortes d’avec les parties
vives , et la plaie se couvre de bourgeon$ oharnus; mais
les matières fécales en sortent en plus grande quantité,
ét leur cours naturel se rétablit beaucoup plus lentement et plus difficilement : quelquefois même il reste un anus contre nature, ou au moins une fistule qui se ferme.et se rouvre alternativement , et par laquelle il sort une quantité plus ou moins grande .d’excrémens liquides. Une
circonstance qui à lieu quelquelois dans le cas dont il.
s’agit, et qu’ on n observe point dans celui où l'intestin n’a été pincé que dans une très-petite portion de son diamè-
tre, C'est qu'après la guérison, le malade est exposé à.
des coliques qui, comme nous le dirons. plus particulio-
rement par la suite, sont causées par la difficulté que les
matières stercorales éprouvent à passer par l’ endroit du conduit intestinal qui a subi une perte de substance.
Lorsque l'intestin forme une anse plus ou moins lon-
gue , les accidens sont bien plus rapides que dans le cas,
: précédent. L’inflammation de la portion d'intestin étran+ | glée arrive promptement à un très-haut degré; -elle gagne) la continuité du canal intestinal au-dessuside la partiè | étranglée ; et si l’opération nécessaire pour faire cesser | P hélenent n'est pas pratiquée promptement , la gan=
grène s’émpare, non-seulement de la portion d’intestig}
DU BAS-VENTRT. 191 _ qui forme la tumeur , mais aussi du reste du conduit intestinal dans une étendue plis ou moins grande , et les malades périssent en fort peu de jours, quoique souvent les tégumens de la tumeur n'aient éprouvé aucune altération. Quelquefois cependant la gaugrène se borne à la portion d’intestin étranglée , et le malade peut survivre à cet accident , s’il est secouru convenablement. Alors,
en pratiquant Popération, on trouve l’anse intestinale gangrénée dans toute son étendue ou dans un point seulement , libre ou adhérente au col du sac herniaire; circonstances qui influent singulièrement sur les suites de la maladie et sur son traitement.
Avant d'exposer da conduite que le Chirurgien doit tenir dans chacun des trois cas dont nous venons de parler , il convient d'examiner le mécanisme par lequel la nature opère la guérison , après la gangrène de l'intestin. Le célèbre Scarpa s’est attaché à étudier ce mécanisme d’une manière particulière, et à le faire connaître dans son excellent Traité-pratique des Hernies. Ayant eu occasion d'ouvrir le corps de plusieurs individus précédemment opérés et guéris dé hernies avec gangrène de l’intestin , ilmit beaucoup de soin à la dissection des parties qui avaient été le siége Ge la-maladie, dans le but de savoir de quelle manière avait pu être rétablie la conti-
nuité du canal intestinal. Il reconnut que les deux bouts de l'intestin n'étaient point abouchés ensemble ;, qu’ils avaient contracté l’un et P autre des adhérences avec une sorte d’extonnoir alain , dans lequel le bout supérieur. versait les matières qui passaient ensuite dans le bout, inférieur, comimne il put s’en convaincre en in-
jectant un liquide dans l'intestin , au-dessus de l'endroit correspondant à Ja hernie. Il vit le liquide distendre cetle “ipher d’entonnoir membraneux formé par les débris du sac herniaire , avant de pénétrer dans le bout inférieur, Voici de quelle manière Scarpasexplique la formation de cet entonnoir : Le sac herniaire né participe pas toujours à la gangrène des parties qu’il-contient, et: dans les cas où il y participe , comme la séparation des. parties gangrenées se fait: au-delà de l’ouverture herniaire , il,.reste. presque toujours dans cet endroit une portion | du col du sac parfaitement saine. Dans tous lescas, après la séparation de l'intestin gangréné , ses deux bouts se trouvent envelcppés dans le col du sac herniaire , qui contracte avec eux des adhérences , et sert d’abord à transmettre au dehors les matières qui & s’échappent des deux orifices À mesure que la plaie se resserre , la portion la plus extérieure du col du sac se rétrécit , tandis que celle qui embrasse les deux bouts de l'intestin tend plutôt i à s’élargir , et forme alors une espèce d’entonnoir dont. le sommet répond à Ja plaie et la base à l'intestin. Cette adhérence , qui n'empêche pas les deux bouts de | lintestin de rentrer peu-à-peu dans le ventre , fait qu'ils! entraînent avec eux le col. du sac herniaire , de lamême. manière que dans les.hernies avec adhé ‘rence , les viscères rentrent peu-à-peu en ramenant avec eux dans le ventre les parties qui leur sont unies. ae | Cette rétraction de l'intestin et dn cok du sac herniaire | s'opère d’autant plus proiptementque la hernie est plus récente et moins développée , parce que le tissu cellulaire | qui revêt l'extérieur du sac conserve plus de laxité et de!
DU BAS-VENTRE. 199 lisposition revenir sur lui-même dans les hernies petites # récentes, que dans-celles qui -sont volumineuses et L] Ÿ L2 © L2 inciennes. Quant à la communication de l’orifice supérieur avec l’inférieur , elle s'établit plus ou moins prompément, selon l’étendue de la portion d’intestin qui a été . « } . rx b étruite par la gangrène. Lorsque, par exemple , l’intes in n’a été étranglé que dans ün tiers de sa circonférence, Dour peu que le col du sac hérniaire se retire dans le
entré, l’entonnoir membraneux qu il forme est toujours uflisant pour suppléer à à la petite portion du canal im * estinal qui a #lé détruité par Ja gangrène : aussi le cours es matières se rétablit-il alors prompiement, Mais lorsqu'une anse considérable d’intestin a été gangrénée , les eux bouts qui irésultent de la divi iSLON sont placés presque arallèlement à côté Pun de l’autre : s ils ne se touchent ue par une petite partie de leur circonférence. , €t forent un angle très- -aigu du côté du mésentère. Le plus ouvent une énmnence charnue , une sorte de promonloire placé entre les deux orifices , intercepte entre eux oute communication directe: Gette disposition s oppose endant long-temps au rétablissement du cours des malières par le bout inférieur. Dans la suite , les deux orifices de l'intestin s’éloignent peu-à-peu de l’ouverture herniaire , entraînent avec eux le col dirsac, et ce dernier commence à former l’entonnoir membraneux quüi doit rétablir la continuité du canal intestinal. C’est aussi à cette époque que les matières commencent à passer par F4 voies naturelles : mais comme cet entonnoir., qui est
e seul moyen de communication entre les deux orilices
de l'intestin , est encore fort étroit , en comparaison de
j 52 DES HERNIES la plaie extérieure, les excrémens trouvent bien plus dei facilité à sortir par cette deruière qu’à pénétrer dans lei bout inférieur de l'intestin. Enfin , les deux orifices commencent à s'éloigner de la plaie , et la base de l’entonnoirt membraneux devenant de plus en plus large , tandis quef son sommet se rétrécit avec la plaie extérieure , il arrive! une époque où la cavité intermédiaire aux deux partiess de l'intestin est assez ample pour transmettre dans l’ori-. fice inférieur tout ce qui. sort a supérieur : les matières!
fécales cessent alors de p passer pa jar la fistule qui n’est pa complètement lite et. sortent exclusivement pal les voies naturelles. Ës - Telle est la manière dont Scarpa explique le rétabliss! sement du cours. des matières après la gangrène d’une: portion d’intestin. Ce célèbre Chir argien va plus loin :! il pense que la continuité du conduit intestinal ne pour} rait jamais se rétablir d’une autre manière , ét que sans! l’interposition de l’entonnoir membraneux, rien ne pour-! rait suppléer à l’anse intestinale détruite par la gangrène. | Nous ne partageons pas , dans-ce dernier point, l’opiniont de M. Scarpa ; nous ne croyons pas qu’il soit possible: d’assigner ainsi des bornes à la puissance de la nature :!| elle a ; dans beaucoup de circonstonces et particulière=|! ment ici, des ressources variées qui échappent à notre ;:
sagacité, et quise jouent de nos raisonnemens. Quoi qu’il | en soit, voici la conduite que l’on doit tenir dans le Ê traitement des hernies avec gangrène de l’intestin. |
Lorsque celui-ci n’a été que pincé dans une parte plus!
où moins grande de son diamètre , il a presque toujours
contracté des adhérences avec le col du sac herniaire |
omme nous l'avons dit plus haut, et les progrès de la angrène se font ordinairement à lextérieur. Les pre-
iers secours de l’art consistent alors à ouvrir la tumeur, emporter les lambeaux de toutes les parties atteintes de angrène , sans toucher aux parties saines circonvoisines, & à ouvrir l’intestin si la pourriture ne l’a pas eacore ntamé, ou que l'ouverture qu’elle y a faite ne soit pas assez grande pour permeltre ua libre écoulement aux matières qu’il contient. On ne doit point inciser le bord
le l ouverture herniaire, el EE
Roins qu'elle ne soit évidement trop petite pour permettre aux matières stercorales de sortir librement, Hors ce ces, qui doit être.extrêmeent rare , l’incision de cette ouverture ne serait pas eulement inutile , puisque, la pourriture a rendu libre “excrélion des matières fécales , et fait ccsser tous les ccidens de l'étranglement ; elle pourrait encore avoir e grave inconvénient de détruire un point d’adhérence ssentiel , et de donner lieu à l’épanchement des matières dans le ventre , ou au moins de diminuer la résistance ue la plaie oppose à leur écoulement, et de rendre plus ifficile le rétablissement de leur passage par B voie na-urele.
Après avoir rempli ces premières indications , on doit laver la plaie avec un mélange d’eau et de vin tiéde , pour la neitoyer de toutes les matières putrides dont elle pt remplie ,, et la panser ensuile avec des plumasseaux imbibés d'huile de térébenthine , ou couverts d’un. di-
estif animé. On renouvellera le pansement chaque fois
que l'appareil sera inondé de matières âcres et putrides ,
fe L eo D 9 > dont le séjour pourrait causer l’inflammation et lPexeo-
riation des parties voisines. Lorsque l’écoulement des matières est très-abondant , et que les pansemens doivent être’ très-fréquens , on doit se contenter de couvrir la plaie avec des compresses fines , imbibées d’eau dei guimauve , et de la laver avec la même eau chaque fois qu'on renouvelle ces compresses. Dans les premiers! temps , on donnera quelques verres d’une boisson laxa“ tive pour produire l'évacuation des matières omassées dans la partie supérieure du canal intestinal , et tous les jours un où deux lavemens pour entretenir la libérté des voies inférieures. On réitérera de temps en temps l usages des minoratifs, pour empêcher les matières de s’accu-! mulér au-dessus de l'ouverture de l'intestin. Dans lesk cas où, par lomission de ce moyen, cette accumulation} a eu lieu, ïl en est résulté des symptômes d’engouement] qui n’ont disparu qu'après la sortie des matières retenues. À mesure me le conduit intestinal se débarrasse des ma: tères qui s’y étaient amassées , le malade éprouve uni soulagement qui va toujours en augmentant, et bientôt} il ne ressent d’autres incommodités que celles qui dés: pendent de la plaie par laquelle ces matières s écoulentsl Dans les premiers jours, on ne lui donné pour toute! nourriture que du bouillon ; mais lorsque les esçarres! sont tombées et que la plaie est détergée , on lui permét] des alimens solides, faciles à digérer. La conduite ultés} rieure du Chirurgien doit être différente suivant que li ins, testin n’a été détruit que dans une petite portion de sa} circonférence , ou qu'il la été dans la plus e crande par* tie dé son diamètre. Il serait très-important de pouvoif) Connaitre & priori l'étendue de la portion d’intestin quil
DU BAS-VENTRE. 197 | été pincée dans l’ouverture herniaire , et par eonséuent de déterminer les cas où il faut conserver l’ouerture contre nature par laquelle les matières s’écou-ent , et ceux .où l’on doit employer tous ses soins pour amener ces malières vers leur route naturelle , et obteir une parfaite consolidation de la plaie ; mais la chose st sinon absolument impossible , au moins très-difficile.
La liberté. du cours des matières stercorales par la
ntinuité du canal intestinal, pendant que l'intestin est ranglé , a été regardée comme un signe manifeste qu il e l’est que dans une portion de son diamètre ; mais s déjections peuvent être supprimées sans qu’on puisse:
conclure que tout le diamètre de lintestin est étrané. En eïlet, des observations authentiques pronvent e la constipation peut accompagner la hernie où l'instin n’est que pincé , et même en être l'effet, Le voimisment des matières fécales, qui a été regardé comme n, signe caractéristique: de l’étranglement de tout le iamètre de lintestin dans une hernie, ne doit pas pas=. r pour un signe plus décisif, puisqu'on Pa observé ez des malades dont lintestin n’était que pincé, Ce est donc qu’en observant attentivement la marche de | maladie, ét les effets des secours: de l’art, que l’on eut juger si l’intestin a été,seulement pincé ,'ou s’il a té étranglé dans tout son diamètre , et par conséquent ;, il convient de favoriser la cicatrisation complète de la laie , ou d'établir un anus contre-nature. &
Si les matières se partagent de bonne heure ét rer à partie par l’anus, et en partie par la plaie; si la quan-
té de celles qui s’échappent par cette dernière voie di-
minue de jour en jour , sans qu’il soit nécessaire , poul en tarir la source de ce côté , de tenir le malade à un! diète sévère, c’est une preuve que l'intestin a soufferi une perte médiocre , et qu'il a conservé la plus grand! partie de son calibre. On doit alors favoriser le vœudl la nature, qui, après la séparation des parties gangrék nées , lend manifestement à la cicatrisation complète de la plaie: Gette cicatrisation est d'autant plus prompték que les matières passent librement du côté dû rectum! elle s'opère quelquefois en trois semaines, un mois! un mois et demi ; mais d’autres fois il reste pendanl plu usieurs années une fistule stercorale d’où suintent cont tinuellement ou par intervalles des matières liquides! souvent même il arrive que le canal étroit par lequel ce suintement a lieu , s’élargit pour donner passage à de: matières épaisses qui se sont accumulées au-dessus du détroit que présente le conduit intestinal dans le lieu oN il arété gangréné. Quelquefois aussi il sort par cette où verture des corps étrangers qui n’ont pas pu, à raison Vdeur volume où de leur forme, passér par les voies naturelles, Dans quelques cas, les matières ,.ou les corpy étrangers, soulèvent la cicatrice sans la déchirer » e
peuvent donner lieu à linflammation, à un ‘abcès et! à divers aatres accidens plus ou moins graves , 81 On 14 leur ouvre pas une issue. : À $ 4 Rien n’est plus propre à seconder les dispositions fl vorables de la nature que les boissons laxatives et 18 lavémens. Les premières doivent être administrées dans les premiers jouts, fin de procurer dé bonne heure Î8 dégorgemént du canëäl intestinal ; et de: prévenir par là les
DU BAS-VENTRE. 19 béton que ce dégorgement pourrait produire , s’il avait lieu que quand la consolidation de la plaie est ommencée et a fait déjà quelques progrès; et, comme ous l'avons déjà dit, on en réitérera l’usage de temps en 2mps, pour empêcher les matières de s’accumuler auessus de l’ouverture de l’intestin. Quant'aux lavemens n en prescrira un ou deux tous les jours , pendant toute cure. Leur usage est absolument nécessaire pour débar-
asser les gros intestins des matières qui peuvent y être pntenues ; et faire place à celles qui sortent par la plaie.
e régime mérite une; attention particulière , non seule-
Ai
ent pendant toute la durée de la maladie, mais aussi
rès que la plaie est entièrement cicatrisée : nous en rlerons plus loin. On voit par ce que nous venons de re, que dans les herunies avec gangrène, où l’intestin t simplement pincé dans une portion peu étendue de n diamètre, les secours de la Chirurgie quoique trèsiles , sont faciles , ot se réduisent à quelques procédés iliers. {I est même prouvé par un grandnombre d’ob-
rvations , que les ressources de la nature abandonnée #7 e-même , sont plus sûres ici que les soins mal dirigés la Chirurgie. : | \
Mais si malgré les minoralifs et les clystères , les mares coulent opiniätrement par la plaies si elles ne ces-
: d'y ERA qu'à mesure que sa circonférence se res-
rre et qu’on n’obtienne ce resserrement qu’à la longue par une diète risgourénse ; s’il se forme autour de l’ou- =. intestinale un bourrelet charnu en ferme de hincter , on ne peut douter que l’intestin n’ait éprouyé le perte de substance-considérable et que son diamètre |
ne soit beaucoup rétréci. Dans,ce.cas, si on l'favorisait (( guérison de la plaie , et qu’on parvint.à l obtenir, on. 6x! poserait le malade. à des _accidens consécutifs très- -Sra VE) et peut-être mortels, causés par la rétention des matii res alvines au-dessus de l'endroit où l'intestin a été garl gréné et où son diamètre est trop étroit pour. donné passage à ces. matières: Pour prévenir ces accidens, 0! conseille d’ allie à l'endroit de. la plaie un anus contril palture par lequeldes excrémens sortiront pendant tout} la vie. Mais avant de prendre un parti quelconque, oi doit examiner toutes les circonstances qui permettent dk
Jaisser. fermer la plaie et celles qui s’y o posent. Cet exä É + q'us.y 0pP
men.sest d'autant plus important. qu'il serait fâchet
d une part de s ’en être laissé 1 linposer par les apparemc( d une fausse guérison , si le malade venait à éprouvé
les accidens que peut amener le resserrement du CO) duit intestinal ; et que de l’autre, il serait bien ris
pour un malade qui aurait pu guérir sans inconvénient
. d’être assujetti pour toujours à une incommodité De Lu tante et aux accidens qui peuvent la suivre.
Lorsque l'anus contre- nalure. est, jugé nécessaire , ; ne s'établit pas de lui-même de manière à donner 1h libre issue aux matières .stercorales , il faut introduir) dans le fond de l’ouyerture.d’où elles sortent, une tenil d’une grosseur suffisante , et la soutenir de manière qu’ell ne puisse se déplacer. On renouvelle cette tente à chaqül pansement, ét on ne la supprime que quand les bor rouges et mollasses de l'ouverture de liitestinonté f
tracté des adhérences et une sorte de continuité avec
peau. | cuite 4
Lorsque l’intestin forme ane anse, là conduite du Chirurgien doit être différente selon que l'intestin libre
ou adhérent est gangrené dans une plus ou moins
rande étendue. S'il est adhérent au col du sac herniaire, ce qui est très-rare , quelle que soit l’étendue de la ganrène, on doit l’ouvrir assez largement pour donner isuc aux matières stercorales et faire cesser les accidens qui dépendent de leur rétention ; ensuite on se conduira “mme nous l’avons dit en parlant'des cas où l’intestin st simplement pincé.
Lorsque l’anse intestinale est libre, ce qui est plus orinaire , on doit examiner avec le plus grand soin si linestin est réellement yangréné, ou s’il conserve encore sa vitalité. Il importe d’autant plus de distinguer ces eux états, que si on réduit dans le ventre un intestin angréné , le poids des matières dont le canal intestinal st rempli ne.tarde pas à y occasionner quelque crevasse uivie d’un épanchement mortel. D’an autre côté , si on laisse au-dehors un intestin dont la vitalité n’est point ncore entièrement éteinte, le contact de l'air ét celui des pièces de, l’appareil pourra en détérminer la gangrène, et exposer le malade à une maladie dangereuse u’on aurait pu prévenir en le réduisant promptement. La couleur noire que l’on regarde comme un signe de gangrène n’est point un indice certain que l'intestin qui l’a contractée soit frappé de mortification, et malgré cette couleur on doit le réduire, s’il a conservé d’ailleurs. sa
” et sa consistance naturelles. Des observations au- DS
bentiques et en très-grand nombre prouvent que l’in-
testin réduit dans cet état apparent de gangrène , et même
Tous VIII. 11
169 DES HERNIES lorsqu’on pouvait enlever sa membrane externe avec le: doigt , s’est revivifié par la chaleur humide du ventre , et! que la maladie a eu une terminaison heureuse. Mais si à | l'ouverture du sac, l'intestin exhale une odeur cadavé- | reuse ; s’il est d’une couleur grisâtre, flasque, affaissé! sur lui-même et très-facile à dépouiller de sa membrane externe , il est réellement gangrené et la réduction ne! doit point en être faite, | Dans ce cas, après avoir incisé le bord de ouverture herniaire , si cela est jugé nécessaire , il faut tirer l’intestin doucement hors de cette ouverture, pour voir l’éten-! due de la gangrène qui se porte quelquefois dans le ven= tre. $’il n’y a qu’une tache gangréneuse de peu d'éteul due, on réduira l'intestin , après avoir passé un fil dans la portion du mésentère corréspondant à la partie altérée, pour la retenir contre l’ouverture herniaire où l’intestin contractera des adhérences qui emopêcheront l’é:! panchement des matières dans l'abdomen , lorsque l’escarre viendra à se détacher. Plusieurs auteurs, considérant ! que lintestin réduit dans le ventre ne s’écarte presque | jamais de l'ouverture herniaire, et qu il contracte ton jours avec le péritoine des adhérences qui dirigent les matières stercorales vers la plaie et les empêchent de se répandre dans le ventre, ont rejeté l'usage de ce fl. comme inutile. Mais la partie de l’anse Hi ele qui est | unie par des adhérences aux environs de l’ouverture her-! | niaire peut être fort éloignée de celle où se trouve la. tache po et alors les matières fécales ne pou=| vant s'ouvrir assez tôt. une issue au-dehors, détermine aient peut-être la rupture de l'intestin et s’épancheraient |
DU BAS-VENTRE. 163 dans le ventre; d’ailleurs, comine la présence du fil que Von retire au bout de quelques jours ne peut avoir aucun inconvénient, je pense qu'il est prudent de s’en servir. Lorsque l’escarre se détache, les matières fécales sortent par la plaie en totalité où en partie; elles continuent d'y passer pendant un temps plus on moins long; ensuite elles prennent leur cours par les voies naturelles, et l1 plaie se guérit. On doit se conduire dans ce cas comme dans celui où l'intestin a été seulement pincé.
Lorsque les taches gangréneuses sont multipliées , ou que l’anse intestinale est gangrénée dans toute son étendue sans apparence qu’elle puisse se revivifier par la chaleur naturelle après sa réduction-dans le ventre , il serait très-dangereux , comme nous l'avons dit, de l’y replacer. Le poids de la colonne des excrémens creverait la partie mortrfée , si elle ne l’était déjà par l’effet de la pourriture , et produirait l’épanchement des matières stercorales dans l’abdomen. Cette réduction ferait donc nécessairement périr le malade par les accidens qui nattraient de l’épanchement. Tous les praticiens conviennent qu'il faut alors retrancher, ou du moins ouvrir la portion gangrenée de l'intestin pour donner issue aux matières qui la remplissent, et faire cesser les accidens causés par la rétention de ces matières. Mais ils ne sont pas Également d'accord sur le parti qu’il convient de prendre ultérieurement. Les uns veulent qu’on assujettisse dans la plaie avec le plus grand soin, le bout de l'intestin qui répond à l’estomac , et que l’on établisse dans cet endroit un apus arlificiel ou contre-nature , c’est-à-dire, une issue permanente pour la décharge continuelle des excré-
104 DES HERNIES mens : les autres, qu’on rapproche les deux bouts dé? l'intestin pour qu'ils puissent se réunir et la continuité? du conduit intestinal se rétablir. Il y en a qui veulent} qu'après avoir fait une incision dans la partie gangrenée | de l'intestin afin de vider le canal intestinal distendu , on! abandonne entièrement à la nature le reste de la cure. On trouve , dans les auteurs, un assez grand nombre! d'exemples de hernies avec gangrène qui se sont termi! nées heureusement à la faveur d’un anus contre-nature, qui s’est formé de lui-même et sans aucun secours de l’art , excepté dans quelques cas où l’on a , sans nécessité | et au détriment des malades , introduit une tente dans le! bout supérieur de l'intestin afin de le tenir ouvert. Littre est le premier qui ait proposéune méthode ayant | pour objet d'établir un anus contre nature, dans le cas de hernie avec gangrène où une portion plus ou moins longue du tube intestinal a été détruite. Celte méthode, qui est décrite dans les Mémoires de l’Académie royale des sciences pour l’année 1700 , consiste à retrancher
a lee
la portion d’intestin gangrenée , à repousser-dans le ventre le bout inférieur de l'intestin après l'avoir lié circulais. rement avec un fil que lon assujettit en dehors aux en: virons de la plaie jusqu’à ce que la partie liée seit séparée | du reste , et à fixer dans la plaie le bout supérieur au moyen de trois fils passés séparément à trois lignes de
son bord, et placés de manière à ce qu’ils partagent sa circonférence en trois parties égales. On doit nouer en semble les bouts de chacun de ces fils pour en former. une anse qui retienne cette extrémité de l’intestin suspen: | due au bord interne de la plaie du ventre, jusqu'à ce |
DU BAS-VENTRE. 165 qu’elle y ait contracté des adhérences. À la manière dont Louis a décrit cette méthode dans-les Mémoires de l’Académie : de Chirurgie , on croirait que Littre l’a mise en pratique sur le vivant et qu’elle a réussi ;-mais Littre s’exprime de manière à faire voir que cette opération n’est qu’un projet dont il n’a jamais fait l'application; il y a apparence qu'on l’a regardée comme une pure spéculation; car on ne pense pas qu’elle ait été adoptée. D’ailleurs Littre, en proposant cette nouvelle manière d’opérer , ne la donne que comme un moyen de remédier à la mortification qui peut survenir aux hernies formées par les appendices de l’iléon , et il ne parle pas de lapplication qu'on pourrait en faire aux hernies ordinaires, lans lesquelles la totalité du calibre du canal intestinal >st tombée en gangrène. Malgré les inconvéniens d’une neommodité aussi dégoûtante qu'un anus contre-nâture, Louis a donné son approbation au procédé de Litire , qu'il préfère à-la guérison procurée par le procédé de La ’eyronie dont nous parlerons bientôt. Mais dans l’état résent de la science, et d’après le grand nombre d’ob-
ervations répandues dans les livres de Chirurgie; de guéisons radicales et presque exemptes d'inconvéniens, de ernies avec gangrène dans lesquelles une portion plus ou noins considérable du-tube intestinal a été, détruite par a mortification , un Ghirurgien ne serait point excusable l'établir à dessein prémédité un anus contre-nature, et
le priver ainsi le malade des chances d’une guérison ralicale. On ne doit se déterminer à procurer un anus ontre-nature que dans les circonstances où, comme ous J’avous dit, et comme nous le répéterons bientôt,
166 DES BERNIES il ÿ aurait un danger manifeste à favoriser la cicatrisation! complète de la plaie.
Il y a deux procédés pour réunir les deux bouts d’ani intestin libre dont on a retranché la partie gangrenée :! l’un est celui de Rhamdhor et l’autre celui de La Pey-: ronie, |
Le procédé de Rhamdhor consiste à engager la portionk supérieure de l’intestin dans l’inférieure , et à la mainte-: tenir ainsi par un point d’aiguille auprès de l’anneau.. Nous avons parlé des modifications qu’on a fait subir au) procédé de Rhamdhor , et décrit la manière de l’exécu-: ter en traitant des plaies du bas-venire. Il ne sera ques: tion ici que des inconvéniens de ce procédé appliqué aul traitement des hernies avec gangrène. Les intestins réu= nissent à un très-haut degré les deux conditions qui expo sent le plus nos organes à l’inflammation : savoir la sen+ sibilité et un réseau capillaire artériel irès-serré : aussi remarque-t-on que l’inflammation des intestins est très: fréquente et qu’elle exerce une influence’ nuisible trèse grande sur le principe vital. Or il est presque impossible que Finvagination de l'intestin ne soit pas suivie d’unes inflammation vive et presque toujours mortelle. En effetl on ne peut pratiquer cette opération sans manier long? temps et plus ou moins rudement l'intestin déjà irrité, ce qui, Joint aux piqûres des aiguilles et aux tiraillemens produits par les fils, est une cause plus que suffisante pour produire l’inflammation: L’obstacle que le fil qui traverse lintestin, et surtout le cylindre de carte ou de: toute autre substance dont on se sert pour en soutenir les: parois , apporte au cours des matières, peut donner lie
DU BAS-VENTRE. 167 à leur rétention , et cette rétention peut déterminer des accidens inflammatoires violens; elle peut aussi séparer les deux bouts de l’intestin et donner lieu à un épanche ment mortel des matières dans l’abdomen. A ces inconvéniens suffisans pour fuire rejeter linvagination, on doit ajouter les difficultés de l'opération. Ces difficultés iennent principalement de la disproportion qui existe
ntre le diamètre de la partie supérieure de l'intestin et celui de la partie mférieure. Durant l’étranglement , les atières stercorales retenues dans la partie du conduit ntestinal comprise entre l'estomac et le lieu de l’étranlement ; la distendent considérablement , tandis que la artie de ce conduit qui est au-dessous se décharge des atières qu'elle renferme en les poussant dans les gros ntestins ,.et revieut sur elle-même; et comme les parois e l'intestin, en même temps qu’elles s’écartent de leur : xe, acquièrent une épaisseur plus grande , il en résulte ue le bout supérieur de lintestin reste: beaucoup plus mple que le bout inférieur, mêmeaprès que les matières ui remplissaient le conduit intestinal se sont écoulées par l'ouverture de l’anse intestinale gangrénée. Je suis convaincu par l'expérience que cette disproportion entre. le diamètre des deux bouts de l’intestia apporte de grandes diflicultés à l’invagination , et qu’elle expose cet orsance à des pressions violentes qui doivent nécessairement en déterminer l’inflammation. Ainsila méthode de Rhamdhor, que quelques auteurs, qui ne Pont jamais pratiquée , regardent comme une opération très-simple, présente ordinairement de grandes difficultés , et les efforts qu'on est obligé de faire pour les surmonter peuvent.
108 | DES HERNIES devenir funestes, On cite deux ou trois cas dans lesquels! ceite méthode a eu un plein succès; mais on ne parle pas! de ceux plis nombreux où elle a causé la mort ; et d’ail=! leurs un si petit nombre d'exemples de réussite ne suffit} pas pour autoriser à pratiquer une opération aussi dan:k gereuse. Je l'ai faite dans une circonstance où le maladé! serait probablement guéri à la faveur d’un anus contres. uature , et peut-être même sans cette dégoûtante incom:k modité , si la cure eût été abandonnée à la nature. Voici! Le fait :
‘On porta à l’hôpital de la Charité un home d’environ! quarante-cinq ans , vigoureux et exerçant la profession} de chaudronnier, qui avait une hernie inguinale du côté droit étranglée depuis trois jours. Les tentask tives multipliées de réduction qu’on avait faites en ville! ayant été inutiles , et l’état déplorable du malade ne pers! mettant aucun délai , je pratiquai de suite l'opération. À l’ouverture da sac herniaire , il s’exhala une odeur! cadavéreuse qui me fit présager que lintestin était gan=! sréné. Je trouvai effectivement dans le sac une anse in testinale longue d'environ quatre pouces , dont la couleur! gris d’ardoise foncé , et le peu de consistance , annon: : çaient de reste la mortification. La consiriction de l’ans: neau étant très-considérable , j'en incisai le bord; ensuite! j'ouvris largement l'intestin, afin de donner issue aux! matières dont le canal intestinal était rempli. Il sortis une grande quantité de matières fécales liquides et quel®} ques vers ascarides lombricoïdes. Le malade fut soulagéss
Les vomissemens cessèrent ; daventiers ’affaissa ; le pouls} | qui était déprimé se releva ainsi que le yisage, dont. les} |
DU BAS-VENTRE. 109 | w traits étaient fort altérés. Après avoir été incertain sur
le parti que je devais prendre , je me décidai pour linvagination, afin d'épargner au malade les graves in-
convéniens d’un anus contre-nature , sans lequel la guérisOn me semblait impssible : mais , au lieu de procéder sur le-champ à l'opération , je la remis au lendemain pour donner au.conduit intestinal le temps de se dégorger ; et pour faciliter ce dégorgement, je fis prendre au malade en deux fois ane potion laxative composée d’une once d'huile de ricin et d’une once desirop de fleurs de pêcher. Cette potion servit aussi à faire connaître le bout supérieur de l'intestin qu'on aurait cependant pu, sanscela, distinguer de l’inféricur par sa dilatation considérable. Le lendemain je pratiquai l’invagination suivant le procédé que j'ai décrit en parlant des plaies du bas-ventre. Pour la rendre plus facile , après avoir tiré hors du ventre une portion d’intestin considérable, retranché Fanse imtestinale avec des ciseaux en coupant dans la partie saine, et lié les vaisseaux du mésentère , je séparai cette membrane du bout supérieur de lintestin dans l’étendue
d'environ un pouce. Malgré cette précaution , le bout supérieur , dans lequel un eylindre de carte avait été placé , ne put être introduit dans le bout inférieur qu'avec la plus grande difficulté. La différence de diamètre entre le bout supérieur et Pinférieur formait le principal obstacle 4 cette introduction ; et ce ne fut même qu’en plissant longitudinalement sur le cylindre de carte le bout supérieur , que je parvins à lénfoncer dans l’inférieur , qu’un aide tirait en haut avec deux
pinces à anneaux placées aux extrémités de Pun de ses
170 DES HERNIES diamètres. :Cette opération , dont je n'avais pas soup-| conné les difficultés , fut très-longue,très-[ ab orieuse ;, et surtout très-douloureuse. Quand elle fut terminée , je? cherchai à réduire l’intestin : mais comme le cylindre de : Carte ne lui permettait pas de prendre la courbure né-! cessaire pour franchir l’anneau , je ne pus le faire ren-! itrer qu'après avoir agrandi considérablement cette ouverture. Pendant lopération la figure du malade s’altéra considérablement ; les symptômes de l’étranglement , que la sortie des matières contenues dans le tube intes-! tinal avait fait cesser , se renouvellèrent bientôt , et le malade mourut environ'seize heures après la dernière opération. À l'ouverture du corps , je trouvai les intestins enflimmés et un peu de sang épanché dans l’abdomen. Cet épanchement était trop peu considérable pour avoir pu contribuer à faire périr le malade , qui mourut évidemment de l’inflammation des intestins.
De tout ce que nous venons de dire, on peut conclure que l’invagination de l'intestin, soit qu’on la pratique à | la manière de Rhamdobr , soit qu'on se serve d’un cylin= dre quelconque pour soutenir les parois inieslinales , est une opération très-laborieuse , trèstlouloureuse , el qui doit presque toujours faire. périr le malade ; qu’ainsi elle doit être bannie du iraitément des herniss
avec gangrène, surtout aujourd’hui qu’on pourrait citer
une multitude de guérisons opérées dans ce éas par les forces de la nature et quelques secours de l’art.
On peut réunir les deux bouts de lintestin et procurer | le rétablissement du cours des malières stercorales , par un procédé que La Peyronie a employé avec succès dans
un cas dont voici le précis : Un homme fut attaqué à
rente-trois ans d’une hernie inguinale du côté droit. ette hernie fut parfaitement contenue par un brayer usqu’à l’âge de soixante-un ans ; alors l'intestin comença à glisser sous le bandage, Au bout de deux ans il e fit un étranglement qui amena la gangrène de l’intesin , le malade n’ayant pas été secouru à temps et convenablement. Dans peu de jours la mortification se communiqua au sac herniaire , au tissu cellulaire et à la peau ; de manière que toutes ces parties ouvertes par la pourriture donnaient jour aux matières stercorales , et qu'elles ÿ passaient comme à travers un arrosoir. La Peyronie ouvrit cette tumeur depuis Panneau jusqu’au bas du scrotum : il trouva l’anneau fort dilaté par l’intestin et par le cordon des vaisseaux spermatiques qui était aussi tombé en pourriture aussi bien que le testicule. Soupconnant que la gangrène de l'intestin s’étendait au-dessus de l’anneau , il le tira au dehors après avoir incisé cette ouverture , et alors il reconnut en effet que la mortification s’étendait à plus de deux pouces au-dessus de l'anneau. L’intestin sortit avec tant de facilité que La Peyronie jugea bien qu'il n'avait contracté aucune adhérence. JL emporta , autant qu’il lui fut possible , tout ce qui lui parut être gangréné et hors d'état de pouvoir se ranimer. Pour se rendre maître des deux bouts de l’intestin qui auraient pu rentrer dans le ventre, et y causer du du désordre , il passa un fil avec une aiguille au travers du mésentère et fit un pli à cette parte pour rapprocher les deux bouts de l'intestin et les assujettir l’un vis-à-vis de l’autre. Ensuite il forima , en nouant le fil, une anse
152 DÉS MERNIES au moyen de laquelle il retint les parties qu'il voulait! >mpêcher de rentrer trop avant dans la cavité du ventre!! Bientôt après l’opération les accidens diminuèrent , ét! l'écoulement des matières fut libre et abondant : elles! sorlirent entièrement par la plaie jusque vers le trente=! sixième jour ; alors elles se partagèrent , il en coula un! peu par la plaie , le reste passa dans la partie inférieure | du conduit intestinal , et le malade n’allait à la selle qué | par les voies ordinaires quand il observait un régime
convenable. La plaie continua de se rétrécir de jour en. jour , et elle se cicatrisa enfin au bout de quatre mois,
après que le malade se fût assujetti à une diète fort ri-
goureuse pendant trois semaines. Six mois après , des douleurs piquantes se firent sentir pendant quelques jours vers le centre de la cicatrice ; elles furent suivies d’un abcès de la grosseur d’une noisette, qui s’ouvrit de luimême et fournit une petite quantité de pus, quelques portions de matières stercorales fort détrempées , et un
petit os pointu que le malade avait avalé, et qai sans
doute avait été la cause de son abcès , dont l’ouverture ne fut fermée qu’au bout de deux mois. La cicatrice! resta solide ; mais il survint une nouvelle hernie qu'il fallut contenir par un bandage , et le malade resta sujet à une colique habituelle.
Le procédé de La Peyronie suppose, comme on voit, que l’intestin est libre, et qu’on a retranché la portion gangrénée du conduit intestinal en coupant dans la parlie saine ; mais dans ee cas-là même à quoi sert le reiranchement de cette portion gangrénée , puisqu'il suffit
de l'ouvrir largement pour donner issue aux matières
ai ont été rètenues au-dessus de l’étranglement, et aire cesser les accidens causés par leur rétention. Ainsi > procédé de La Peyronie, en supposant qu'il n’ait oint d’inconvénient , est au moins inutile : aussi a-tl
té abandonné, et La Peyronie est peut-être le seul qui ait employé.
On convient généralement aujourd’hui que dans Île as dont il s’agit, c’est-à-dire, lorsque l'intestin forme ne anse gangrénée dans toute son étendue, et qu’il est ns adhérence, on doit se contenter de faire dans la rtion mortifiée uneincision assez grande pour donner ne libre issue aux matières.qui remplissent et distenent le canal intestinal , et abandonner le reste de la uérison à la nature , dont on seconde les efforts par x; moyens que nous avons indiqués précédemment et ue nous rappellerons bientôt. | L’incision de l’anse intestinale gangrénée donne issue ux matières contenues dans le conduit intestinal , et us les symptômes qui dépendent de létranglement ssent dès que les matières ne sont plus retenues. La rtie saine de l'intestin qui correspond à l'anneau ontracte des adhérences avec elle-même et avec le ol du sac herniaire. Les parties gangrénées se détaent , et après leur séparation , les extrémités de l’instin divisé rentrent peu-à-peu dans le ventre pendant ue les restes du sac herniaire forment une sorte d’ennnoir qui sert dans les premiers temps à diriger les atières fécales au dehors , et dans la suite à les transettre de l’orifice supérieur de l'intestin dans l’inférieur, n leur faisant décrire de devant en arrière un petit
trajet demi-circulaire. Ges matières sortent d’abord en: tièrement par la plaie ; ensuite , au bout d’un temps plus ou moins long, elles passent en partie par la plaie et ex partie par les voies naturelles. À mesure que la plaie sk rétrécit , les matières stercorales passent en plus grandi quantité par la route naturelle , et les selles deviennent plus fréquentes et plus abondantes. La plaie continue se resserrer et elle finit par se cicatriser entièrement: quelquefois cependant il reste une fistule par laquelle suinte des matières liquides. On voit que dans ce cas Il marche de la maladie est la même que dans celui où l'in testin est pincé dans la plis srande partie de son diai mètre et adhérent au col du sac herniaire. Les moyen) que l’art emploie pour favoriser les efforts de la nature qui tendent à rétablir la continuité du conduit intestinal! sont aussi les mêmes.
Dans les premiers temps on panse la plaie avec de: plumasseaux imbibés d'huile de térébenthine ; OU COUA verts d’un digestif animé; on la lave avec un mélange de vin et d’eau ou avec de la décoction de quinquina et on renouvelle le pansement chaque fois que l’appareil est gâté par les matières fécales, Mais lorsque les parties gangrénées sont tombées, on la panse avec de la charpié sèche comme toutes les plaies simples qui guérissent pal voie de suppuration. On administre des laxatifs poui procurer le dégorgement du conduit intestinal , et of! prescrit tous les jours un ou deux layemens pour débar:! rasser la partie inférieure du conduit et favoriser le rétas blissement du cours des matières stercorales par les voies naturelles. Le régime est un objet très-important et qui
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nérite beaucoup d'attention. Dans les premiers temps le nalade doit être mis à la diète; mais lorsque tous les iwcidens de l’étranglement sont dissipés , que les parties angrénées sont tombées, et que la plaie comménce use étrécir , il y aurait les plus grands inconvéniens à assuettir le malade à un régime trop sévère. A la vérité, en 1e lui permettant qu’une irès-petite quantité de nourriure , On favorise le rétrécissement et la guérison de Îa laie extérieure; mais comme cette guérison a lieu avant que les deux bouts de l'intestin se soient assez éloignés le la plaie pour permettre une dilatation considérable le la base de l’entonnoir membraneux formé par le col lu sac herniaire , il en résulte que le cours des matières st gêné, et que le malade est exposé à des accidens rès-graves , comme nous le dirons plus bas. Dans ce cas e passage des malières fécales de l’orifice supérieur dans
orifice inférieur de l'intestin divisé par la gangrène, est
lautant plus difficile que l’éminence en forme de pronontoire qui résulte de la courbure anguleuse du conduit : TA élant produite par les bords des deux orifices le l'intestin, situés parallèlement lun à côté de l’autre , et éunis dans un point de leur circonférence, en formant in angle rentrant irès-aigu du côté de leur attache au méentière , est plus saillante , plus dure, et par conséquent lus difficile à déprimer. Or, pour favoriser d’une part a dépression de cette éminence, et de lauirela dilatation le la base de l’entonnoir membraneux qui établit la comnunication des deux bouts de l'intestin , il est indispen able de prescrire au malade une nouriture abondante , le bonne qualité et de facile digestion. Par ce moyen ,
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. sad | + à 170 DES HERNIES . 4 comme le remarque Scarpa , à qui nous empruntons | ce qui a rapport à cet objet , le canal intestinal renfers mera toujours une grande quantité de matières stercos rales , qui, poussées avec force dans l’entonnoir mem! ere , dilateront peu- à-peu sa cavité; le trajet demii circulaire qu’elles parcourront pour se porter de l’orifics supérieur de l'intestin dans l’inférieur , en s’élargissans graduellement , deviendra de moins en moins anguleuxk et enfin il arrivera une époque où ce trajet sera telle: ment large, que les matières fécales , ne trouvant li aucun obstacle à le parcourir , abandonneront total] ment la plaie extérieure.
Si, après avoir prescrit pendant plusieurs semaines une nourriture abondante et de facile digestion, l’ us ag} journalier des lavemens stimulans et de quelques léger purgatifs de temps en temps, on voit les matières fécale: reprendre graduellement leur cours par les voies natul relles, et abandonner peu-à-peu la plaie extérieure: _ sans que le malade éprouve des coliques fréquentes où très-vives, on pourra sans danger laisser fermer cet plaie. Pour en faciliter la consolidation , quelques auteur conseillent de la comprimer légèrement ; mais cette com pression à l’inconvénient de rétrécir la base de l’enton noir membraneux, c’est-à-dire, la cavité intermédiait aux deux orifices de l’intestin : elle doit par conséqué être rejetée. oi 1
Dé
Lorsque , maloré un régime convenable et l empl sagement dirigé des lavemens et des purgatifs , les mati ji res stercorales continuent à sortiren totalité ou en grand partie par la plaie, plusieurs semaines après |’ ‘opération
DU BAS-VENTRE, 177 lorsque : à mesure que la plaie se resserre, le malade éprouve des coliques fortes et fréquentes , il est évident que la communication entre les.deux bouts de l'intestin n’est pas assez grande pour que les matières passent librement du supérieur dans l’inférieur , et que si la plaie se ferme ; le malade sera exposé à des coliques fréquentes et violentes , peut-être même mortelles. Dans ce cas, au lieu de favoriser la guérison de la plaie: ; il faut la te- Dir ouverte au moyen d’une tente qui doit pénétrer à une certaine profondeur dans le bout supérieur de lin testin , afin d'établir dans ce: endroit un anus contre nature assez large pour que l’excrétion des matières fécales ’éprouve aucun obstacle. | |
La plupart des personnes qui ont été guéries d’ane ernie avec gangrène par le rétablissement du Cours na urel des matières fécales, sont sujettes à des coliques abituelles plus ou moins vives, qu’elles ne peuvent pré-
enir qu'en se nourrissant d’alimens peu Consistans et aciles à digérer. Ges coliques, qui dépendent de la diff. ulté que les matières fécales éprouvent à passer du bout upérieur de l’intestin dans l’inférieur , ont lieu surtout hez les personnes dont la plaie s ’est fermée prompteent par l effet d’une diète sévère, Heureux les malades ui en sont quittes pour ces coliques ! car il arrive queluefois que des alimens mal digérés, des vers ou des orps durs non digérables que le malade a avalés, engorent la petite cavité demi-circulaire qui établit la commu ication entre les deux orifices de l'intestin, et donnent eu à tous les accidens quetraîne après elle li interruption u cours des matières fécales. Le malade éprouve de vi-
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ves douleurs aux environs de la cicatrice , une ténsion{ douloureuse de l'abdomen, des vomissemens, des ho-. | quets ; ; il a le pouls petit.et irrégulier; son visage s” ‘altère,, et s’il n'est pas secouru promptement el. efficacement, 3 il périt par l'effet de la rupture de l'intestin , et de lépanchement des excrémens dans l’abdomen. Gette ruptures se fait toujours dans la partie supérieure de l’intestin!,, qui est distendue par les matières fécales immédiatement} au-dessus de son adhérence avec le péritoine, Dans ces cas, ce qui pourrait arriver de plus heureux , c’est ques la cicatrice se rompit, comme on l’a vu quelquefois , pour donner issue aux matières dont la rétention cause les! accidens de l’étranglement ; mais comme nous venons des le dire et comme cela est prouvé par un grand nombre! d'observations, c’est l'intestin qui se déchire, et il se fait alors un épanchement mortel dans le ventre. Le seul moyen de sauver le malade d’un danger aussi grand, est : d'ouvrir le plus tôt possible une issue aux matières fécalés en dilatant l'ouverture fistuleuse s’il yen a une ; ou, lors: que la plaie est entièrement guérie , en incisant la cica= trice. Gette opération, conseillée par Louis , a été pratisl quée avec succès par Renauld dans un cas que nous croyons devoir rapporter ici. | Un homme âgé de vingt-cinq ans avait depuis trois ant nées une hernie inguinale du côté droit. An mois de septembre 1772, il survint un étranglement avec les act cidens les plus formidables. Renauld mandé le quatrième jour , trouva le malade très faible ; le pouls était petit et convulsif; le hoquet, le vomissement des matières féca) les, tout annonçait une mort prochaine. L'opération d
découvrir dans le sac herniaire une anse d’intestin de six à sept pouces, avec une portion d’épiploon de couleur brune, prochainement disposée à la gangrène , et qui
fut retranchée sans y faire de ligature. Après la réduction des parties et l'application méthodique de l'appareil, le malade éprouva des coliques qui cessèrent deux heures après l'opération, par une évacuation de matières fécales provoquée par une potion faite avec de l’huile d’amandes douces et le sirop de fleurs de pêcher. La nuit fut calme , et le lendemain un minoratif, qui procura cinq où six selles, fit cesser entièrement les douleurs de ventre. -
Le quinzième jour , les choses paraissaient dans le meilleur état: le malade eut des coliques , et à la levée de l'appareil on s’apperçut que la plaie avait donné issue à des matières fécales et à deux vers. M. Renauld prescrivit des anti-vermineux , il fit donner un lavement de deux jours l’un pourrappeler le cours des matières fécales par l'anus. il eut sujet d’être satisfait de cette conduite , puisque le vinet-troisième jour il y avait une diminution sensible dans la quantité de matière que fournissait la plaie. € vingt-sixième , un purgatif fit la plus grande partie de son effet par les voies ordinaires. Les jours suivans , les iatières fécales cessèrent de passer par la plaie dont la icatrice fut parfaite environ trente-six jours après l’opéation. :
Un mois après la guérison , il survint de la difficulté ans les déjections. Cet homme rendait dépuis plusieurs Ours, et avec peine, peu de matières à la fois: il avait me douleur fixe à l’aîne au-dessus de la cicatrice. Re-
100 DES HERNIES nauld conçut qu'il y avait un engorgement de matières. Une tension bien marquée acheva de lui persuader que | c'était le cas de pratiquer la gastrotomie , comme il est | dit dans les Mémoires de l’Académie de Chirurgie, pour! remédier aux accidens consécutifs de la guérison des her- : nies avec gangrène. Renauld ne prit ce parti qu'après ! avoir fait au malade une saignée assez copieuse qui fut! sans effet, appliqué des cataplasmes émolliens et reläe. chans sur l’endroit douloureux, et administré des laval mens laxatifs, qui ue procurèrent aucune évacuation} des matières fécales. A | Au bout de douze heures, l’état du pouls, les vomiss} semens, les sueurs froides firent regarder l'opération! comme indispensable et très-urgente. L’incision de lai peau et des muscles de l'abdomen permit de plonger! la pointe du bistouri dans ce que Renauld appelle l’inë} testin tuméfié, et qui n’était que la cavité intermédiaire! aux deux bouts de l'intestin divisé : il sortit par un Jet! une si grande quantité de matières , et avec tant d’impé: tuosité que la face et les habits de l'opérateur en furent couverts, et qu’une chandelle fut éteinte par cette explos sion. La plaie de l'intestin ( c’est-à-dire de l’entonnoï! membraneux formé par les restes du col du sac herniaire ), suffisamment agrandie , permit dy introduire le doigt!
et d’extraire gros comme une noix de malièrés dures,
poisse’ises , qui renfermaient un noyau de prune, d pepins et. des pellicules de pommes cuites. Le surlende main de cette opération , le malade fut purgé avec un mi noratif qui produisit son effet par la plaie. Renauld s’a perçut à là quantité de matières qu'entraînaient le:
lavemens qu’il faisait donner chaque jour, qu’elles com-
mençaient à prendre la voie naturelle, et qu’à mesure qu’elles augmentaient de quantité par cette voie , elles diminuaient par la plaie. Un purgatif pris le douzième jour fit son plus grand effet par Panus. Réitéré le dixhuitième, les évacuations qu'il produisit passèrent par les voies naturelles : il né survint aucun accident, et la plaie fut parfaitement cicatrisée x vingt-huitième
jou r(1 au
4 ds
De l Anus contre-nature.
| a appelle ainsi une euverture accidentelle de la paroi abdominale par laquelle les matières fécales s’échappent en totalité. Lorsque cette ouverture ne donne assage qu’à une partie de ces matières , et que le reste ontinue sa route par le conduit intestinal ei Sort par l'anus naturel , la maladie se nomme fistule stercorale.
L’anus contre-nature est toujours la suite d’une heraie étranglée avec gangrène , d’une plaie pénétrante de ’abdomen dans laquelle l'intestin est blessé avec ou ans perte de substance, ou d’un abeès de la paroi du entre , dans lequel une portion d’intestin qui a conracié des adhérences avec celle paroi se trouve comrise. L’anus contre-nature est quelquefois le résultat d’une pération pratiquée méthodiquement par le Chirurgien ur un enfant chez lequel l’anus et la partie inférieure du eclum manquent cutièrement; mais ce cas est extré-
(x) Journal de Méd. , Tom. 7r, pags 54.
182 DES HERNIES mement rare. Nous en parlerons en traitant des vices de ! conformation. de l’anus. Dans tous les cas, la condition
nécessaire à l'établissement de l'anus contre-nature esk | l’adhérence des deux bouts de l'intestin aux bords de: l’ouverture de la paroi abdominale. Gette adhérence,
dont l'étendue varie depuis une ou deux lignes jusqu'à
un demi-pouce, est produite par l’inflammation. Dans | les hernies , l’adhérence de l'intestin aux bords de l ous ! verture herniaire a lieu avant que la gangrène ait détruit la, portion intestinale herniée : aussi i prévient- elle toujours l’é-: * panchement des matières dans le ventre. Dansles plaies, au contraire , elle n’a lieu qu'après la division de l'intestin ;
ensorie que si celui-ci n’est point sorti par la plaie de la paë! roi abdominale , les matières s’épanchent dans l'abdomen} et cet épanchement est constamment mortel. L” adhérence! s dont il s’agit a pour cause matérielle, comme toutes les ad: hérences qui résultent de linflammation des membranes! séreuses, une substance qui passe successivement de l’état gélatineux à l’état celluleux , et enfin à l’état fibreux. Arris. vée à ce dernier état, elle est assez forte’ pour résister à lac?! tion des causes qui tendraient à séparer les deux bouts de: l'intestin de la paroi abdominale. Aussi ne trouve-t-on | je crois, dans les auteurs , aucun exemple de cette sépa! ration et de l’épanchement des matières dans le ventre, À}
qui en serait une conséquence nécessaire. D’après ce
qui vient d’être dit, il est facile de concevoir la manièt
dont l'anus contre-nature se forme.
Dans les hernies avec gangrène, lorsque la totalité oùl la plus grande partie du diamètre du tube intestinal al été détruite, et que la communication qui s établit entre
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les deux bouts de l'intestin au moyen de l’entonnoir imembraneux formé par les restes du sac herniaire, n’est pas assez grande pour permettre aux matières stercorales de passer librement du bout supérieur dans l'in-
férieur, ces matières trouvant moins de facilité à continuer leur route par le canal intestinal qu'à sortir par la plaie , se portent vers celle-ci, et il s’y établit un anus contre-nature par où elles ne cessent de couler pendant toute la vie. 4
Ji se forme aussi quelavefois un anus contre-nature à a suite des plaies pénétrantes dans F’abdomen avec issue de l'intestin , soit que ce conduit ait -été divisé en totalité ou en partie par J'instrament vulnérant, soit qu'il ait été détruit par la gangrène.
: L’anus contre-nature se forme avec plus de facilité à la suite de ces plaies qu’à la suite des hernies inguinales ï, crurales gangrénées. La raison .en est simple : dans la hernie , les deux extrémités de l’intestin divisé par la gangrène sont toujours enveloppées dans les restes du
sac herniaire, qui forme , comme il a été dit plus haut, sa devant des deux orifices, une sorte d’entonnoir qui établit une communication entre eux. Îl n’y a rien de semblable aux extrémités de l'intestin divisé par uri instru ment tranchant qui a pénétré dans le ventre , ou par la gan- “vène qui a compliqué une plaie de cette espèce. Dans ces derniers cas, l'intestin ouvert contracte des adhérences avec les lèvres de la plaie de la paroi abdominale; par conséquent il ne peut se retirer dans le ventre, et les matières fécales qui descendent du bout supérieur se trouvant, pour ainsi dire , au niveau de la peau , doivent néces.
104 DES HERNIES | sairement sortir en totalité par ia plaie. Aussi remarque=| t-on que l’anus contre-nature qui succède à une plaie, dans laquelle lintestin a été divisé par un instrument! tranchant ou par la gangrène qui a compliqué la plaie, est presque Loujours incurable , tandis que celui qui résulic d’une hernie avee gangrènc est assez souvent sus=! ceptible de guérison. 4 L’anus contre-uature est quelquefois aussi la suite d’un: abcès, dans lequel une portion d’intestin qui a contracté! des adhérences avec la paroï du ventre se trouve com-! prise. | Quelle que soit la cause de anus contre-nature, VoicE | l'aspect sous lequel il s'offre et les circonstances remar:! quables qu'il présente. Lorsqu'il-n’est pas accompagné! du renversement de Fintestin, on voit dans l’enfonce:: ment sous la forme de cetentonnoir dontil a été parlé plu! sieurs fois , les orifices des deux bouts du canal intestinal, | Celui qui appartient au bout supérieur de lintestin, et par lequel les matières stercorales s’échappent, est plus: libre et plus large que celui qui appartient au bout infé= rieur de l'intestin, lequel, ne donnant passage à rien$|| se rétrécit et rentre pour ainsi dire dans l’abdomen. Ces deux orifices sont séparés l’un de l’autre par une! saillie anguleuse qui résulte de l’adossement et de la} réunion des deux parties du canal intestinal qui about |
tissent à l'anus contre-nature. Cette saillie est plus où moins prononcée, suivant la direction de ces deux par= | ties de l’intestin, lune par rapport à l’autre, et cette di! rection elle-même est relative à la perte de substance
que le tube intestinal à éprouvée. Lorsque l'intestin 4!)
été. détruit dans toute sa circonférence, ses deux bouts sont presque parallèles , et se rencontrent sous un angle très-aigu : alors la saillie qui résulte de leur réunion est plus prononcée, et elle s’avance du fond de l’entondir où est situé l’anus contre-nature, presque jusqu’au niveau de la peau. Elle est moins marquée, au contraire, et placée plus profondément lorsque l'intestin n’a été détruit que dans une partis de sa circonférence, et Surtout lorsqu'il n’a été entamé par une plaie ou par une escarre que dans une petite étendue.
La saillie dont il est question n’est autre chose, comme n voit, que le bord libre de la cloison formée par l’adosement des bouts de l’intestin qui aboutissent à l’anus sontre-nature, Gette cloison est formée de deux lames, ont l’une appartient au bout supérieur de l'intestin , et l’autre à l’inférieur; mais ces deux lames ne sont unies t confondues en une seule qu’à l’endroit où elles forment l’éperon ou saillie anguleuse qui sépare les deux orifices de l’anus artificiel : au-delà de cette saillie , elles. sont contigués , lubréfiées par la sérosité du péritoine r 3t laissent entre elles an intervalle triangulaire dont la argeur augmente à mesure que les deux bouts de linestin s’éloignent davantage l’un de l’autre en rentrant lans le ventre. Il résulte de cette disposition des deux ames de la cloison, qu’un instrument pointu, ane airuille , par exemple , ne pourrait la traverser en allant V’un bout de lintestin dans l’autre , sans pénétrer dans a cavité du péritoine , et, par conséquent, sans établir ane communication entre cetle cavité et celle. de Pinlestin. :
L’anus contre-nature produit en peu de temps, dansk le diamètre des deux bouts de l'intestin ,-un changement} très-remarquable. Le bout supérieur, parcouru par les! gaz et les matières stercorales , conservé son diamètre! naturel, ou ne souffre que très-peu de rétrécissement, | Le bout inférieur, au contraire , cessant d’être parcouru! par les gaz et les matières, et ne contenant. que quelques! mucosités sécrétées par sa membrane interne, se rétré=| cit considérablement, mais sans jamais s’oblitérer.
Quelle que soit la cause de l’anus centre-nature et lesk circonstances dont il est accompagné , comme l’ouverz! ture qui donne issue aux matières fécales n’a point la même organisation que l'extrémité inférieure du reg: tum, et qu’elle manque surtout d’un sphincter qui se! contracte et se relâche suivant le besoin , ces matières! sortent continuellement sans que les malades en soientk avertis. Elles sont peu liées , liquides , rarement dures, | répandant une odeur moins félide que celle qu’on rend | par le rectum, et sont d’autant moins puantes, qu’elles: sortent d’une partie du tube intestinal plus voisine de:
l'estomac. Le peu d’excrémens qui s’échappent de temps! P q PP P
en temps par l’anus naturel est d’une consistance ferme} ressemble à des pelotons de graisse, et provient des! excrétions qui se font dans la partie du conduit intestinal) comprise entre l’anus contre nature et le rectum.
L’anus contre-nature est une incommodité dégoûs} tante , et qui peut être suivie d’accidens. 4
Les matières qui s’en échappent salissent les vêtés
mens , et par leur âcreté et leur contact irritent , en=
lamment et excorient la peau. Quelquefois cette infir-
me ee Æ——— a -
ité jette le malade dans l’épuisement et le fait périr. e plus souvent lune des deux portions de l'intestin u toutes les deux sont renversées : cet accident rend l'anus contre-nature plus fâcheux encore, et peut devéir mortel sil survient un étranglément.
L'influence de l’anus contre-nature sur la nutrition est ifférente suivant la partie du canalintestinal où il se troue. Lorsqu'il occupe la partie inférieuredel’intestin grèle , t surtout le gros intestin , il ne nuit pas ordinairement
la nutrition. Dans ce cas, les alimens séjournent assez ong-temps dans le conduit intestinal pour que le chyle d’ils fournissent puisse être pompé en suffisante quanité par les vaisseaux absorbans de ce canal, réparer es pertes qui ont lieu par les excrétions, et maintenir les orces dans un degré convenable à la santé: Mais lorsque ‘anus contre-nature occupe la partie moyenne, et surout la partie supérieure de l’intestin grèle , les matières limentaires sortent promptement , ou ne séjournent pas ssez long-temps pour subir les changemens nécessaires la chylification et à l'absorption du chyle; les malades >erdent leurs forces et maigrissent considérablement. in en à vu que cette incommodité a jetés dans l’épuisement , et qu’elle a enfin fait périr. Mais les cas de cette spèce sont rares; et l’on voit, en lisant les nombreuses bservations d’anus contre-nature répandues dans Îles uteurs , que la plupart des personnes qui en étaient afectées .ont conservé leurs forces et leur embonpoint , w’elles ont joui d’ailleurs d’une bonne santé , et qu’elles ouvaient vaquer à leurs affaires en portant la boîte que ous décrirons plus bas : on en a vu même qui pouvaient
109 DES HÉRNIES
user sans inconvénient de toute sorte de nourriture , &« qui ne rendaient des excrémens que neuf ou dix heure après lavoir prise. |
De tous les accidens auxquels sont exposées les per sonnes qui rendent leurs excrémens par un anus contre nature , le plus fâcheux et le plus fréquent est le ren: versement ou la chute de l’une ou des deux portion! de l’intestin. Ce renversement est: d'autant plus facil que l'intestin qui adhère aux bords de l'ouverture es libre dans le ventre, et que cette ouverture est privét de sphincter qui puisse, par sa contraction, s'opposer : cet accident. La portion correspondante au rectum x est plus sujette que celle qui aboutit à l'estomac. Lei deux bouts de l'intestin en sont quelquefois simultané! ment affectés; mais presque toujours alors le renverse: ment du bout inférieur a eu lieu le premier ; il est plus considérable et situé plus haut que l’autre. Ce rerver! sement de l'intestin peut arriver graduellement , ou être produit subitement par un effort, tel qu’une toux vios lente , le vomissement , etc. Le volume ce la tumeur qui en résulte varie beaucoup; elle a depuis quelques lignes jusqu’à dix-huit pouces de longueur, et depuis un pouce jusqu'à trois de diamètre. Elle est cylindrique , repliée sur elle-même , resserrée à sa base, ouverte à son extré: nuté. Sa surface présente des replis valvulaires et des tubercules de différentes grosseurs : elle est rougeâtre,, mollasse, enduite de mucosité, et insensible ou peu dou loureuse, |
Lorsque la tumeur est formée par le renversement de! la portion d’intestin qui correspond à l'anus naturelé}
DU BAS-VENTRE. 18 ouverture que l’on remarque à son sommet ne donne ssue qu'à une petite quantité de mucus, et quelquefois inx liquides injectés dans le rectum. Les excrémens sortent d’une autre ouverture, qui est celle du bout suérieur de lintestin, et qui se présente à la base de la umeur formée par le renversement du bout inférieur. Dette tumeur est ferme , resserrée sur elle-même, et ses uniques sont épaisses : elle reste toujours hors du venre , à moins qu’elle ne soit très-petite et récente; sa ‘éduction cause des douleurs vives, suivies de coliques, le fièvre, etc., et ces accidens ne se dissipent qu'après à sortie de cette portion d’intestin.
Quand la tumeur est formée par le renversement-du jout supérieur de l'intestin, les excrémens sortent de on extrémité libre : elle diminue et rentre complètenent d'elle-même quand le malade est couché sur le ÔLé opposé ou sur le dos, quand le ventre est libre , ou qu’elle est exposée à l’air oa aspergée d’eau froide; mais e moindre effort ou la simple station la fait reparaître. Jn la réduit facilement par des pressions douces en ap- Juyant avec le pouce sur son extrémité, ou en y introluisant le doigt indicateur, et le tournant pour la dilater t l’enfoncer. Cette réduction se fait sans douleur et Ventraîne aucun accident. Lorsqu'il y a deux prolon- ‘emens , on les distingue par les caractères propres au ‘enversement de chaque bout de l'intestin.
La portion renversée du conduit intestinal est suscepible d’étranglement. Get accident produit dans tous les as l’inflammation de la tumeur et l’impossibilité de la ‘éduire. Cette inflammation peut se terminer par gan-
grène ,et faire périr le malade, comme on en voit deut exemples dans le Mémoire de Sabatier sur les anus cont tre-nature. Si l’étranglement survient dans la tumew formée par le renversement du bout supérieur de linà testin , il produit tous.les accidens propres à l’étrangles ment des intestins : les nausées, les vomissemens, le hd quet, la suspension complète du cours des matières stei corales , etc. ; tandis que ces accidens n’ont pas ordinai rement lieu dans le cas où l’étranglement survient à 1l tumeur formée par le renversement de la partie de lis testin qui correspond à l’anus naturel, laquelle est de venue en quelque sorte étrangère aux phénomènes de I digestion. |
La cure de l'anus contre-nature est palliative ou rad cale. La première consiste à diminuer la malpropret! habituelle qui résulte de l’écoulement involontaire des matières stercorales , et à combattre les autres acciden! dont cette maladie peut être accompagnée. La seconde! t'est-à dire, la cure radicale , consiste à procurer le ré, tablissement du cours des matières sicreorales , par le: voies naturelles , et la consolidation de l'ouverture con: tre-nature qui leur donne passage. |
Pour remédier autant que possible à la malproprete qui résulte de l’écoulement involontaire des matières pa: l’anus contre nature , on recommande des lotions ré quentes sur l'ouverture et sur les tégumens voisins. Où fait porter au malade une boîte de fer-blanc, dont l’ori: lice s'adapte exactement autour de l’anus contre naturel et y est maintenue à l’aide d’une ceinture flexible, @& d’un brayer, selon que l’anus contre-nature est à l’onibil
___ DU BAS-VENTRE. 191 lic ou à la région inguinale. Mais on doit préférer à cette boîte de fer-blanc, une machine un peu compliquée à la vérité, mais infiniment plus commode. Voici en quoi consiste cette machine, qui a été inventée par Juville :
elle est composée d’une plaque d'ivoire transversalement ovalaire , plus large d’un pouce que l’anus contre-nature,
et dans le milieu de laquelle est creusé obliquement de haut en bas et de derrière en devant, un conduit en forme d’entonnoir , long d’un pouce, dont l’orifice supérieur est disposé en croissant, et surmonté d’an rebord conformé en crête, pour s’enfoncer dans les parties moles, et empêcher les sérosités de se répandre, et dont orifice inférieur est couvert par une soupape d'ivoire, montée en charnière d'un côté, et garnie de plomb de ‘autre côté. Getle soupape s'ouvre par son propre poids, lorsque le malade est debout , pour laisser passer les maières amassées dans le canal : elle se ferme lorsqu'il st couché , afin que les matières accumulées dans un réipient dont nous allons parler, ne puissent pas refluer ers l’anus artificiel. Ce conduit présente dans sa surace externe, près de la plaque, un rebord à raînure our y fixer circulairement avec un fil, le bout oblique l’un canal de peau de chamois, de deux pouces de long à
a partie externe , six lignes antérieurement, et dont le:
out inférieur est cousu à un canal cylindrique de cuir Jouilli et épais, de quinze lignes de diamètre et de lonjueur ; son extrémité inférieure est fixée, par des fils irés , au bord supérieur d’un anneau métallique , percé lé trous destinés à recevoir ces fils. Get anneau , d’étain u d'argent , est garni à sa surface interne, d’un écrou ,
es
au moyen duquel on y visse une boîte ou récipient du même métal, en forme de cœur aplati, ayant trois pou ces de long, sur deux pouces et demi de large. Cettt
machine qui convient dans toute espèce d’anus contre:
nature , est fixée au moyen d’un cercle élastique semblaë
‘ble à celui des brayers pour la hernie inguinale , et qui
est joint à la plaque d'ivoire. Elle a l'avantage de pouvoñl être conservée, pendant huit à dix heures, sans viden le récipient qui peut être dévissé et vissé sans dérange: lereste de l’instrument. La soupape empêche les matiè:
res accumulées dans le récipient , de refluer vers l'anus!
le bord de l’ouverture dont la plaque de cette machine est percée , ne comprimant point ceux de l’anus contre: nature , elle ne peut devenir nuisible ; et lorsqu’elle est bien fixée par la ceinture , elle empêche les matières dé se répandre dans les vêtemens.
Lorsque l'anus contre-nature cause le dépérissement, parce que les matières alimentaires s “échappent du con: duit intestinal presque aussitôt qu elles y sont parve: nues, 11 faut chercher à les y retenir, en exerçant sun l'ouverture une compression assez forte pour les arrêter!
si le malade peut la supporter. Il se nourrira d’aliment _ faciles à digérer , et très-succulens : on doit lui prescriré
d’ailleurs le repos, combattre l’irritation des intestins pax les calmans ; et éviter tout ce qui pourrait accélérer lé cours des matières alimentaires dans le conduit intes:) tinal, | DE |
Quoique les personnes afiligées d’un anus contre-n@ë ture, compliqué du renversement de l’un ou des deux
bouts de l'intestin, puissent vivre long-temps avec cetli | |
infirmité, et jouir d'ailleurs d’une bonne santé; cependant comme la tumeur formée par ce renversement peut être meurtrie , blessée par les agens extérieurs , à l’action
_ desquels elle est exposée; qu’elle peut se tuméfier con-
sidérablement , et être étranglée par l'ouverture qui lui donne passage , on doit chercher à prévenir le renversement ,; en soutenant la circonférence de l’anus contre-nature, au moyen de la machine décrite ci-dessus. Le
. même moyen peut diminuer le renversement lorsqu’il
existe, et même le faire cesser complètement, lorsque la protubérance est petite et réductible en totalité ou en partie. On peut ajouter à cette. machine, lorsque le renversement est produit par le bout inférieur de l’intestin, une pelote de buis un peu concave, qui corresponde à ce même bout; pendant que louverture de la plaque d’ivoire répondra au bout supérieur de l’intestin, et sera moins grande qu’à l’ordinaire, de crainte que l'in. testin ne s’y engage en se renversant. Suivant Desault, le moyen le plus simple et le plus efficace pour prévenir tout à-la-fois Ja sortie continuelle des matières et le renversement de l'intestin, c’est un tampon de linge, d’une grosseur proportionnée à l’étendue de l’anus contre-nature , placé à demeure dans cette ouverture ,; €t soutenu par un gâteau de charpie , des compressés et un bandage peu serré. Dans un cas, que nous croyons devoir rap porter ici, Scarpa s’est servi avec succès pour empêcher ze renversement, d'un bourdonnet ou espèce de tente de toile , de la grosseur du doigt et d’un pouce et demi le longueur, qu’il introduisait dans le trajet fistuleux, n le dirigeant vers le flanc gauche.
Tour VIII, 13
« Dominique Paoli, âgé de vingt-cinq ans , fut opéré par moi, dit Scarpa, d’une hernie scrotale du côté gauche , étranglée et déjà gangrénée. Dès que j'eus incisé lPanse d’intestin grèle sphacélée, après avoir fait cesser l’étranglement , il sortit par la plaie une grande quantité de matières fécales liquides, mêlées de plusieurs vers | ascarides-lombricoïdes, ce qui soulagea beaucoup le: malade. Bientôt la nature opéra la séparation des par-: ties gangrénées ; les deux orifices de l'intestin divisé etl le col du sac herniaire ne tardèrent pus à remonter au; delà de l'anneau, et lout alla chaque jour de mieux en} mieux. Au bout de quelques semaines , les matières féca-. les reprirent leur cours naturel , la plaie se resserra, et! il ne resta plus au centre de la cicatrice , qu’une très-per! te ouverture , d’où l’on voyait suinter de temps en temps , quelques gouttelettes de matières fécales jaunes: C’est dans cet état que le malade sortit de l'hôpital. Sa ouérison se soutint assez bien durant trois années, puis-
g qu’il supporta les travaux de la campagne et l'usage
d’une nourriture grossière, sans éprouver de douleur
de ventre considérables, ni aucun dérangement notabld des excrétions alvines. Après ce temps, il fut pril
d’une forte toux, qui le fatigaa continuellement penl dant plusieurs mois. En même temps, la petite oùl verture du centre de la cicatrice commenca à s'élargit! et à donner issue à une quantité de matières fécales plu considérable qu'auparavant : bientôt elle fut tée d’un pelit tubércule rouge, qui, peu-à-peu se déve veloppa , jusqu'au point de former une tumeur longül
de deux pouces et demi, et d’une largeur égale à cell
de l'intestin grêle. A mesure que cette tumeur rouge devenait plus volumineuse et plus saillante, les selles étaient de plus eÀ plus rares , et enfin elles se supprimèrent totalement : alors le malade revint à l'hôpital, je fis rentrer sans difficulté toute la portion d’intestin renversée; je portai ensuite dans le trajet fistuleux, un bourdonnet de toile, de la grosseur du doigt et-d’un pouce et demi de longueur, que je dirigeai vers le flanc gauche. Quelques heures après, je ne fus pas peu surpris d'apprendre que le malade avait eu plusieurs déjections par les voies naturelles, sans douleurs de ventre bien remarquables. Malgré la présence du bourdonnet dans la fistule , je continuai l’usage di même moyen , pendant une semaine, après laquelle je substituai au bourdonnet, une simple boulette de charpie, appliquée légèrement sur l’orifice de Ja fistule , dans l'espérance que cette plaie abandonnée à elle-même, se resserrerait de nou. ‘veau , et que le renversement n’aurait plus lieu ; mais il ana autrement , quoique le malade garda le lit, et | qu'il prit tous les jours trois ou quatre clystères , tantôt un peu émolliens, tantôt un peu irrilans, et de temps en temps un léger purgatif; quoiqu'il ne fut plus tourmenté par la toux, la fistule ne se resserra point , les selles devinrent de plus en plus rares, et l’intestin se renversa de nouveau. Après avoir fait la réduction ; j’eus recours une seconde fois pour le soutenir, à l’introduction d’un gros bourdonnet , long d’un pouce et un quart, ét aussitôt les matières fécales reprirent leur cours naturel , où du moins il n’en sortit plus que fort peu par la plaie. Dès lors, je reconnus qu’il serait indispensable, HE
pour ce malade, de porter continuellement le bourdonnet, puisque c'était le seul moyen de s'opposer au ren- “versement de l'intestin, et de détourner les matières fécales de la fistule , en les dirigeant vers le rectum.
» J'ai essayé , à cette occasion, plusieurs instrumens qui m’avaient semblé devoir être commodes pour maincenir le bourdonnet , mais le malade n’a pu en suppor: | ‘er aucun. Lorsqu'il était debout ou qu’il marchait, il! en élait toujours incommodé , quoiqu ‘ils ne produisissent | qu’une pression modérée. Le moyen qui a le mieux|
réussi, est une COMpPresse soutenue par un bandage en T; » J’aide de ce simple appareil , le jeune homme dont je viens de parler continue de porter, depuis deux ans, un} Lourdonnet dans la fistule, ce qui ne l’empêche pas de vaquer à ses affaires.
«Jrésulte de ce fait, ajoute Scarpa : 1.° que le renvere! ement de l'intestin peut avoir lieu quoique ses deux ori: | fices communiquent librement ensemble par l intermède! de l’entonnoir membraneux ; 2.° que le même accident]! eut arriver plusieurs années après la guérison de l anus!
RNA lorsqu'il ne reste plus qu’un petit trou fistu=! ki au centre de la cicatrice ; 3.° que dans le cas oùl lo renversement de l'intestin a lieu après que la conti Duité du canal intestinal est bien rétablie , il suffit d 0 pérer la réduction de cette portion renversée et de la
inaintenir au ffoyen d’une grosse tente de charpie ou di
linge, pour que les matières fécales reprennent leu cours naturel ; 4.° qu ape la réduction de l’intestit renversé, si la fistule n’a aucune disposition à se res serrer , et que le renversement se reproduise , le seul
DU BAS-VENTRE. 197 parti qui reste À prendre , c'est de tenir constamment une tente à l’intérieur de la fistule, au moyen du bandage indiqué ci-dessus. »
Si la portion d’intestin renversée a acquis une grosseur considérable par l’engorgement et l’épaississement de ses parois, et si celie augmentation de volume em pêche d’en faire la réduction , on peut diminuer ce volume en exercant sur la tumeur une compression graduelle et continue , au moyen d’une bande roulée. Desault a employé cette compression avec succès dans un Cas que nous rapporterons plus bas; mais on concoit qu’elle ne peut être mise en usage que lorsque la tu- . meur a une longueur considérable.
On fait concourir avec les moyens dont nous venons de parler, pour prévenir le renversement de l'intestin , et pour y remédier lorsqu'il a lieu , le repes , et surtout le séjour au Jit, dans une position telle , que le propre poids des viscères abdominaux les éloigne de l'anus contre-naure. On recommande au malade de ne faire aucun mou rement violent qui, mettant les muscles du bas-ventreet e diaphragme en jeu , forcerait les intestins à passer à ravers l’ouverture extérieure, On tient le ventre sou ple t libre par des boissons délayantes.et laxatives , par des limens faciles à digérer et contenant beaucoup de prinipes nutritifs. Si les excrémens ont quelque diffieukt€ ? ortir par l'anus contre-nature , on raffermira les parties oisines de cet anus au moyen de fomentations Légère ent astringentes et répercussives. Lorsque la saillie de intestin est considérable, un des moyens les plus sûrs > prévenir son accroissement et de mettre lo tumeur à
l'abri des puissances extérieures , est une plaque de ferblanc ou d'argent, appropriée à la figure et à la longueur de la partie.
Quand il survient un étranglement à la portion d’intestin renversée , on doit employer d’abord les remèdes généraux ; s'ils sont insuîMisans , il faut inciser prompte: ment , en un ou plusieurs endroits , les tégumens amincis par la cicatrice et le bout de l'intestin qui s’y trouve ad=} hérent, avec un bistouri pointu conduit sur l’ongle. On. procure , par ce débridement , l'évacuation des matières, , et cette évacuation fait cesser les accidens causés par! leur rétention : on en favorise la sortie en faisant prendre ; au malade des minoratifs , et on fomente l'intestin avec}? du vin. | _ Sil’on donne le nom d’aaus contre-nature à l’ouver-: ture par laquelle les matières stercorales s’échappentl dans une hernie avec gangrène , aussitôt que le sac et la! portion d’intestin gangrénée sont ouverts , on trouvera! dans les äuteurs , comme nous l’avons dit précédeme: ment, un grand nombre d'exemples de ces anus guéris par les seules forces de la nature ;, secondées convenas! blement par l’art. Mais si lon nomme exclusivement
| \ L2 L L1 | tivres fécales s’écoulent en totalité depuis trois ou quas
anus contre-nature une ouverture par laquelle les ma:
tre mois et au-delà , on ne pourra citer qu'un très-petil nombre d'exemples de ces anus artificiels guéris sponta nément ou par les secours ordinaires de la Chirurgie. Où
trouve dans les Mémoires de l’Academie de Chirurgie (&
(1) Tom. VIE, in-12, p. 81, tom. XI, p. 258.
un cas de cette espèce, qui est assez intéressant pour trouver place ici.
Une femme , âgée de 49 ans, fit en 1726 , un effort considérable , qui lui occasionna une hernie crurale : en quinze jours , la tumeur acquit le volume d’un œuf de poule; mais elle rentrait avec facilité. La malade cacha son état , dont elle ne connaissait poiat le danger. Sa négligence donna lieu à l'augmentation de la tumeur, qui , en 1758, squifrit un étranglement, qu'accompagnèrent
tous les accidens qui en sont les effets ordinaires. Les secours que Pipelet donna airs, dispensèrent de l’opération : il réduisit les parties, et ordonna l'usage continuel d’un bandage pour les maintenir. Au mois d’octobre 1740, la hernie fut étranglée de nouveau. Les moyens les plus convenables pour en procurer la réduction ayant été infructueux , la tension du ventre, la petitesse du pouls et le vomissement des matières sterco rales exigeant que lon fit promptement lopération, Pipelet fit appeler Guérin en consultation, et celui-ci fut choisi par les personnes de qui la malade dépendait, pour lui faire l'opération. L’intestin était gangréné; l’épiploon et le sac herniaire étaient dans une disposition gangréneuse , et toutes ces parties confondues par des adhérences intimes, qu'il n'aurait pas été possible de détruire quand on en aurait eu l'intention : aussi se conténta-t-on de débrider l’arcade crurale, pour faire cesser Pétranglement et mettre les parties à Paise, Il n’était possible , ni convenable de faire la réduction. Le mauvais état de la malade fit craindre pendant quelques jours pour sa vie ; on soutint le peu de forces qui lui
restaient par l’usage d’une potion animée ; enfin le ven+ tre se détendit, les escarres gangréneuses dont on avait emporté une partie, se détachèrent, et le onzième jour de l'opération , la portion d’intestin qui formait une anse sous l’arcade crurale se sépara : elle avaitenviron cinq pouces de longueur. Depuis ce moment les matières stercorales qui avaient coulé en partie par l'ouverture de l'intestin, et plus encore par le rectum, cessèrent tout-h-coup de passer par cette dernière voie, et prirent absolument leur route par la plaie. Pipelet fut obligé. d’abord de panser cette plaie cinq ou six fois en vingt, quatre heures. Elle se détergea et devint vermeille : au bout de quatre mois, ses parois furent rapprochées au point de ne laisser qu’une ouverture large comme l'ex: trémité du petit doigt. Pipelet crut qu'après un si long! espace de temps , les matières fécales continueraient de | sortir par le nouvel anus; il n’espérait ni ne prévoyait!) rien de plus avantageux pour la malade, lorsque les cho>. ses changèrent subitement, et d’une manière inopinées Cette femme qui avait été tenue à un régime assez sé. vère, mangea indiscrètement des alimens qui lui donnè: | rent la colique et la fièvre. Pipelet ayant jugé à «propos, de la purger avec un verre d’eau de casse et deux onces | de manne , fut le témoin d’un évènement aussi singulier! qu’avantageux. Les matières fécales qui, depuis long*! temps ne passaient plus que par la plaie , prirent dès ce jour leur route par le rectum : elles occasionnèrent d’ a bord des épreintes qui furent calmées par des lavemens | adoucissans. On observa ce phénomène pendant quels! ques jours : l'indication de procurer la parfaite consolix |
DU BAS-VENTRE. 301 dation de la plaie ne présentait plus aucun inconvénient, et l’on y réussit en douze ou quinze. jours. Lorsque Pipelet communiqua cette observation à l'Académie royale de Chirurgie , la malade avait soixante-douze ans, et elle jouissait depuis seize ans d’une bonne santé. Elle mourut âgée de quatre-vingt deux ans, d’une cause toutà-fait étrangère à l'opération qui lui avait été faite plus de vingt-cinq ans auparavant,
Pipelet fit l'ouverture du corps: il a donné un dessin représentant les deux bouts de l’intestin distendus par de l'air qu’on y avait soufflé : 11s formaient un angle aigu vis-à-vis de l’arcade crurale , et adhéraient au péritoine. Dans ce point de réunion des deux bouts de l'intestin entre eux et avec le péritoine, le diamètre du tube intestinal était visiblement rétréci : la portion supérieure qui correspondait à l’estomac avait plus de volume au-dessus de l’endroit cicatrisé que l’autre portion,
L’anus contre-nature est une maladie si fâcheuse et si dégoûtante , qu’elle a dû nécessairement fixer l’attention des Chirurgiens et les porter à chercher les moyens de la guérir. Le Cat est , je crois, le premier qui aiteu l'idée de tenter la guérison de l’anus contre-nature. Il l'entreprit sur une femme dont l’histoire , communiquée à la Société royale de Londres , se trouve dans les Transactions philosophiques pour les années 1740 et 1752.
La malade portait au côté droit une hernie inguinale , à laquelle il survint un étranglement au commencement de l’année 1759. La gangrène s’en étant bientôt emparée , les tégumens s’ouvrirent d'eux-mêmes , et les matières fécales mélées avec le pus, se firent jour au de-
hors : il s'établit en cer endroit un anus contre-nature , et deux mois après l'intestin iléon commenca à se rer verser. L’on jugeait aisément que C ’était la portion qui correspondait au rectum , car elle ne donnait pas passage aux éexCrémens qui sortaient par une autre ouverture aus ! dessus et de côté. Au bout de quelque temps la portion | intestinalé supérieure se renversa comme la premières L'ouverture des tégumens était cachée par les deux bouts | de l'intestin qui formaient sur le ventre une tumeur continue , dont la branche qui avait paru la dernière ! laissait échapper les matières. Lorsque la malade était couchée le bout de l'intestin rentrait de lui-même , tandis} que l’autre restait toujours au-dehors. Celui-ci était moins! sain et chargé de pustules. Le Cat , aux soins de qui! cette femme ne fat confiée que sept mois après la sortie à du premier intestin et cinq mois après celle du second, , forma le projet de les réduire tous deux, de les contenir! dans le ventre, d'introduire une canule dans l’orifice qui. correspondait au rectum, afin de le dilater et de le disposer à donner passage aux matières que celui qui venait de l'estomac devait y verser; de rafraichir en- suite les bords de l’ouverture fistuleuse des parois du ventre , afin de les rapprocher et d'en procurer le recoË! téciènt au moyen d’une suture. Il comptait sur la gastrof raphie pour la guérison radicale. Les premières tentati=| ves furent sans succès ; la portion d’intestin qui abous!| tissait au fondement ne put être réduite , malgréles soin | que l’on avait pris de la ramollir au moyen de cataplasmes | et de fomentations appropriées , et quoiqu ’onleût poussée} avec assez peu de ménagement pour en faire coulée |
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du sang de toutes parts. La malade, fatiguée des épreuves qu'on lui avait fait sabir , sortit enfin de l’hôpital sans être soulagée. Elle y revint onze ans après , pour une maladie interne dont elle mourut. Le Cat, informé de cet événement, fit porter le corps dans la salle destinée aux dissections anatomiques, pour l’examiner avec toute l’attention que méritait un cas aussi peu connu, Il ne trouva que la portien continue au rectum hors du ventre ; l’autre ÿ était totalement rentrée , comme cela était arrivé souvent pendant le cours de la maladie, Ces deux bouts d’intestin apparteuaient à la fin de l’iléon : celui par lequel les excrémens avaient coutume de sortir
n'avait presque pas souffert de rétrécissement ; mais
l’autre était fort contracté sur lui-même ; il s’enfoncait dans l'ouverture des parois du ventre , jusqu’à l’extrémité de la tumeur à laquelle il donnait naissance; puis sé renversant au dehors comme un doigt de gant , remontait vers l'ouverture fistuleuse du ventre, avec laquelle il avait de très-fortes adhérences , de manière qu'il formait invagination et sortait replié double.
On ne peut tirer de cette observation aucune conséquence relative au succès de Vopération par laquelle Le Cat avait projetté de guérir l’anus contre-nature , dont celte femme était attaquée depuis environ dix mois, puisque cette opération ne fut pas pratiquée ; mais ce fait est intéressant par la connaissance précise qu’il fournit sur la nature des prolongemens intestinaux qu’on observe dans l’anus contre-nature, On avait pensé que ces prolongemens sont de la même nature que ceux qui se forment quelquefois par l'anus naturel, et qui dépendent
LP
204 DES HERNIES presque toujours, comme on sait, d’un volvulus ou d’une: invagination commencée dans un endroit du canal intes®! tinal plusou moins éloigné de cette ouverture : mais per-| sonne avant Le Cat ne s’en était assuré par la dissection: L'observation de ce célèbre Chirurgien montre aussi que: l’épaississement des membranes de la portion du conduit! intestinal qui répond à l'anus , et la contraction perma:! nente où elle se trouve , depuis qu'elle n’est plus dilatée; par les gaz et les matières qui y passent ordinairement ; | sont capables, indépendamment des adhérences que lai portion intestinale peut avoir contractées , d’en empês=! cher la réduction. Aussi remarque-t-on dans les anus; contre-nature anciens et accompagnés du renversement! des deux bouts de l'intestin , que le prolongement formé! par le bout d’intestin qui aboutit au rectum , .ne rentre! presque jamais d’une manière complète ; et cette cir=! constance , lorsqu'elle existe, est un obstacie à la guéri! son radicale de l'anus contre-nature par un procédé chi= rurgical quelconque. |
il est facile de prévoir ce qui arriverait si, pour guérit! un anus contre-nature , on opérait la réunion deses bords au moyen de la suture, après les avoir rendus saignans! ou suppurans : si La réunion avait lieu, elle ne tarderait | pas à être détruite par leffort des matières stercorales} qui ne pourraient passer de la partie supérieure dé! l'intestin dans l’inférieure; ou si elle résistait à cet effort il
la rétention de ces matières donnerait lieu à des acciden$! qui forceraient de rouvrir l’anus contre-nature. M. nn. rapporte , dans sa fettre à M. Henkel , un essai de cell
ff | genre fait infructueusement. H excoria les lèvres de Fou: | |
verture avec la pierre infernale , et les maintint réunies par un fil passé en croix au moyen d’une aiguille, La tentative réussit, c’est-à-dire , que l’ouverture se ferma ; mais quelques jours après elle s’ouvrit, et le malade n’ent plus envie de se prêter à un second essai. En faisant ce second essai , M. Bruns aurait aggravé le tort ä ifavait eu de faire le premier.
Desault a proposé pour la guérison radicale des anus contre-nature, une méthode qui lui a réussi dans un ces que nous rapporterons bientôt. Voici en quoi consiste tte méthode : Après avoir réduit la tumeur qui résulte lu renversement de l’intestin , on tâche de détruire ’angle formé par les deux bouts de l’intestin, et de dilaer Le bout inférieur en introduisant de longues mêches le charpie dans son intérieur. Quand la dilatation est uffisante et l’angle interne effacé autant que possible, on enonce à l’usage des tentes de charpie et on place dans ouverture fistuleuse un tampon de linge, en ayant la récaution de ne pas l’introduire trop avant, parce qu’il ’opposerait au passage des matières du bout supérieur ans l’inférieur ; par-dessus ce tampon de linge , qui est lestiné à soutenir l’intestin et à favoriser le cours natuel des matières en les empêchant de sortir par l’ouverure fHistuleuse, on place un gâteau de charpie et des comresses , et le tout est soutenu parun bandage médiscre+ nent serré. Les bons effets de ce traitement s’annoncent ar des gargouillemens dans le ventre , souvent par de égères coliques ; le malade rend d’abord quelques gaz jar l’anus: bientôt les matières stercorales commencent
y passer, et à mesure que leur cours naturel se réta-
206 ‘DES HERNIES blit, l'ouverture fistuleuse se rétrécit. On seconde l'effet | des moyens externes par les lavémens, leslaxatifs et uni diète convenable. Le cas le plus favorable au succès dé cette méthode est celui de lésion de l'intestin sans perte de substance ou avec une perte de substance peu consif dérable. On ne doit en attendre aucun avantage lorsquil l'angle de jonction des deux bouts de l'intestin est très aigu. Cependant comme il est impossible d'apprécier au juste la disposition de cet angle et l étendue de la perti de substance que l'intestin a éprouvée , nous pensons que la méthode de Desault peut être tentée dans tous les cas | excepté dans celui où le renversement de Îa portiol d’intestin qui correspond à l'anus ne peut être réduil L'observation suivante, consignée dans le premier vol lume du Journal de Chirurgie de Desault, présente les dé. tails particuliers de la méthode de ce célèbre Chirurgien! « François Vialter , natif de Moulins , fut blessé par uk éclat de bombe, au mois de mai 1786 , à bord du vais seau le S'-Michel ,'sur lequel il servait en qualité de ma
telot. Il perdit connaissance , et ne revint de son éve nouissement que trois heures après le combat. Sa plail s’étendait, dit-il, depuis deux pouces au-dessus de lai neau inguinal du côté droit, Jusque au bas du scrotih où le testicule était à nu. On appercevait dans l angl supérieur , une espèce d’appendice très-rouge, long d’un pouce, formée par liatestin divisé, lequel se retirl dans le ventre pendant qu’on lavait la plaie. L’appañe appliqué à la blessure , laissait un trou à cet endroit pour lécoulement des matières. | L | « Une frégate qui s'était chargée de ce matelot, le dé
DU BAS-VENTRE. » 207 Josa, un mois après son accident , à l'hôpital de la maine de Brest, où il resta jusqu’à sa guérison, si on peut ippeler guérison un état de chose qui conservait hors lu ventre une portion d’intestin, d’où s’échappaient ontinuellement des alimens à demi-digérés.
Ce malheureux, réformé alors comme hors.d’état de ervir , regagna à pied son pays natal; et bientôt voyant que sa famille ne lui présentait aucune ressource, et que a fatigue du voyage avait considérablement alongé l’ineslin , il parcourut les principarx hôpitaux de l’Europe, herchant en vain quelque adoucissement à l’horreur de a situation. Après avoir erré ainsi pendant quatre ans, | vint enfin à l’Hôtel-Dieu de Paris, le 29 septemre 1 700. | |
» La portion d’intestin pendante au-dehors depuis longemps avait acquis un volume considérable. Sa figure tait à peu-près celle d’un cône de neuf pouces de haueur, dont la partie moyenne faisait en devant beaucoup le saillie. Sa base un peu rétrécie, sortait de dessous un li de la peau, un peu au-dessus de l’anneau inguinal ; on sommet tourné en arrière, et descendant jusqu’au milieu des cuissés, se terminait par un orifice trèstroit, par où s’écoulaient les matières fécales. Il ne renut rien de semblable par Panus , depuis l'instant de sa lessure : cependant, il allait à la selle tous les trois ou puatre mois pour rendre un peu de matière blanchâtre $ consistante , qui n’était autre chose que la mucosité ournie par la portion d’intestin voisine de l’anus. Toute a surface de cette tumeur était rouge , et ridée comme
a membrane interne des intestins. On remarquait sur-
208 DES HERNIES tout à sa partie inférieure , des rugosités qui semblai être de ces replis valvulaires que forme la membrane ir terne des intestins. Au côté externe de cette masse où voyait sortir, par la même ouverture abdominale, un! autre tumeur petite, mais semblable à la première paë sa couleur et sa consistance. Cette dernière avait un! forme ovalaire, et son extrémité, D comme. unf bourse à jetons, ne laissait échapper qu’un peu de mm cosité. Ces tumeurs avaient un mouvement péristaltiques semblable à celui des intestins , et quelques gouttes d’ ea} suffisaient pour les faire rétracter sur elles-mêmes.
» Ce malheureux jeune homme ; grand, fort, et biel constitué, quoique d’une maigreur extrême, était forcés par les tiraillemens violens qu il éprouvait dans le bas! ventre, de se tenir courbé, au point de ne pouvoir mai cher qu ’en s’arc-boutant, pour ainsi dire, contre deul béquilles. Un pot de terre, attaché à sa ceinture par uni corde et pendant entre ses cuisses recevait l'extrémitl de l'intestin et les matières qui y prenaient en peu à temps une insupportable fétidité, à
» On reconnut que la tumeur principale était form] par la portion de l'intestin correspondant à l’estomaé! invaginée, si jose m ‘exprimer ainsi, et retournée su elle-même , de manière à ne présenter à l'extérieur qui sa face interne. On reconnut aussI , que la petite tumeht était la partie inférieure de l’inteftin invaginée de mêmi et que les bords de la section de ce canal étaient coll à l'ouverture des parois du bas-ventre, et confondus*d agolutinés avec eux par une cicatrice commune. £
» L’afllux des humeurs attirées dans cette partie, tan
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E DU BAS-VENTRE. 209 Par sa disposition particulière que par lirritation continuelle que l’accès de l’air , les frottemens » €t surtout les matières fécales y produisaient , en avait épaissi et durci les membranes, au point qu'il eût été plus que téméraire de tenter la réduction d’une pareille masse , si l’expérience n’avait appris ce que peut la compression dans des circonstances semblables. Pour s'assurer de l’efficacité de ce moyen dans le cas particulier qui se présentait, Desault comprima la tumeur pendant quelques minutes , en l’embrassant avec les deux mains ; et la diminution de volume qu’il obtint, lui présagea ce qu'il pouvait attendre d'un moyen compressif plus exact, et soutenu pendant un espäce de temps convenable. |
» Il employa pour cet effet une simple bande, dont il couvrit de bas en haut, par des doloires un peu serrés, oute létendue de la tumeur, en laissant seulement à son ommet l'ouverture nécessaire au passage des matières. effet de ce moyen fut prompt, car dès le soir de la nême journée, on fut obligé de refaire le bandage qui le comprimait déjà plus. On le renouvela de même les Ours suivans, à mesure que la tumeur diminuait , et dès > quatrième jour , l'intestin n’avait plus que son volume âturel. Desault, jugeant alors la réduction possible, t soulever la tameur perpendiculairement au bas-venre, et avec un doigt porté dans l’orifice , tandis que autre main pressait doucement pour empêcher la partie e ressortir , il développa l'intestin en le faisant rentrer ans lui-même , et par conséquent dans le ventre. On fit e même pour la réduction de la petite tumeur, qui ne résenta alors aucune difficulté.
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» C'était beaucoup, sans doute, dans un cas aussi grave, que d’avoir délivré le malade d’une tumeur sil embañrassante , et de l’avoir mis à l'abri des accidens terribles qui pouvaient à chaque instant,en résulter. Mais, 1] restait une incommodité bien fâcheuse , c'était l’issues continuelle des excrémens. À cette issue, on opposa um simple bouchon , formé par un gros tampon de linge de trois pouces de longueur , introduit dans l'intestin et soutenu par un bandage inguinal. Desault se proposait d’ôter cette espèce d’obturateur deux fois par jour, poun laisser sortir les matières ; mais après des gargouillemen accompagnés d’un sentiment de çhaleur très-vif, le mas lade rendit des vents par l'anus, présage heureux de ce qui allait se passer. Il survint bientôt des coliques et des cuissons douloureuses dans le rectum, qui obligèrent le malade de se présenter à la garde-robe; ce ne fut pai en vain : il rendit, par l’anus et sans effort, une demi! livre de matières très-fluides, semblables à celles qu’on évacue à la suite d’une indigestion. Cet homme eut en! core dans la nuit suivante, huit selles de même natur! que la première , toutes précédées de légères coliques! d’épreintes et de cuissons dans le rectum, qui n’étai plus accoutumé à la présence des excrémens. Le lende main, le malade était abattu , comme on l’est ordinaire) ment après un dévoiement. Les selles furent aussi fré quentes et les cuissons moindres, les jours suivans. Ld matières prirent de la consistance : elle augmenta joun nellement, et le nombre des selles diminua dans la mêm proportion. |
» Le tampon de linge qu’on retenait dans l'intestin, fi
säpprimé le huitième Joar , et l’on ferma seulerent l’ouverture extérieure avec un gâteau de charpie soutenu par des compresses sur lesquelles on plaça la pelote large l'un bandage élastique. Ce moyen suffit pour femér e passage aux matières , qui continuèrent de passer en Otalité par le rectum.
» Le jeune homme se redressa beaucoup , prit des fores ; et même un embonpoint considérable, quoiqu'il ne nangeât plus un tiers des alimens qu'il prenait auparaant. Pendant deux mcis tout entiers qu'on le retint à hôpital , afin de constater plus solidement une guérison ussi extraordinaire, il rendit toujours des excrémens emblables à ceux d’an homme sain , et n’éprouva jaais la moindre incommodité. I] se fit plusieurs fois xaminer dans l’amphithéâtre par les Chirurgiens qui suiaient les leçons de Desault, et dont Ia plupart ne l’aaient pas pérdu de vue depuis son arrivée. L'on ne ouva jamais autre chose qu’un léger suintement séuxX, qui imbibait sans la teindre une portion de la harpie placée sur l'ouverture fistuleuse du bas-ventre.
» Sorti énsuite de l’Hôtel-Dieu , ce malade a voyagé endant cinq mois, faisant parfaitement bien toutes ses nctions , rendant ses excrémens par les voies ordinais , se livrant même à des travaux violens.
» Un jour, qu'il voulut essayer de soulever un tonneau lil avait parié de mettre sur ses épaules, le bandage se inpit; et comme il n’éprouvait aucune douleur , il fit ù d’attention à cet accident et acheva de gagner son mi, Il marcha ensuite pendant deux heures > après s'être Et une ceinture de son mouchoir. L’intestin s’engagea
alors dans l'ouverture du ‘bas-ventre , qui subsistait encore, et sortit d'environ six pouces , dans l’espace d’une heure que cet homme mit à regagner à pied son logeament. Après avoir essayé lui-même de le faire rentrer , b appela des Chirurgiens qui firent aussi des tentatives inutiles ( c'était le 4 mars ). Il partit alors pour Paris dans une charette dont il ne put supporter le mouve ment, et il fut obligé de marcher à pied , un vase entré les cuisses, pour recevoir les matières. L’engorgeme
et la douleur le forcèrent à s’arrêter dans tous les hôpi
taux qu'il rencontra sur Sa route. Enfin il arriva à l'H6
tel-Dieu de Paris, le 91 mars ; il fut saigné le lendemaïi parce qu’il souffrait et que le pouls indiquait la pléthores La tumeur était aussi dure , mais un peu moins volumil neuse, que lorsqu'il s'était présenté la première fois, sil mois auparavänt. On employa, comme on l'avait fait d'a bord, la compression qui fut continuée pendant sil
jours. Il est probable cependant , qu'on aurait pu fait la réduction plus tôt; mais on ne voulut la tenter qu’aptë avoir rendu aux parties toute leur souplesse naturel On les fit rentrer alors sans effort , et on les contint av@ un gâteau de charpie et des compresses épaisses, soubé) nues par un bandage élastique. Un malaise, puis des nat sées et des vomissemens bilieux , suivirent immédiatd ment le replacement de l'intestin. Ces accidens ‘n’ala! mèrent point, et ils cessèrent au bout de deux heure! après des coliques, des gargouillemens et des cuissoi dans le rectum, qui précédèrent une selle copieus@i| très-liquide. La nuit et le jour suivant , il eut une espèl de dévoiement qui se calma le second jour. Les matièr
commencèrent alors à prendre de la consistance; bien tôt leur issue par Pouverture du bas-ventre fut interrompue; elles sortirent de nouveau nus, et au bout de peu de ds , les choses revinrent à leur état ordiaire. »
On voit par ce que nôus venons de dire sur la cure adicale de lanus contre-nature, que cette infirmité , jui a été regardée, jusqu’à Desault, comme incurale, est quelquefois susceptible de guérison par le proédé de ce célèbre Ghirurgien ; à moins que l'imposibilité de réduire la tumeur formée par le renversement u bout inférieur ny apporte un obstacle invincible. lais on conçoit que ce procédé ne peut être efficace ue dans le cas où les deux bouts de l’ intestin qui aboussent à l'anus contre-nature, se réunissant à angle btus, forment par leur réunion un éperon trè s-peu iHant , et susceptible d’être presqu’entièrement effacé ir la compression et par la dilatation des deux bouts > l’intestin. Or, ce cas est extrémement rare. Aussi ne Bo d'exemple bien avéré de guérison de l’anus ntre-nature , par la méthode de Desault, que celui 1 vient d’être rapporté. Ainsi, malgré le succès que ssault a. obtenu de son procédé , la plupart des anus ntre-nature pourraient être regardés comime incuraes, sañs l'invention d’une nouvelle méthode de iraiteent de cette dégoûtante maladie, que nous devons x progrès récens de la Chirurgie. Cette méthode conte à établir une communication libre et facile entre deux boufs de l'intestin , par la perforation, ou mieux core par la destruction de la cloison qui résulte de leur
CA
adossement et de leur réunion, et qui est , sinon le seul} au moinsle plus grand obstacle , au passage des matières fécales du bout supérieur dans l’inférieur.
Un inédecin allemand, le docteur Schmalkalden ess le premier qui ait conçu et exécuté le projet d’établi une communication entre le bout supérieur et le boul inférieur de l'intestin , en perforant la cloison qui les sét pare. Il a décrit cette opération dans une dissertation soutenue en 1798 , sous la présidence du docteur Krey) sig, et qui a pour titre : Nova Methodus intestine uniendi. Viteb. , 1708. |
La même opération a été pratiquée à Philadelphie! en 1802, par le docteur Phisick ; et en France , e? 1813, par notre collègue M. le professeur Dupuytren! mais avec cette différence que ces deux derniers pra ticiens, après avoir traversé la cloison qui sépare Île deux bouts de l'intestin, avec un fil conduit au moÿe; d’une aiguille, ont fendu ensuite cette cloison avec de ciseaux.à poirite "mousse ; depuis son bord libre jusqu l'endroit traversé par le fil. |
Ce procédé est ingénieux , mais il n’est pas sans ins convénient : les deux bouts de l'intestin qui se renderi à l'anus contre-nature, ne sont unis entre eux que dan une très-petite étendue; au- -delà de ce point d’union ils sont couverts parle péritoine dans toute leur circoï férence , adossés plus ou moins exactement l’un à l'an
tre , mais simplement contigus. En les traversant dan cet état avec l'aiguille et le fil, on risque d'établir, ent la cavité de l'intestin et le péritoine , une communitä ton par laquelle il pourraït se faire un épanc hemeë
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DU BAS-VENTRE. 21) mortel dans la cavité de ce dernier. D’un autre côté , il paraît difficile, pour ne pas dire impossible, de porter des aiguilles et des fils à une hauteur telle qu’on puisse ouvrir, entre les deux bouts de l'intestin, une communication assez large pour que le cours des matières stercorales se rétablisse complètement chez tous les malades.
Pour obvier à ces inconvéniens, M. Dapuytren a imaginé un instrument très-Ingénienx, au moyen duquel on exerce sur Îa cloison formée par les deux bouts de l'intestin adossés et réunis, une pression qui en détermine la mortification et la séparation.
Cet instrument, que M. Dupuytren appelle entérotome, est composé de trois parties , deux branches et une vis de pression à plusieurs filets. Les branches ont chacune six à sept pouces de longueur : une d’elles , qu’on peut appeler la branche mâle, parce qu’elle est destinée à
être reçue dans l’autre , est formée d’une lame de quatre Ç q
pouces de longueur , de trois lignes de largeur , et d’une demi-ligne d'épaisseur sur son tranchant , qui est ondulé et terminé par un bouton sphéroïde. A l'union de la lame avec le manche est une mortaise de quelques lignes d’étendue ; derrière cette mortaise , un manche long d’un, deux ou d’un plus grand nombre de pouces » fendu dans toute sa longueur par une mortaise large de trois à quatre lignes.
La branche femelle de l’instrument a un peu moins de longueur que la précédente ; elle est composées, à l’une de ses extrémités , de deux lames de même longueur, de même largeur et de mênie épaisseur que celle
ETF Es
de la branche mâle ; entre ces deux lames existe un intervalle formant une sorte de gouttière ou de gaîne , des+, tinée à recevoir la lame de la branche mâle. À l’un des bouts de cette lame existe une cavité pour recevoir le bouton de l’autre. À l’union de la lame avec le manche, existe un pivot tournant qui doit être reçu dans la mor- 7 taise de l’autre branche; enfin vient le manche qui est terminé par un trou taraudé , destiné à recevoir une vis. | de pression.
La troisième partie de l’instrument est une vis à plus | sieurs filets, longue d’un pouce et demi , terminée par, une plaque de forme ovale ; cette vis doit être passée dans la mortaise de la branche mâle de l’instrument , et engagée dans le trou taraudé de la branche femelle. Elle a pour usage de rapprocher ou d’'écarter à volonté! leurs lames, L’instrument de M. Dupuytren est, comme! on voit, une espèce de pince droite , dont les branches, |
croisées à la manière de celles des ciseaux , peuvent, être séparées ou réunies à volonté , et les lames Fap pros . chées ou éloignées au moyen de la vis. L Voici la manière de se servir de cet instrument. Après ÿ
s’être assuré de la position des deux orifices et de Ia di.
rection de chacun des deux bouts de l'intestin, le ma®} lade étant couché sur le dos , on saisit de la main droite! l’une des branches de l’entérotome , que l’on dirige avec c: ôu sans l'indicateur de l’autre main vers l’un des orifices | de lintestin ; on l’engage dans cet orifice; on l'y fait | pénétrer , suivant le cas et le besoin , jusqu’à un, deux, | trois et même quatre pouces de profondeur. Cela fait , où | confie à un aide le soin de fixer cette première partie dé ;
DU BAS-VENTRE. 21% l'instrument ; on saisit de la même manière la seconde branche , et on l’introduit avec les mêmes précautions et à la même hauteur dans l’autre bout de l'intestin. Les deux branches sont alors rapprochées , réunies et articulées à la manière du forceps , en engageant le tenon de Pune dans la mortaise de l’autre. L'opérateur les fixe solidement ensemble , en faisant exécuter au tenon un demi-tour qui le place en travers de l'ouverture qui l’a reçu. Il suffit alors, pour avoir prise sur l’intestin, de rapprocher les lames de l’entérotome ; ce que l’on obienten pressant les manches dé cet instrument , comme lorsqu'on veut faire agir des ciseaux. Mais comme l’aeion de l’entérotome doit être lente , graduée ,-et durer sept à huit jours, on ne pouvait confier qu’à une puissance mécanique le soin de soutenir et d’accroître au besoin cette action. C’est ce qu’on obtient en passant à ravers la mortaise de l’an des manches , et'en engaxeant dans le trou taraudé de l’autre , la vis dé pression lont la marche rapproche les deux manches de linstrunent. Par ce moyen on porte et l’on maintient l’action les lames au degré que l’on juge nécessaire. Il convient le porter, dès le premier jour , la pression de l’entéroome jasqu’à suspendre la vie dans les parties embrasées par ses lames , car c’est par là sans doute que l’on révient tout sentiment de douleur et tout risque d’inlammation. On doit mème augmenter celte pression ous les deux jours, en faisant exécuter quelques tours
| la vis, pour éviter que la circulation , en se rétablis- L: sur quelques points dela cloison , ne rende la section les parties incomplète , et l’opération imparfaite.
Dans les premiers temps de son application l’entéro: tôme est fixe sur l'intestin qu'il a saisi ; au bout de quel-: jours il devient un peu mobile. Gette mobilité augmente! progressivement jusqu’à ce qu’enfin iltombe de lui-même, | -sans effort , sans traction , sans douleur , et sans écou-! lement de sang : et cette chute a lieu ordinairement dû septième au dixième jour. En examinant l’instrument] lorsqu'il est tombé , on trouve toujours ses mors dans! un grand état de rapprochement, et séparés seulement} par une bande membraneuse de couleur brune , longue! de trois à quatre pouces , large de deux à trois lignes; épaisse d’un quart de ligne , sèche , résistante , et dans! laquelle, après lavoir fait macérer pendant quelques! heures dans l’eau tiède , on peut distinguer et compter! les tuniques des deux intestins adossés , pour former la; cloison qui les séparait. Cette cloison présente alors une! division lôngitudinale dont la longueur et la largeur sont] égales à la longueur et à la largeur de cette bande meme. braneuse. C’est à la faveur de cette division avec pertes de substance que se trouvent détruits et l’éperon et la: double cloison qui séparaient les deux bouts de l'intestin, et que sont rétablis la communication si long-tempsi interceptée entre les deux bouts de l'intestin et le pas-sage des matières stercorales du bout supérieur dans! l'inférieur. Quand ce passage est bien rétabli , et que lai totalité ou la presque totalité des matières sort par l anus} naturel , il ne reste plus qu’à favoriser l’oblitération de louverture de la paroï abdominale au moyen de la com pression. Mais cette oblitération est communément lon. gue, difficile, et quelquefois même il est impossible de
DU BAS-VENTRE, 219 la rendre complète ; ensorte qu’il reste une petite ouverture par laquelle il se fait un léger suintement muqueux dont les inconvéniens sont presque nuls
Telle est la méthode imaginée par M. Dupuytreu pour la guérison des anus contre-nature. Cette méthode a été pratiquée très-souvent par ce Professeur et par d’autres Chirurgiens , et le nombre des cas dans lesquels elle a réussi est assez grand pour mettre ses avantages hors de doute , et lui assurer la préférence sur les autres moyens qui ont été proposés pour la guérison des anus contrenature. Cependant comme cette méthode peut donner lieu à desaccidensgraves et même mortels, nous pensons que l’on ne doit y avoir recours qu'après s’être bien assuré de l'impossibilité absolue de guérir la maladie par la méthode de Desault. Cette dernière méthode employée sans succès ne peut produire aucun accident, et ne laisse au Ghirurgien d'autre regret que celui de n’avoir pas réussi. Il n’en serait pas de même de la méthode de M. Dupuytren , si on la mettait en usage avant d’avoir tenté. d’autres moyens de guérison , et qu’elle donnût lieu à des accidens graves. Alors , au regret de n'avoir pas réussi , se joindrait le regret beaucoup plus grand d’avoir exposé le malade à de grands dangers , ou même de l'avoir fait périr en voulant le débarrasser d’une incom modité très-fâcheuse , sans doute, mais avec laquelle on peut vivre long-tembps en bonne santé, comme le prouvent de nombreux exemples.
Au surplus on ne doit pas perdre de vue que les personnes guéries d’un anus contre-nature par un procédé quelconque , sont exposées à la récidive , et que pour.
prévenir ceile récidive , il faut qu’elles se nourrissent d’alimens légers , faciles à digérer , et contenant beaucoup de principes nutritifs ; qu’elles évitent les efforts violens, la constipation , et qu’elles portent constam ment un bandage élastique à pelote presque plate, et médiocrement serré. |
Anricre Il.
Des Hernies en particulier.
De la Hernie inguinale.
Pour rendre plus facile à comprendre ce qui regarde |
la hernie inguinale en particulier, il convient de rap=
peler en peu de mots la disposition anatomique des par- |
ties qui sont intéressées dans cette espèce de hernie, ou.
qui ont des rapports avec elle.
Le muscle oblique externe de l’abdomen Te à sa partie aniérieure une aponévrose beaucoup plas large et plus épaisse inférieurement que supérieurement. En devant, cette aponévrose est confondue dans la ligaé blanche avec celles des autres muscles larges da bas-ven tre ; en bas, elle s'attache au pubis, et à l’épine antérieure et supérieure de los ilion ; entre ces deux points
d'attache elle est unie à l’aponévrose fuscia lata ; cette
union est plus intime vers l’épine de l’os des îles que
vers le pubis. Gette partie de l’aponévrose de l’oblique
DU BAS-VENTRE. 991 externe est repliée sur elle-même de devant en arrière et de, bas en haut. Cette disposition la rend très-épaisse, et lui a fait donner le nom de ligament de Fallope ou de Poupart : on l'appelle aussi arcade crurale , à cause de l’espace qui se trouve entre elle et le bassin. À environ un pouce et demi du pukis, l’apenévrose de l’oblique externe se divise en deux parties dont l’écartement produit une ouverture qu’on nomme anneau inguinal: La grandeur de celte ouverture varie suivant les sujets : ‘elle es toujours plus considérable. dans l’homme que dans la femme. L’anneau inguinal est de figure triangulaire plutôt qu'elliptique. La base du triangle est formée par le pubis ; les deux piliers forment ses côtés, et le som met est Îe point où ils se séparent l’un de l’autre. Mais ce sommet n’est point anguleux ; il est arrondi par plusieurs fibres transversales qui lient les piliers l’un à l’autre: ces fibres sont surtout remarquables par leur épaisseur dans les vieilles hernies. Le grand diamètre de cette ouverture est dirigé LE) Gti de hgut en bas et de dehors en dedans , de sorte qu’une de ses extrémités. est tournée vers l’épine de l’ilion et l’autre vers le pubis. Les deux bandelettes de l’aponévrose de l’oblique externe , dont Vécartement forme l’anneau inguinal , se nomment les piliers de cette ouverture ; on les distingue en interne ou supérieur , et en externe ou inférieur. Le pilier i interne , plus large et plus mince que l’autre , ‘va s'attacher à la partie‘antérieure et supérieure du pubis opposé , en s’en trecroisant avec celui du côté opposé, Le pilier externe, moins large et plus épais que l’interne, est formé par l'extrémité interne de l'arcade crurale, ét s'attache à l'é-
rt DES HERNIES pine du pubis du même côté. L’anneau inguinal donné passage , dans l’homme , au cordon des vaisseaux sper< matiques et au muscle crémaster, et dans la femme au ligament rond de la matrice. La partie inférieure de l’a: ponévrose de l’oblique externe et les piliers de l’anneau sont comme bridés et retenus pas des fibres aponévrotiques transversales qui décrivent une légère courburé | dont la concavité est en haut. Ces fibres sembleit naître! de l’épine antérieure et supérieure de l'os des îles ; et de | la partie externe de l’arcade crurale ; de là elles se por! tent en dedans en formant une espèce de patte d’oie, et vont se perdre , les unes dansla ligne blanche, les autresk dans le bord interne de l'anneau. Elles sont plus noni-! breuses et plus fortes dans cértains sujets que dans d’au-! tres : il y en a chez lesquels elles sont si rares et si nin:! ces qu’elles semblent manquer entièrement. En général elles sont moins marquées chez la femme que chez l’homme. Ces fibres fortifient la partie inférieure de l’aponés! vrose, et s'opposent à l’écartement des piliers de l’an:! neau ; et à la distension de cette ouverture. : | L’aponévrose de l’oblique externe est couverte dans! toute son étendue par une espèce de toile celluleuse ét! aponévrotique à laquelle M. Astley Cooper a donné le: nom de fascia superficialis. Gette toile celluleuse et | aponévrotique qui se confond au devant de la ligne] blanche avec celle du côté opposé , s'étend en bas at:
delà de l’arcade crurale et de l’anneau inguinal. La por! tion qui passe au-delà de cette ouverture, se jette sur! le cordon spermatique auquel elle forme une gaine quil
l'accompagne jusque dans le scrotum , où elle se perd!
lans le tissu cellulaire qui unit la surface externe du muscle crémaster avec le dartos. Cette portion de la oile celluleuse et aponévrotique dont il s’agit, est si mince et si transparente, au voisinage de l’anneau insuinal, qu'elle permet de distinguer les fibres du crénaster et une partie du cordon spermatique qu’elle coure. La portion qui se prolonge au-delà de l’arcade cruale lui est unie assez fortement par des fibres qui se létachent de sa face postérieure et se perdent dans a face antérieure de cette arcade. Cette portion dispaait sur l’aponévrose fascia lata sans qu’on puisse assinereau juste ses limites. Le fascia superficialis n’inluant que très-peu sur la tension de l’arcade crurale , t n'augmentant pas beaucoup la résistance de l’anncau nguinal , de plus longs détails sur ce qui le concerne eviendraient inutiles.
L’aponévrose par laquelle le muscle oblique interne se ermine antérieurement , est divisée dans les trois-quarts upérieurs de l’abdomen , en. deux lames , dont l’antéleure est jointe à l’aponévrose de l’oblique externe , et à postérieure, plus mince, est intimement unie à celle u transverse : mais dans le quart inférieur du ventre , aponévrese du petit oblique , avec la partie corresponante de celle du transverse, passe entièrement au-deant du muscle droit. Au-delà de l’épine antérieure et supéeure de los des îles , le bord inférieur du petit oblique t celui du transverse s’attachent à la partie postérieure e l’arcade crurale , jusqu’à l’endroit où le cordon speratique s'engage obliquement dans l'épaisseur de la paoi abdominale: ensuite ils passent au-dessus de ce cor-
22/ DES H£ERNIES L don , descendent derrière le pilièr interne de l’anneat el vont se fixer au pubis. Dans la région inférieure € antérieuré de l'abdomen , aux environs de l'anneau in guinal, les muscles oblique interne et: transverse ï extrêmement minces , et tellement unis ensemble dan! la plupart des sujets, qu’il est presqu’impossible de le: séparer. Dans l’endroit où les fibres de l’oblique interh| cessent de s’attacher à l’arcade crurale, et où elles pas sent sur le cordon spermatique, ils’en détache un faiscea/ qui descend. sur ce cordon , et formele muscle crémasten -* 2e ' moitié interne environ de l’arcade crurale , & de’ sa partie postériquré 5 nait une expansion apopévr tique extrêmement mince, qui monte en dedans derrièi le muscle transverse , sur la face postérieure duquel ell se perd insensiblement. Getteexpansion aponévr otique ! laquelle M. Ast. Cooper , qui le premier l’a indiquées, donné le nom de fuscia transversalis ; n’est pas égale! ment marquée chez tous les sujets; on en voit chez les quels elle paraît être seulement du tissu cellulaire n densé. Cependant chez la plupart elle a une struettr aponévrotique très- -prononcée à son attache à l’arcätl crurale. Sion la suit de cetendroit vers la partie sup rieure, on trouve qu elle est divisée en deux portiol une interne et une externe, qui laissent entre elles intervalle considérable , précisément au milieu de l'a cadé crurale. La portion interne fonte en dedans , € passant derrière l'anneau inguinal , et va se ‘perdre partie dans le bord externe du muscle droit : le ve$ -de cette portion et la totalité de la portion externe fini sent graduellement en ‘haut, entre le péritoine et !
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muscle transverse , que cette expansion aponévrotique sépare l’un de l’autre : clle sépare aussi le péritoine de ‘aus de loblique externe qu'elle ferme en quelque
rte du côté de l'abdomen. Lorsqu'on a enlevé avec beaucoup de précaution le muscle transverse, si on presse avec le doigt au-dessus de l’arcade <rurale, on
‘prouve une plus grande résistance que celle qu’oppose-
ait le péritoine s’il n’était pas soutenu par l'expansion”
1ponévrotique dont il s’agit : mais cette résistance est rop peu considérable pour qu’elle puisse avoir quelque nfluence sur la, formation de la hernie inguinale ; et ar conséquent , cette expansion aponévrotique ne méite pas l'importance qu’on a voulu lui donner. Mais ce qu'il importe de bien connaître par rapport à cette 2sèce de ‘hernie, c’est la disposition du péritoine dans à région inguinale, celle du cordon Spermatique et de artère épigastrique,
Dans l'endroit où le péritoine abandonne la paroi ansrieure de l'abdomen pour s’enfoncer dons le bassin , & pour monter devant les vaisseaux et la fosse iliaues, cette membrané présente deux enfoncemens séarés l’un de l’autre par un repli falciforme , dans
bord libre duquel se trouve le cordon ligamenteux r
üi résulte de l’oblitération de l'artère ombilicale. e repli du péritoine s'étend depuis le fond du basn et la partie latérale de la vessie, jusqu’à l'anneau mbilical. Des deux enfoncemens, l’un est interne inférieur , l'autre externe et supérièur. Le premier ii est Le plus petit, est séparé de celui du côté opposé
w un repli-triangulaire du péritoine , danske bord libre Towe VIIL | 15
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220 DES HERNIES duquel louraque est situé : cet enfoncement corres-: pond dans l’aine, à peu de distance du pubis , à-peuprès au point où le cordon spermatique croise l'artère! «pigastrique. Le second, c’est-à-dire , l’enfoncement! externe et supérieur ; qui est plus grand et plus pro-fond, a ordinairement une forme triangulaire ; sa base: est dirigée en haut , en arrière et en dehors ; son som-. * net ou son fond est placé en sens contraire , et corres-: pond à l’endroit où le cordon spermatique commence: à s'engager obliquement dans l'épaisseur de la paroi ab: dominale. C’est dans ce grand enfoncement que les in: testins se trouvent comprimés , lorsqu'ils sont poussés: avec force par le diaphragme et les museles abdominanx: dans les grands efforts. C’est aussi du même endroit que: la hernie inguinale tire le plus souvent son origine ;, comme nous le dirons bientôt. « Le péritoine est uni aux parois musculaires et aponé-: vrotiques de l’abdomen, par une couche de tissu cellu-laire dont l'épaisseur et la consistance varient dans di-verses régions de cette cavité. Dans la région inguinale,, cette couche celluleuse est très-lâche , et permet au péritoine de céder facilement à la force qui déplace les: . viscères, de glisser , pour ainsi dire, Sur les parties: qu’elle couvre , et de changer totalement de situation) par rapport à elles, sans que le tissu cellulaire intermé-: diairé éprouve la moindre rupture. Le déplacement dus péritoine a lieu dans plusieurs circonstances , mais particulièrement dans les hernies : cette membrane peut} envelopper et suivre les déplacemens les plus volumi-. neux. Toutefois ce n’est pas seulement en se déplaçant,
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que le péritoine se prête à la formation des hernies : sa distension y contribue aussi. Ainsi le sac herniaire dépend tout à-la-fois du déplacement et de la distension du péritoine. En se déplacant, celui-ci conserve son épaisseur naturelle , et il entraîne avec lui le tissu cellulaire qui l’unit aux parois abdominales , lequel n’éprouve alors d'autre altération qu’un alongement considérable: et proportionné à étendue du déplacement du péritoine. La distension de cette membrane au contraire , en produit l’amincissement , quelquefois même elle donne lieu au déchirement des fibrilles dont ses lames sont composées, et à des espèces d’éraillemens. On conçoit aisément d’après cela que l'épaisseur du sac péritoncal des hernies doit être différente, suivant la part plus ou moins grande que prend à sa formation le déplacement ou la distension du péritoine. -
Les vaisseaux spermatiques , placés derrière le péritoine , descendent de la région des reins , au-devant des muscles psoas et iliaque, et arrivent près de l’arcade crurale. Là ils se joignent à angle plus ou moins aigu au conduit déférent , forment avec lui , avec les nerfs Qui vont au testicule , et les vaisseaux lymphatiques qui en partent, le cordon spermatique. Ce cordon traverse l’écartement qui se trouve entre les deux portions du fascia transversalis, ensuite il descend obliquement en dedans eten devant, placé au-dessous du bord inférieur des muscles transverse et oblique interne, derrière l’arcade crurale, devant le fascia transversalis . ets’avance jusqu’à l’anneau de l’oblique externe par lequel il sort ;
alors il se dirige tout-à-coup en bas ; leposant moins sur
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le pubis , entre les deux piliers de l’anneau , que sur le pilier externe, dontil couvre l'insertion à cel os. Les parties qui cumposent le cordon sont unies entre elles p du tissu cellulaire qui est un prolongement de celui qui entoure ces parties dans le ventre. Les lames les plus intérieures de ce tissu s’introduisent dans les intervalles des vaisseaux qui forment le cordon spermatique , les distinguent les uns des autres et les unissent ensemble. Les lames extérieures , plus épaisses et plus larges , forment à ces vaisseaux une gaîne membraneuse commune : qui est couverte par le crémaster , et qui se continue : _avec la lame externe de la tunique vaginale. Il résulte de : là que le tissu cellulaire du cordon n’a point de commu | nication avec.le tissu cellulaire qui est placé immédiates! _ ment sous le serotum, puisqu'ilen est séparé par la gaine ! membraneuse dont nous venons de parler. Les côtés an=: térieur et externe , et quelquefois même le côté interne! du cordon sont couverts par quelques fibres musculaires: minces qui ont reçu le nom de muscle crémaster. Ges: fibres se détachent du bord inférieur du muscle oblique: interne au moment où le cordon passe au-dessous de lui3: ilen vient aussi quelquefois, mais en très-pelit nombre, | du bord inférieur du transverse , et même de l’arcade! crurale. En descendant sur le cordon , ces fibres de! viennent flexueuses, se correspondent en différens sensk| et sé croisent. de diverses manières , jusqu’à ce qu'ellés sel terminent toutes dans une sorte de gaine aponévrotico®! membraneuse qui renferme le cordon spermatique et lai tunique vaginale du testicule , et à laquelle on a donné Je nom de tunique rouge ou érytroiïde de cet organe.
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On a appelé canal inguinal le trajet oblique que le cordon spermatique parcourt dans l épaisseur de la paroi abdominale ; mais cette dénomination est propre à faire naître une idée fausse de la disposition des parties. En effet , un canal a des parois libres , lisses , et sert à la transmission d’un liquide. Ici , au contraire , les parois du prétendu canal inguinal, formées en devant par l’aponévrose du muscle oblique externe , et en arrière par l'expansion aponévrotique nommée fascia transversalis, sont unies au cordon spermatique par du tissu cellulaire qui ferme aussi les deux orifices de ce prétendu canal. De ces deux orifices , l’un est interne ou supérieur, et correspond au point où le cordon spermatique passe sous le bord du muscle transverse ; l’autre est externe ou inférieur et correspond à l’anneau inguinal. Au reste, quel que soit le nom sous lequel on désigne le passage par le quel le cordon spermatique sort de la paroi musculeuse de l'abdomen , ilest évident que ce passage n’est pas direct de derrière en devant et du sacrum au pubis ; mais très-oblique , et suivant üne ligne qui serait tirée du flane au pubis. Le trajet oblique que le cordon spermatique parcourt dans l'épaisseur de la paroi abdominale , a environ deux pouces. Il commence , comme nous venons de le. dire , à l'endroit où le cordon passe sous le muscle transverse , et il finit à l’anneau du grand oblique. C’est presque toujours en suivant ce trajet oblique queles viscères sortent du ventre pour former la hernie inguinale,
L’artère épigastrique tire son origine de la partie inférieure interne de l'artère iliaque externe , au niveau de l'extrémité supérieure de Panneau inguinal , au-dessous
de l'endroit où le péritoine quitte la paroi antérieure de: l'abdomen pour gagner la fosse iliaque. Cette artère: descend d’abord un peu obliquement de dehors en de-dans , derrière le cordon spermatique qui en cache l origine ; bientôt après elle se courbe de bas en haut , passe: au côté interne du cordon , et monte obliquement de: dehors en dedans vers le bord externe du muscle,droit ,. entre le péritoine et l’aponévrose du muscle transverse. Lorsqu'elle est parvenue à deux pouces et demi environi au-dessus du pubis , elle s'enfonce derrière le muscles droit.et monte sur sa face postérieure jusqu’à l’ombilic ,. où elle s’anastomose avec la mammaire interne. Parmi lésk rameaux que cette artère fournit , il y en a un qui sorti par l’anneau inguinal, accompagne le cordon , se distribue-dans son tissu cellulaire , et s’anastomose avec l’artère spermatique. |
La hernie inguinale a été ainsi nommée parce que la tumeur se montre d’abord dans l’aîne , et que les parties: qui la forment sortent par l'anneau du muscle oblique externe auquel on a donné le nom d’inguinal. Cette espèce: de hernie est beaucoup plus fréquente chez l’homme ques chez la femme. On la rencontre rarement chez cette dernière , tandis qu’on a calculé que sur cinquante hernies dans l’homme, il yen a quarante-neuf de ce genre. On Va observée plus fréquemment du côté droit que du gauche , et l’on a attribue cette différence à l'emploi du bras droit dans les cas qui exigent de la force et de l’activilé, |
La hernie inguinale présente dans sa formation des particularités remarquables , suivant qu’elle survient
plus ou moins long-temps après la naissance, et que les viscères qui la forment , en sortant du ventre, poussent devant eux le péritoine qui forme le sac herniaire ; ou qu’elle se manifeste presque immédiatement après la naisssance, et que les viscères descendent dans la tunique vaginale du testicule, dont la communication avec le ventre n’est point oblitérée. Dans le premier cas, c’est la hernie inguinale ordinaire, et dans le second , la hernie inguinale SE à » Dans la hernie inguinale datés tantôt les parties descendent devant le cordon spermatique et ne parvienneut à l’anneau du muscle oblique externe qui les transmet au dehors, qu'après avoir parcouru le trajet oblique du cordon dans l’épaisseur de la paroi abdeminale ; tantôt elles sortent directement par l’anneau inguinal , sans parcourir ce trajet oblique. Dans le premier cas, la hernie est appeléé externe, et dans le second interne. Ces dénominations sont tirées de la situation relative du heu dans lequel ces hernies commencent à se former du côté de l'abdomen. La hernie inguinale externe sort aü Côté externe du repli du péritoine dans lequel est renfermé le cordon ligammenteux qui résulte de l’oblitération de l’artère ombilicale ; l’interne sort sur le côté interne de ce repli. La plupart des hernies inguinales étant de la première espèce, c’est de celle-ci que nous parlerons d’abord , en la désignant par le nom simple de hernie inguinale. , | Cette espèce de hernie commence toujours, comme , nous venons de le dire , au côtc externe du ligament ombilical, dans l'endroit qui correspond chez le fœtus ..&,
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la communication de la tunique vaginale avec le péri toine , et chez l'adulte, au passage du cordon spermatique sous le muscle transverse. Dans l’état sain, le péritoine présente en cet endreit un petit enfoncement, en forme d’entonnoir , dont la profondeur augmente en tirant de hâut en bas le cordon spermatique. Ge petit sac n’existe d’abord que sous le bord inférieur du muscle transverse;
de là il s’étend peu-à-peu sous celui de l’oblique interne, en suivant toujours le cordon spermatique, au-devant | duquel il est situé, et sort enfin.par l'anneau de l’oblique :
externe ou anneau inguinal. C’est alors que la hernie se montre sous laforme d’une tumeur dont nous avons ail-|! leurs exposé les caractères. Lorsque la hernie comménce,,, etavant que les parties qui la forment aient franchi l’an-. neau inguinal, on voit dans le pli de l’aîne , et parallè-: lement à l’arcade crurale, une petite élévation de forme! oblongue , qui augmente de volume par le plus Jéger! effort , tel que la toux, l’éternuement ; lorsqu'on la pres-: se, on la fait disparaître peu-à-peu et on sent les parties! qui la forment rétrograder suivant une ligne oblique, dirigée du pubis au flanc. da | Quand la hernie inguinale est récente et peu volumi-. neuse ; la portion du sac herniaire qui s'étend depuis: l'endroit où la hernie a commencé à l’intérieur, jusqu’à l’annéau inguinal , forme une espèce de tuyau cylindris! que dont l’orifice ou l’entrée correspond à-peu-près au! milieu de l’espace comprisentre l’angle du pubis et l’é=! pine antérieure et supérieure de l’iléon ; c’est le col du! - sac herniaire. La longueur de ce ‘col est alors égale à! celle du trajet oblique du corden dans lépaisseur de la!
paroi abdominale. Mais à mesure que la hernie fait des progrès, le col du sac herniaire perd de sa longueur, et sa direction devient moins oblique; son orifice s’é- _ largit et se rapproche graduellement de l'anneau ingui- , nal ; ensorte que dans une hernie ancienne et tirès-volumineuse, l’anneau de l’oblique externe et le col du sac herniaire ne forment plus un canal dirigé obliquement du flanc au pubis, mais une large ouverture.qui communique presque directement de devan: en arrière _ dans la cavité abdominale.
En descendant devant les vaisseaux spermatiques pour produire le sac herniaire, le péritoine passe entre ces _ vaisseaux et.le crémaster , dans le tissu cellulaire qui les
réunit. Ce muscle forme avec du tissu cellulaire épais une enveloppe qui contient le cordon , le testicule et ses _ membranes, et leur est uni par un tissu cellulaire lâche. Le prolongement du péritoine qui forme le sacherniaire , _ distend ce tissu lâche et passe entre cette enveloppe et _ les vaisseaux spermatiques ; il est en conséquence pourvu d’une tunique extérieure qui provient de l’enveloppe musculo-celluleuse du cordon et du testicule. Quand la hernie arrive dans le scrotum, elle continue à être en- _tourée par cette tunique extérieure ; mais elle ne peut. _ jamais descendre au-delà du point où les vaisseaux sper-
matiques pénètrent dans le testicule, parce que c’est-là _ que se termine le tissu cellulaire du cordon. Lorsqu'elle est ancienne et volumineuse , il existe un sillon plus ou moins profond entre le fond du sac herniaire. et le Lesticule.
Dans l’état rfaturel, le muscle crémaster est exirêmes
ment mince; mais dans les hernies scrotales anciennes et volumineuses , il acquiert une épaisseur considérable : ses fibres , naturellement rares, minces et pâles, prens nent beaucoup d’accroissement , et présentent quelque fois une consistance très-remarquable et une couleur jaune. ‘ Le cordon spermatique est situé derrière le sac herniaire auquel il est fortement uni par du tissu cellulaire: Quelquefois cependant ce cordon est placé au devant du sac , mais ce cas que Le Dran , et quelques autres auteurs disent avoir observé, est extrêmement rare. Tant que la hernie est peu volumineuse , le tissu cellulaire qui l’environne n’éprouve qu’une compression médiecre : aussi l’on n’observe aucun changement dans la situation relative des parties qui composent le cordon , soit entre elles, soit avec le sac. L’artère et la veine spermatiques forment toujours avec le canal déférent-un seul et même cordon qui adhère intimement le long de. la face postérieure du sac herniaire. Mais comme l’a remarqué Scarpa, à mesure que la tumeur augmente de volume , le tissu cellulaire qui l’enveloppe et qui l’unit au cordon, se trouve de plus en plus distendu. Gette distension finit par être portée à un point tel que les. vaisseaux spermatiques qui sont unis entre eux par un tissu cellulaire lâche, se séparent , s’écartent peu-à-peu les uns des autres et changent de position par rapport. au sae herniaire: Dans les hernies scrotales très-volumi-neuses , On trouve isolément sur la face postérieure du. sac , l'artère spermatique , le canal déférent et les veines spermatiques. Ces vaisseaux sont séparés par des inter-
väkles quelquefois assez considérables : ordinairement le canal est plus près de l'artère que de la veine spermatique. L’écartement des vaisseaux est médiocre dans le voisinage de l’anneau ; il devient de plus en plus considérable vers la partie inférieure de la tumeur. Il est quelquefois porté à un point tel que quelques-uns des vaisseaux sont ramenés de la partie postérieure du sac vers ses faces latérales , et même vers l’antérieure , comme Le Dran et plusieurs autres auteurs l’ont vu, ainsi que nous l’avons dit plus haut,
Un objet très-important dans l’histoire de la hernie inguinale, c’est la connaissance de la situation de l'artère épigastrique par rapport au col du sac herniaire , et
celle des déplacemens que cette artère éprouve dans <ette espèce de hernie. Dans l’état naturel, l'artère épigastrique est placée d’abord derrière le cordon spermatique , ensuite elle monte sur son côté interne en passant à dix lignes environ de l’anneau inguinal , et va gagner le bord externe du muscle droit. Or, si l’on considère que dans l’espècede hernie inguinale que nous décrivons, les parties descendent au-devant du cordon , en passant au côté externe de l'artère épigastrique , on verra que cette artère doit être placée d’abord derrière le col du sac hernisire qu’elle embrasse pour ainsi dire , et ensuite sur son côté interne. Ce vaisseau conserve toujours la même situation relativement au col du sac herniaire ;, mais sa position par rapport à l'anneau inguinal éprouve un changement très-remarquable par le développement successif de la tumeur, Placée, comine nous venons de dire , au côté interne du col du sac heraiaire, l'artère
épigastrique est poussée en dedans, vers le pubis ; et portée du côté externe de l’anneau inguinal à son côté interne , à mesure que la longueur et Fobliquité du col du sac diminuent , que son orifice s’élargit et se rapproche de l'anneau. Ce déplacement de lartère épigastrique à lieu constamment dans la hernie inguinale externe , c’est-àdire , dans celle où les parties se sont déplacées en suivant le trajet que le cordon spermatique parcourt obli-
ee dans l’épaisseur de la paroi abdominale : mais il n’a pas lieu dans la hernie inguinale interne dont nous parlerons bientôt.
Nous avons dit précédemment que dans la hernie inguinale externe les parties descendent devant le cordon spermatique , et parcourent un trajet oblique de dehoeg en dedans et de haut en bas dans l'épaisseur de la paroi abdominale , avant de sortir par l’anneau inguinal : nous avons dit aussi qu'avant de franchir cette ouverture LA elles forment dans l’aîne et parallèlement à l’arcade cru: rale, une petite élévation de forme alongée , etc. ; or, | on conçoit que si lanneau ifiguinal résiste aux efforts | qui tendent à pousser les viscères en dehors , ceux-ci resteront dans l’épaisseur de la paroi abdominale , et qu’il en résultera une tumeur que l’on pourrait appeler,w. pour éviter une périphrase , hernie intra-inguinalen Cette espèce de hernie n’a été bien eonnue et clairement décrite que dans ces derniers temps ; mais elle avait été observée par plusieurs praticiens , et notamment par d. La 1 Petit qui en a parlé en ces termes dans son Traité des Maladies Chirurgicales : » Mais ce qui me fait croire que
les hernies qui paraissent en cet endroit ne se font pas.
toutes par Panneau . c’est que j'en ai vu plusieurs sitüées sous l’aponévrose du grand oblique : de sorte que les parties , après avoir poussé.le péritoine au-delà du muscle transverse et de l’obliqueinterne , n’ayant pu forcer l’annétu de l’oblique externe , s'étaient réfléchies entre sette aponévrose.et l’oblique interne , et y formaient une tumeur large et plate. » La hernie intra-inguinale. n’acquiert jamais un volume considérable , parce que si le déplacement augmente , les parties s’échappent bientôt par l’anneäu inguinal. Gependant M. Lawrence a rencoutré sur le corps d’uue femme un Cas qui fait exception à cette règle générale ; l'aponévrose de l’oblique externe était distendue par une tumeur égale en volume aux deux poings , et une tumeur de la grosseur d’un œuf de poule avait traversé l’anneau inguinal. On vit par la dissection que ces deux tumeurs appartenaient à un même sac hefniaire , dont la plus grande partie se trouvait audessus de l’anneau , dans l'épaisseur de la paroi abdominale , l’autre au dessous de cette ouverture. Hesselbach a représenté, dans sa huitième planche, une hernie de l'espèce dont il s’agit, qui avait acquis un volume considérable sous l’aponévrose de loblique externe, saris traverser l’anneau inguinal. Dans cette espèce de hernie, le muscle crémaster est épanoui sur le sac, et le tout est couvert par lPaponévrose du muscle oblique externe. Les rapports du cordon spermatique avec le sac , et ceux. de l'artère épigastrique avec l’orifice de ce sac sont les mêmes que dans l'espèce précédente. Les museles oblique interne et transverse passent devant le col du sac, derrière l’aponévrose de l’oblique externe, er ils
238 DES HERNIES w sont les agens de la constriction quand la hérnie s’6 trangle.
Les parties qui sortent du ventre pour former la her. nie inguinale, ne suivent pas toujouts le trajet obliquer du cordon spermatique dans l'épaisseur de la paroi ab. dominale , pour gagner l'anneau inguinal qui les trans. met au dehors ; quelquefois la hernie commence au côté! interne du ligament 6mbilical , dans la fosse inférieure dus péritoine , tout près de l’anneau inguinal, plus en de-dans que l’entrecroisement du cordon avec l'artère épi: | gastrique; les parties s’échappent du _ventre presque di-! rectement de derrière en devant à travers l’expansion | aponévrotique appelée fascia transversalis, et quelques | fois même en poussant devant elles cette expansion , qui | forme alors au sac herniaire une enveloppe aponévroti: que. Cest cette espèce de hernie que Hesselbach et | . après lui , Scarpa , ont nommée hernie inguinale iftér ni pour la distinguer de celle dont nous venons de parler! et qu'ils ont appelée externe : d’autres auteurs lui ont” donné le nom de ventro-inguinale, sans doute parce que , suivant la remarque de Scarpa, elle est, à prôpre= | ment parler , an composé de la hernie ventrale et de là hernie inguinale. Le rapport ‘exact entre le nombre des. hernies inguinales internes et celui des externes n’a pas été déterminé encore : on sait seulement que les der-, nières sont beaucoup plus fréquentes que les premières.
Dans la hernie inguinale interne , le cordon sperma= tique est placé au côté externe du sac , Surtout dans l’anneau ; l’artère épigastrique est située au‘côté externe de l'orifice du sac : son trajet n’est pas changé par cette
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hernie, ‘et on la trouve en conséquence, comme dans Pétat naturel , à dix lignes environ de l'extrémité supérieure de l’anneau inguinal. . .
Il serait bien important pour le Chirurgien , de pouvoir , dans tous les cas, distinguer la hernie inguinale interne de l’externe : il connaîtrait les rapports de l’artère épigastrique avec l’anneau inguinal, et il n’aurait aucune incertitude sur le lieu où il doit débrider l’ouverture herniaire. Meis il est malheureusement ’mpossible de faire cette distinction lorsque la hernie est très-ancienne ct très-volumineuse. Ce n’est que quand elle est récente el petite qu’on peut reconnaître à certains signes la marière dont elle s’est formée. La hernie inguinale interne qui est encore peu développée ;.a nne rondeur toute particulière ; elle soulève le pilier supérieur de l’anneaü , et forme, à volume égal, aux environs de cette ouverture, une élévation beaucoup plus considérable que la hernie inguinale externe ; elle ne détermine point comme cette dernière, uñe tuméfaction cylindrique dans le pli de l’aîne; le cordon spermatique occupe toujours son côté externe; sa réduction ne fait entendre aucune espèce de gargouillement : mais ces signes ne,sont plus d’aucune valeur quand la hernie a acquis un grand volume.
La hernie inguinale congénitale ne diffère de la hernie inguinale ordinaire que parce que les parties déplacées sont contenues dans la tunique vaginale du testicule, et par conséquent en contact immédiat avec cet organe. Pour bien compreudre la véritable nature de la: hernie congénitale et le mécanisme de sa- formation ,‘il.faut se
240 DÉS HERNIES rappeler , 1.° que le testicule est d’abord situé dans let ventre, au dessous du rein, et qu'il recoit une, enve:! loppe du péritoine, comme les autres viscères abdomk+ _naux; 2.° que, dans les derniers mois de:la grossesse ill | passe par l'anneau inguinal dans le scrotum, entraînant] avec lui une portion du péritoine ; 3.° que cette produc:! tion du péritoine qui constitue la tunique vaginale dub testicule, est à cette époque un prolongement de la grande cavité du péritoine, analogue à un sac her-: niaire , et communiquant ainsi que lui, avec la cavité! abdominale ; 4.° que la communication du sac membraz neux, qui renferme le testicule avec l'abdomen , cessek d'exister avant.la naissance, par la contraction et l’ob:k litération de la-portion du prolongement du péritoine, | comprise entre la partie supérieure du testicule et! l'anneau inguinal; 5.° que cette portion du péritoiné quil couvrait le testicule dans l'abdomen donne à la surface! de celui-ci l'aspect lisse et poli qu’elie présente, tane. dis que le prolongement, plus lâche, qui est descendu/ avec lui dans le scrotum', forme la tunique vaginale. #! Si l& portion de cette tunique qui s’étend depuis las partie supérieure du testicule jusqu’à l’anneau inguinall ne’ s’oblitèré pas avant la naissance ou immédiatement | après , ilen résulte un petit canal qui établit une com! munication entre la cavité de la tunique vaginale et le: crand sac du péritoine, et dont l’orifice arrondi se voit} dans l'abdomen , précisément à lendroit où le cordon spermatique passe sous le bord du muscle transverses| et où commence la hernie inguinale ordinaire externéi} C'est par ce canal que l’intestin descend dans la tunique! |
vaginale pour former la hernie congénitale. La commu: nication de la cavité du ventre avec celle de la tunique vaginale est donc une condition absolument nécessaire pour la formation de la hernie congénitale ; mais cette condition ne suflit pas pour que cetie espèce de hernie se développe ; il faut aussi que la contraction des muscles abdominanx et du diaphragme pousse les viscères dans le col de la tunique vaginale. Aussi remarque-t-on que les enfans ne naissent point avec la hernie , quoique. le nom qu’on lui a donné semble l'indiquer ; mais qu'ils apportent seulement en venant au monde une disposition particulière de la tunique vaginale qui en favorise le développement. Ce développement a lieu ordinairement peu de temps après la naissance ; mais il peut être retardé de plusièurs mois, et même de plusieurs années. Cependant on a vu des enfans venir au monde avec une hernie qui était vraiment alors. congénitale ou de naissance ; mais dans ce cas le testicule avait contracté des adhérences avec l'intestin avant sa sortie du ventre , et il l’avait entraîné avec lui en descendant dans le scrotum.
Dans la hernie inguinale congénitale , la tunique vaginale qui renferme les viscères déplacés se comporte dans tout son trajet de lu même manière que le sac de la hernie inguinale ordinaire externe. Placée devant le cordon spermatique auquel elle est unie par du tissu cellulaire, elle est renfermée dans la gaine musculaire et aponévrotique formée par l'épanouissement du muscle crémaster, qui l'accompagne jusqu’au fond du scrotum. Le testicule et la portion da péritoine qu’il entraîne pour former la tunique yaginale, parcourant dans l'épaisseur de la paroi
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abdominale, pour arriver à l'anneau inguinal, le trajet oblique du cordon spermatique , il est’ évident qu’elle doit croiser l'artère spermatique et la tran sporter du côté externe de l’anneau vers l’interne. Voilà pourquoi le dé: placement de cette artère a lieu constamment dans la hernie inguinale congénitale, de même que dans la hernie inguinale ordinaire externe. ,
Ces deux espèces de hernies inguinales ont entre elles | une grande analogie : mais elles présentent aussi quel: | ques différences remarquables : 1° la hernie congénitale n’est jamais formée primitivement que par lintestin, l’épiploon étant trop court à l’époque où elle commence pour s’y insinuer ; mais avec l’âge elle peut se changer en entéro-épiplocèle, ou seulement n'être formée que | par l’épiploon ; 2° l’intestin descend plus promptement dans la hernie congénitale que dans la hernie inguinale ordinaire , parce qu’il trouve un sac tout préparé pour le recevoir, et qu’il n’éprouve pas de résistance de la part. du tissu cellulaire extra -péritonéal ; la hernie acquiert plus promptement un volume considérakle ; 3° la hernie | inguinale ordinaire , lorsqu’elle se prolonge dans le scrotum, ne peut descendre au-delà du point où les vaisseaux spermatiques pénètrent dans le testicule , endroit où finit le tissu cellulaire du cordon , et où le sac herniaire doit nécessairement s'arrêter; 4° dans la hernie congénitale j | lorsqu'on examine la tumeur, on ne trouve pas le tes® ticule à sa partie postérieure et inférieure, commé dans la hernie inguinale ordinaire : cet organe est Cou vert par les viscères sortis qui le poussentsen arrière | et en haut : quelquefois il reste adhérent dans le voi”
: , 3 4 e . | sinage de l'anneau ; 5° la tunique vaginale qui -con*
tient des viscères déplacés n’a pas plus d'épaisseur que toutes les autres parties du péritoine : elle est même ordinairement un peu plus mince que le sac de la hérnie inguinale ordinaire, La couche de ‘tissu cellulaire Qui se trouve entre cette tunique et la gaine formée par le muscle crémaster est plus dense et plus serrée que celle qui revêt le sac d’une hernie inguinale ordinaire d'un égal volume et d’une égale ancienneté.
On trouve quelquefois chez les petites filles quelque chose d’analogue au sac péritonéal qui enveloppe le testicule chez les enfans mâles : c’est un prolongement du péritome qui a rarement plus d’un demi- pouce de longueur ; ce prolongement sort de même par l’anneau el se termine en cul-de-sac. C’est vraisemblable ment à raison de cette disposition que les petites filles , dans les premières années de leur enfance , sont assez souvent attaquées de hernie inguinale , tandis qu’elles y sont très-peu sujettes dans le reste de leur vie.
On x vu quelquefois , mais très-rarement, une hernie inguinale double du même côté , formée parla réunion de la hernie inguinale ordinaire avec la hernie congénitale , sortant l’une et l’autre par la même ouverture , C "est- àdire, par l’anneau irguinal. Le cas de cette espèce le plus remarquable est celui que rapporte Wilmer. Il dit avoir vu opérer une hernie inguinale étranglée qui n’avail pu être réduite par tous les moyens que l’art indique. La tumeur remplissait tout le scrotum et cachait le testicule. A l’ouverture du sac, il sortit une grande quantité d’eau, et l’on trouva une anse considérable d’intestin noirâtre en contact immédiat avec le testicul® ;
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fs Ne l'anneau fut débridé et l’intestin replacé dans le ventre. . “ nuë- |
péndant les symptômes de l’étranglement conti malade mourut trente heures après l’opérar | avré, la portion de l'intestin parut en bon état ; en le dé-
rent, et le tion. A l'ouverture du cad - iléon qui avait été réduite on ne fut pas peu surpris de trouver une
veloppant , ée dans un au-
portion du mêine intestin renferm niaire étrangié par l'anneau du même côté, et il existait sur ce
autre tre sac her complètement gangrénée. En un mot, sujet deux hernies distinctes qui sortaient par le même l’une était contenue dans un sac parti-
anneau inguinal :
et l’autre provenait de la
-culier formé par le péritoine :
descente des viscères dans la tunique vaginale du tes-
ticule.
Les hernies l'intestin grêle, lépiploon et l'arc il n’est pas très-rare de rencontrer
droit le cœcam, l’appendice vermiforme , le commencement du colon , la fin de l'iléon, et quelquefois même la portion iliaque ou & romaine du colon , et dans celles. du côté gauche, cette dernière portion du colon et sa portion lombaire gauche ou descendante. On ne peut se former une idée exacte de la manière dont ces por- | tions du gros intestin se déplacent , et des circonstances particulières dont leur déplacement est accompagné qu’en se rappelant leur situation naturelle et leurs rap- | ports avec le péritoine. Situé dans la fosse iliaque droite
qu'il remplit presque en entier, le cœcuin n’est couvert
s côtés et en bas oi +: L
inguinales sont formées ordinairement par du colon. Gependant
dans celles du côté.
par le péritoine qu'en devant , sur le en arrière il adhère aux muscles iliaque et psoas par un.
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tissu cellulaire lâche et abondant que l’on peut aisément déchirer avec le doigt, de manière à pouvoir enlever tont-à-la-fois l’intestm et son enveloppe péritongales quelquefois cependäntie cœcum est fixé dans le lieu x. occupe , pay un repli du péritoine analogue au mésentère, et qui lui permet de se porter dans des régions auires que celles qu’il a coutume d’occuper. Les portions lombaïres droite et gauche du colon ne sont couvertes par le péritoine que dans leurs deux tiers antérieurs : leur tiers postérieur est uni au rein et au muscle carré des lsmbes par du tissu cellulaire lâche et abondant , ensorte que leur position est aussi fixe que celle du duodéuum. Cependant, on observe quelquefois qu’elles ont de la mobilité, et qu'elles ne sont retenues que par une espèce de repli du péritoine qui règne tout le long de leur partie postérieure. À l’égard de là portion iliaque du colon qui est logée dans la fosse iliaque gauche, elle est fixée dans sa position par un repli du péritoine qui à trop peu de largeur pour lui permettre de flotier librement dans la cavité abdominale. Quelquefois pourtantil est assez large pour que celte portion d’intestin puisse monter au-dessus de l’ombilic et se replier plusieurs fois sur elle-même. Du reste , ce repli est plus large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités. | Il résulte de ce que nous venons de dire sar la situation du cœcum, des portions lombaires et de la portion iliaque du colon, que ces différentes parties du gros in testin, en se déplaçant et en sortant par l'anneau inguimal pour former hernie, doivent nécessairement entrafmer avec elles la portion da grand sac péritonéal à a
quelle elles sont attachées , ensorte que quand la hernie
descend dans le scrotum , cette portion du péritoine en
nt par l'intestin, concourl à*la formation du sac herniaire. À l'ouverture de ce sac , on voit qu'il ne couvre l'intestin qu'en avant et sur les côtés, et que l’intes-. tin lui-même est attaché en arrière au scrotum, de la même manière qu'il l'était dans la cavité abdominale.
Quand la fin de l’iléon on dela portion iliaque du colon se déplace, l'intestin entraîne le mésentère } ou le méso= colon qui Jui appartient , et cette membrane le fixe à la | partie postérieure du sac, comme elle le fixait à sa place
naturelle dans l'abdomen. C’est cette espèce d’union |
que Scarpa appelle adhérence charnue naturelle. Les | portions lombaires du colon ne se déplacent jamais, primitivement,. Mais le cœcum entraîne avec lui la por= tion lombaire droite du colon, et la gauche est entraîs
née par l’S romaine de celui-ci.
Dé toutes les parties du gros intestin qui sont fixes.
dans les régions du ventre qu’elles occupent , le cœcum
est celle qu'on rencontre le plus fréquemment dans la hernie inguinale. Par des recherches anatomiques mul= tipliées , Scarpa a pu suivre, pour ainsi dire pas à pas ;
la marche de la nature dans la formation des hernies du |
cœcumet de la portion lombaire droite du colon. Il a |
vu sur le cadavre d’un homme de cinquante ans, une
hernie inguinale du côté droit , qui renfermait seulement | le fond ou la portion libre du cœcum. Le repli du pérë | toin® qui fixe cet intéstin dans la région lembaire avait, déjà subi un déplacement considérable : il était des
ais |
cendu jusqu’à un pouce de l’anneau inguinal; m
comme il n’était pas encore parvenu dans le sac herniaire , l’intestin était très-facile à réduire. Chez un au-
tre individu, Scarpa trouva la même espèce de A
à un degré beaucoup plus avancé : le cœcûm était coi tenu en totalité dans le sac herniaire avec son appendice vermiforme et le commencement du colon ; la paroi externe du col du sac herniaire était formée évidemment par la portion du péritoine qui revêt, dans l’état naturel , la région iléo-lombaire : le cœcum et le commencement du colon se trouvaient attachés à cette partie des parois du sac, par les. mêmes replis du péritoine qui les fixent naturellement dans le flanc ‘droit : une adhérence tout-à-fait semblable unissait l’appendice vermiforme à la portion du sac herniaire qui correspondait au mers mésentère de cette appendice. Il était impossible de ré duire complètement le cæcum et le commencement du colou , parce que les adhérences dont il vient d’être parlé $ étendaient à environ deux pouces au-dessous de l’an- Du inmguinal. Sur un troisième sujet , qui était un homme de soixante ans mort avec une aernie raie du côté droit , Scarpa trouva dans le sac herniaire , nonseulement le cæœcum etle commencement du colon, mais encore la fin de l’iléon. Tous ces .viscères réunis formaient une masse considérable: qui distendait le scrotum, On voyait encare de la manière la plus évidente que les replis du péritoine qui constituent les attaches naturelles du cœcum et du commencementdu colon, faisaient partie du sac herniaire , et se continuaient avec la tunique péritohéale de ces intestins. Le fond du cœ- #
248 | DES HERNIES cum était libre et sans attache , comme il l’est naturellement dans la cavité abdominale : aussi pouvait-on | iregremonter un peu vers l’anneau; mais tout le reste; | D intestif, de même que le commencement du n | lon, était adhérent d’une manière si intime dans une. si grande étendue aux parois du sac herniaire, qu'il | était: impossible d’en faire la réduction. Le fond du cæcum , c’est-à-dire, toute sa portion libre , avait acquis | une ampleur considérable et descendait jusqu’à la partie | inférieure du scrotum. Le ventre ouvert, on voyait la | portion Re re du colon très-rapprochée de l’aîne 4
de même que le repli du péritoine qui lui sert d'attache. [
Dans la hernie formée par la portion iliaque du colon, de même que dans celle qui est formée par le cœcum on trouve toujours une portion de l'intestin attachée au. sac herniaire par les mêmes liens qui la fixaient dans la cavité abdominale. |
Le plus ordinairement la hernie du cœcum est en | | tive : cependant elle peut être consécutive à celle de la, fin de l’iléon, qui, étant descendue la première dans le | scrotum, aurait entraîné successivement après elle le cœæcum avec son appendice, le commencement du colon, | et les replis membraneux qui forment les attaches de ces intestins. Au surplüs, lorsque les parties fixes du gros intestin sortent les premières, l'intestin grèle et l’épi-" ploon peuvent les suivre, et se placer entre elles et le sac | herniaire, Dans ce cas , si les viscères dont le déplace: | ment s’est ajouté à celui du gros intestin n’ont point con tracté une adhérence @ontre-nature avêc le sac, on peut,
les faire rentrer dans le ventre , tandis que le gros intestin est irréductible , à cause de son adhérence — aux parois du sac herniaire.
k. D’après ce que nous avons dit sur la manière dont . cœcum et certaines portions du, colon sont fixés dans leur situation naturelle, et sur le mode de leur déplacement , il est évident que ce déplacement doit s’effeetuer lentement, et qu’ainsi une hernie qui se forme tout-à-coup à l’occasion d’un effort violent, n° peut pas être attribuée à la sortie de ces portions fixes du gros Intestin. Ces mêmes portions intestinales ayant un velume considérable , il est évident aussi que leur sortie duventre ne-peut guère avoir lieu que chez les personnes dont les aponévroses de la région inguinale sont naturellement faibles , ou dont les ouvertures de cette région ont déjà été agrandies par un déplacement antérieur. Aussi les hernies du cœcum et de la portion ‘iliaque du €olon sont-elles rarement étranglées.
Dans la dissection de ces sortes de hernies , ou en les : opérant lorsqu'elles sont étranglées, si on dirigeait l’incision un peu trop en dehors , on trouverait immédiatement au-dessous du muscle crémaster , le cœcum et le colon , ce qui pourrait faire croire qu'il n’y a point de sac herniaire, Mais la méprise cesserait bientôt, si l’on incisait la hernie sur sa partie moyenne où sur son côté interne ; car alors on ne manquerait pas de découvrir au-dessous du muscle crémaster et du tissu cellulaire subjacent , le véritable sac herniaire renfermant la plus grande partie du cœcum avec son appendice vermiforme. La méprise dont nous parlons serait beaucoup
plus facile encore, si, comme Scarpa l'a vu , l'intestin tar tellement contourné sur son axe que la surface adhé=
rent, qui est naturellement tournée en arrière , se pré sentait en devant. Il est probable que les hernies qu on
a dit n’avoir point de sac herniaire , étaient formées pan
le cœcuin. 1
On juge qu’une tumeur situéc dans l’aîne est uneher=
nie inguinale lorsque , partant de lanneau du muscle!
grand oblique qu’elle remplit, elle descend plus où
moins bas devant le cordon spermatique , ou jusque
dans le scrotum , et qu’elle présente d’ailleurs les sym= | plômes communs à toutes les hernies, et dont nouë |
avons parlé en traitant des hernies en cénéral. 10 Si la hernie s’est formée dès la naissance, ou immé-
diatement après la descente du testicule ; si elle a ac2
quis presque tout de suite un volume considérable , et: s’est étendue dans le scrotum ; si le testicule est caché par les parties qui forment la hernie et ne peut être tous ché, senti par les doigts , on présume qu’elle est congé nitale ; mais on n’en est certain qu'après l'ouverture de la tunique vaginale , où lon voit les viscères en con*
tact immédiat avec le testicule, ou adhérens à cet or“
gane.
Nous avons parlé des signes de la hernie inguinale or4\ | dinaire externe commencante , dans laquelle les parties,
déplacées n’ont point encore franchi l'anneau inguinal ;
et se trouvent dans le trajet oblique que le cordon spers |
matique parcourt dans l’épaisseur de la paroi abdomi® nale , et de ceux qui peuvent fre distinguer la hernie inguinale externe récente et peu rdhianse d'ayeds
achernie inguinale interne :il serait inutile d’y revenir ci. | _ Les hernies inguinales se présentent quelquefois sous ’aspect de tumeurs d’une nature différente ; d’un autre ‘Ôté, on voit à la même place des tumeurs qui, Sans tre formées par le déplacement des viscères , ont les aparences d’une hernie. Dans ces deux cas le diagnostic le la maladie présente quelquefois beaucoup de dif: ulté ; et ce n’est qu’en ayant égard aux circonstances sommémoratives , en comparant attentivement les signes * des hernies avec ceux des maladies qui peuvent survenir : dans la région inguinale ou dans le scrotum, que l’on pourra éviter une méprise.
Une hernie inguinale formée par l'intestin , qui rentre + disparaît entièrement , ne peut être prise pour aucune autre maladie ; mais lorsque la hernie est très-volumineusé , qu’elle descend dans les bourses , qu’eile est irréductible et contient , outre l'intestin, une grande quantité d’épiploon , on pourrait Ja confondre avec une hydrocèle de la tunique vaginale du testicule, ou avec un sarcocèle. ‘
Si l’on apprend que ‘la tumeur a commencé dans les bourses et s’est élevée graduellement vers l'anneau inguinal ; si sa surface est uniforme et son poidsmédiocre ; si l’on ne peut sentir le testicule, mais qu’on puisse pourtant distinguer Île cordon avec son volume naturel au-dessus de la tumeur , et surtout si celle-ci est transparente, on peut assurer que c'est une hydrocèle par épanchement dans la tunique vaginale du testicule. On juge, au contraire , que c’est une hernie ; lorsque la tu-
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meur à commencé à l'anneau qu’elle remplit, et | descendue par degrés ; lorsque les doigts ne peuvent | sentir le cordon spermatique , et que le testicule peut être distingué; enfin , lorsque la tumeur a un poids con: | sidérable relativement à son volume ; qu’elle est sans : fluctuation , sans transparence , ‘et présente quelques- uns. { des symptômes qui ont lieu ordinairement dans les herà nies scrotales anciennes très-volumineuses et irréducs tibles. y
Dans les enfans, dont l’ ‘hydrocèle de Ja tunique vagi- | :nale monte toujours jusqu’à l’anneau , s'engage même | un peu dans cette ouverture , et est quelquefois suscep+} tible d’une espèce de réduction, il est plus difficile de distinguer une tumeur de cette espèce, d’une hernie
inguinale ; mais si on réfléchit que la réduction de l’hy:, drocèle ne fait point disparaître la tumeur, et qu’elle la déplace seulement ; surtout si lon considère que , dans les enfans , l’hydrocèle est toujours transparente , on ne sera jamais exposé à prendre une tumeur de cette espèce. | pour une hernie. | | 1 Dans les hommes , et surtout dans les enfans qui ont. une tumeur à l’aîne, on doit, avant de rechercher la
nature de cette tumeur , examiner si le testicule du côté affecté'est dans les bourses , afin de ne point prendre cet organe fixé à l’anneau pour une Jhornis et n ‘À
point exercer de compression. { À dans lanneau ou au dehors de cette ouverture, 4 | même lemps que l'intestin et l’épiploon sont engag 4 dans un prolongement du péritoine eu dans la tuniquél}
vaginale. : cette hernie simple et facile à réduire se dis
"EN BAS-VENTRE. 553 lingue aisément du testicule qu’on ne trouve point dans le scrotum, et qui, pressé avec le doigt, cause une douleur aiguë. | La hernie inguinale épiploique est quelquefois trèsdifficile à reconnaître. Lorsqu'elle est petite et indolente, le malade peut la porter long-temps sans s’en appercevoir, et lorsqu'il s’en plaint , on peut se méprendre sur, son caractère, et la confondre avec une hydrocèle par infiltration du cordon spermatique , une tumeur graisseuse, un testicule , un cirsocèle ou varicocèle. % Il°se forme quelquefois dans les cellules du tissu cellulaire du cordon un amñs de sérosité auquel on a donné le nom d’hydrocèle par infiltration. Lorsque cette hydrocèle occupe la partie supérieure du cordon , la tumeur qui en résulte présente des phénomènes semblables à ceux d’une hernie épiploïque d’un petit volume , ensorte qu'il est quelquefois très-difficile de distinguer ces deux maladies. Dans l’ane et dans l’autre, la forme de [a tumeur est également cylindrique ; elle présente à-peu-près
le même degré de consistance et de sensibilité , et, ce
qui est plus prop peau inguinal offre à peu-près une égale dilatation , et eux cas la tumeur est également difficile à
e à indui a ? V re à induire en el reur ,; C est que an-
que dans les d réduire. Suivant Poit, on distingue ces deux affections
l’une de l’autre , pare que, dans la hernie, la tumeur réduite reste dans le ventre tant que le malade se tient couché sur le dos et dans un repos absolu ; pendant que dans l’hydrocèle par infiltration , Ja tumeur reparaît avec ér volume , lors même que le malade reste dos sans tousser ni faire aucun effort. Mais
son premi couché sur le
-plocèle et peut être prise pour elle. Ces tumeurs grais-
CES signes indiqués par Pott ne sont pas certains dans
tous les cas, comme Scarpa a eu occasion de le vérifiés tant sur le vivant que sur le cadavre. Ge célèbre Chirurgiert pense que ce qu’il ÿ a de moins incertain à ce sujet , c’est
que la hernie épiploïque présente , en général, au tot
cher, un peu plus de consistance et une surface plus irré! gulière que Phy drocèle par infiltration du cordon spermatique. En outre, cette dernière tumeur a toujours uni peu plus de largeur à sa partie inférieure que vers l'an: neau, tandis que la hernie épiploïque offre une dispo} tion inverse. Mais, du reste, comme l’ebserve Scarpa, cl point de séméiologie chirurgicale a besoin d’être éclaire! par de nouveaux faits, et les Chirurgiens doivent se tent
sur leurs gardes, lorsqu'ils ont à prononcer sur des si de cette nature. |
Une tumeur graisseuse située sur le cordon spermatii
que présente presque Loujours les apparences d’une épi
seuses se forment quelquefois près de l’anneau , dans ll
partie du cordon qui se trouve immédiatement au- dessotis de cette ouverture ; mais le plus ordinairement elles so développent dans le tissa cellulaire du péritoine aux em virons de l’anneau inguinal par léquel elles s *échappent!
en entrainant quelquefois avec elles le péritoine, qu
forme un sac dans lequel l'intestin et Pépiploon pour
raient aisément descendre et former hernie. On trou un assez grand nombre d'exemples de ces tumeurs dan les auteurs, et on voit par ces observations que le plus souvent les tumeurs graisseuses du péritoine n’ont ét reconnues qu'après la mort et par l'ouverture des corps.
M. Pelletan rapporte , dans le troisième volume de sa ilinique Chirurgicale , plusieurs exemples de ces tuneurs qu’il désigne par le nom de hernies graisseuses, es tumeurs ont beaucoup de ressemblance avec l’épiocèle inguinale , et il est presque impossible de distinruer ces deux espèces l’une de autre , sur le vivant. Mais une méprise à cet égard est sans conséquence , puisque la conduite du Chirurgien doit être la même dans es deux cas. En cffet, si la tumeur est réductible , on loit la faire rentrer et la contenir au moyen d’un banlage herniaire , et si elle ne peut pas être réduite, on loit se borner à la soutenir avec un suspensoire. Au este , quoique contraires à l’état naturel , les tumeurs xraisseuses du péritoine peuvent à peine être considérées comme une maladie , puisqu'elles ne donnent lieu à auun accident. La région inguinale n’est pas le seul endroit pu l’on a trouvé des tumeurs graisseuses du péritoine ; pn en à observé aussi à l’ombilie et à la ligne blanche. L’épiplocèle inguinale forme, dans quelques cas, un corps globuleux qui peut être pris pour un testicule surnuméraire. Gela a lieu lorsque la partie inférieure et libre de l’épiploon s’est conglobée et endurcie , pendant que la partie supérieure , comprimée par un bandage et réduite à un petit volume dans l’anneau , y simule le cordon spermatique. On distingue cette espèce d’épiplocèle d’un troisième testicule , parce qu’elle est indolente quand on la presse fortement, tandis que la moindre pression du testicule occasionne une douleur qui deviendrait insupportable, si la pression était un peu forte, D'ailleurs , la duplication du testicule du même côté n’a
pas été cohstatée par l’observation anatomique ; et enk supposant la chose possible , elle doit être extrêmement rare. D’après cela , toutes les fois qu’on trouve trois tu meurs dans les bourses ayant les apparences de trois tes ticules , il est presque certain que celle de ces tumeurs qui n’est point douloureuse à la pression est une épiplo+ eèle ou une tumeur d’une autre nature , mais non uni testicule. L | L’épiplocèle inguinale peut aussi en imposer pour un varicocèle , lorsque l’épiploon engorgé forme une tu meur oblongue , noueuse, et qui cède à la pression desi doigts , comme l’engorgement variqueux du cordon sper+ matique. Voici les signes auxquels on distingue ces deux! affections : dans l’épiplocèle on sent le cordon sperma:! tique libre dans l’anneau, et situé à côté d’une partie mobile; on sent aussi l’impulsion transmise à la tumeur! pendant la toux ou tout autre effort de la respiration: | L’impression du froid réduit bientôt la tumeur épiploïque à un moindre volume , et celle de la chaleur et de: l'humidité lui font acquérir promptement un volume plusk considérable, Les mêmes circonstances n agissent pas d’une manière aussi marquée sur le varicocèle. La dimi:! nution prompte de la tumeur en mettant le malade du) une situation plus favorable à la réduction , les tiraille-! mens d'estomac, le trouble des digestions concourent| aussi À faire reconnaître |’ épiplocèle : les tiraillemens et] les douleurs sourdes qui accompagnent le cirsocèle ré} pondent spécialement à la région lombaire. ‘ 4 Dans certaines hernies inguinales épiploïques ancien-\ nes et volumineuses, l’épiploon acquiert une dureté squir-!
rhéuse ; et s’il enveloppe en totalité le testicule , comme on en a quelques exemples , Il peut arriver que l’on confonde la hernie avec un sarcocèle. Dans ce cas, la diminution grad uelle de la tumeur par une position convenable du malade , par des suspensoires, par l” usage intérieur et extérieur des fondans , et surtout les signes commémoratifs, serviront de base au diagnostic.
Des hydatides développées dans la hernie épiploïque peuvent simuler une hydrocèle et rendre le diagnostic le la maladie fort difficile : ilest arrivé quelquefois que des Chirurgiens s’y sont trompés: on en voit un exemple ort remarquable dans les Mémoires de P Académie royale ” Chirurgie. ?
‘« Ün jeune homme de vingt ans avait.une tumeur qui se présentait sous la forme d’une hydrocèle, et M. Lamoer entreprit la cure radicale. L’incision faite , on reonnut que l’épiploon rempli d’hÿdatides formait la maadie. On en fit la ligature le plus haut qu’il fut possible, t la partie qui fut coupée pesait quatre ones deux gros. ette opération fut suivie d’accidens très-fâcheux ; une ièvre considérable , la tension du ventre et une rétenion d'urine mirent le malade en danger. On eut recours ux saignées et aux narcotiques pour calmer ces accilens, et le malade guérit (1). » |
On sent combien il est difficile de distinguer l'épiplo èle avec hydatides , de l’hydrocèle de la tunique vagi-
ale , lorsque les hydatides sont déjà très-volumineuses
(1) Mémoires de l’Acad. roy. de Chir. , t. XV, p. 551. | Tous VII. 17
200 DES HÉRNIES au moment où le Chirurgien voit le malade pour la pres: mière fois. Il devra remonter aux signés commémoratif k pouréclairer son jugement. L’hydrocèle commence tou: | jours à la partie inférieure du scretum , ou du moins à 1 l'endroit qui correspondau testicule , et elle est souvent précédée par un léger engorgement inflammatoire de) cet organe : l’épiplocèle ; au contraire , Commence dans | le voisinage de l’anneau inguinal , et s cet de là, plus : ou moins rapidement , le. long du cordon , vers le tes | ticule : elle rentre et sort par intervalles , augmente ct! diminue alternativement de volume , par l'influence des | mêmes causes qui rendent les autres hernies plus volus} mineuses ou plus petites : on n’observe rien de sembla! ble dans l’hydrocèle. En ayant égard à ces phénomènes, | et en interrogeant avec soin le malade sur les circonstans » ces qui ont accompagné les commencemens de la malas! die , on parviendra presque toujours à distinguer l’une : de l’autre , ces deux affections.
La hernie inguinale épiploïque occasionne quelquefalll des accidens fâcheux dépendant du tiraillement , du dés} placement de l’estomac et de l’arc du colon , et dont il
est d'autant plus facile de méconnaïtre la cause , que ? souvent il n’y a aucun symptôme local. Pipelet (1) dif avoir été consulté par un homme de trente ans pour des} douleurs et des tiraillemens d'estomac : la perte de l'ap=: “péut, de meuvaises digestions , des ventosités, la fais! We et l’ amaigrissement de tout le corps faisaient crains |
rte tés there car ehénnér eme Janet
(x) ibid. tom. XV, p. 92. she 1
DU BAS- VENTRE. 259 dre pour sa vie. Un autre Chirurgien qu’il consulta pour un engorgément glanduleux dans le scrotum , auquel lé malade n'aurait fait aucune attention s’il eût joui d’ailleurs d’une bonne santé, soupçonna que ce qu’on prenait pour un paquet de glandes, était épiploique. Pipelet fut appelé en consultation , et après un examen scrupuleux il reconnut la vérité. La maigreur du malade le mit dans le cas de tenter la réduction avec succès. Dès que l’épiploon fut contenu la santé se rétablit. Les accidens dont nous venons de parler, peuvent même survenir quand une portion d’épiploon où d’intestin est engagée ou pincée dans l’anneau sans former tumeur à lex térieur ; mais ce cas est extrêmement rare. On pourra le distinguer par le récit de la naissance, du progrès et de [a disparition des sensations douloureuses en différens temps ; par l'endroit d’où partent ces douleurs et où elles aboutissent ; par le soulagement que le malade éprouve de la situation horizontale dans le lit, de l'application des relâchans sur l’aîne et de ‘elle d’un ban- dage convenable. |
Le pronostic des hernies inguinales simples est le même que celui des hernies en général. Leur traitement est aussi le même : il consiste à réduire les parties et à les maintenir réduites au moyen d’un bandage bien fait. Dans la hernie congénitale, comme le canal qui établit une communication entre la tunique vaginale et l’abdomen à une disposition constante à #e resserrer et à s’oblitérer , il est très-probable que cet effet aura lieu d’autant plus promptement que les enfans seront plus jeunes, si l’on a soin de contenir la hernie à l’aide d’an bandage
conrensble , et que lPon obtiendra aïnsi une cure radi= | cale en fort peu de temps. On ne peut s'attendre au même résultat dans un âge plus avancé , où le bandage | est simplement, comme dans les autres espèces de hernies un moyen palliatif. C’est pourquoi 1l faut ÿ avoir. recours chez les petits enfans, aussitôt qu’on s’apperçoit de la maladie. à
Tout ce que nous avons dit des cutithioatioites des ho] | nies en général et de la conduite que le Chirurgien doit | tenir dans chacune de ces complications , s’applique aux | hernies inguinales : ainsi nous ne répéterons pas ici ce | qui a été dit à ce sujet dans l’article précédent. Nous | nous bornerons seulement à quelques remarques sur les, adhérences de la hernie congénitale , et à indiquer les | modifications qu’exige Fopéranon dans cette espèce de hernie. | |
Dans la hernie congénitale , les viscères et surtout, lé. piploon , contractent fréquemment « des adhérences avec le testicule, et ces adhérences ne RON pas à la, hernie de rentrer sans entraîner le testicule jusqu’à lan neau, Si cette ouverture est très-grande et le testicule. | peu volumineux, cet organe peut être poussé dans le ventre avec les parties qui forment la hernie ; mais aussi | tôt que le malade se lève et cesse de comprimer sug l'an neau , de testicule et la hernie reparaissent. Ce cas ne se rencontre guères que chez les enfans qui n’ont point porté de bandageet dont la hernie a pris un volume con: sidérable. Je l'ai observé deux fois sur des enfans de 6 x | 8 ans. Après avoir fait rentrer la hernie et le testicule et m'être assuré que cet organe avait pénétré assez avanê
dans le ventre pour être à l'abri de toute compression extérieure , j'ai fait appliquer un bandage qui a contenu la hernie sans faire éprouver aucune Incommodité au malade. Dans cette circonstance, cé parti me paraît préférable à celui d'abandonner la tumeur à elle-même en la soutenant avec un suspensoire , au risque de la voir augmenter continuellement, prendre un volume qui la rendrait fort incommode, et qui pourrait-même donner lieu à des accidens fâcheux. Mais avant d'appliquer le bandage ; il faut être bien sûr que le testicule est rentré complètement dans le ventre ; car s’il était arrêté derrière l’anneau, dans le col de la tunique. vaginale, la compression du bandage, en supposant que le malade pût la soutenir, rendrait cet organe malade.
Lorsque d'annèau. inguinal et le col de la tunique vaginale ne sont point'assez grands pour permettre au Lesfivule de pénétrer dans le ventre, cet organe entrainé par les parties auxquelles 1l adhère , quand on fait la réduction , s’arrêle à l'anneau ous "engage en partie dans ceite ouverture , de manière à être inévitablement coniprimé par le bandage dont l'usage devient par consé quent impossible. Dans cette circonstance, si la tumeur. occasionne des accidens et des “souffrances considérables , ,si elle est épiploïque où entéro-épiploïque, et si, en la réduisant , il reste toujours au- -dehors une petite portion d’épiploon , à laquelle le testicule est pour ainsi dire suspendu, on pourra , sans s’écarter des règles de la prudence, ouvrir la tunique vaginale et détruire l’adhérence afin de pouvoir réduire l’épiploon, et ensuite lorsque la plaie sera guérie, appliquer un bandage
en ke ee prie
26% DES HERNIES au moyen duquiel la hermie sera maintenué. Tel était le: cas du célèbre Zimmermann (1). La portion d’épiploon qui formait la tumeur était adhérente au testicule aù | moyen d’un filament, et libre dans le reste de son étendue : quand on réduisait l’épiploon ; le testicule remon- : tait avec lui et éprouvait ane compression très-doulou+ reuse de la part de l’anneau. Si on laissait ressortir lé | piploon , ordinairement une portion d’intestin le suivait; | était serrée par l’anneau et faisait craindre l’étranglement : la pression d’un bandage occasionnait de si gran des douleurs qu’il ne pouvait être porté, Tourmenté par | les douleurs et réduit à l’état le plus déplorable, Zim< mermann se soumit à l'opération : elle fut pratiquée par Schmucker et eut tout le succès possible. Il est probable cependant que les douleurs qui ‘se faisaient sentir dans la tumeur-ne dépendaient pas uniquement. de l’adhérence du testicule avec lépiploon ; ; car Tissot nous apprend , dans la vie de Lloris que lors>. que ce célèbre médecin. eût repris le cours de ses 06. cupations , ces douleurs se réveillèrent. | Les préceptes généraux que nous avons exposés en | traitant de l'opération de la hernie en général, sont applicables à celle dé la hernie inguinale étranglée , | avec les modifications suivantes. un À L’incision des tégumens doit être oblique de tin er! | bas et de dehors en dedans , dans toute son étendue ; |
rer
= ee
(x) Meckels de morbo hernioso congenito. singulari-, etc. } |
in- -80, Berol. 1772. ” sf , | i #
DU BAS-VENTRE. 263 lorsque la tumeur ne dépasse pas le pli de laine. Mais lorsqu’elle est-volumineuse et qu’elle descend jusqu’au bas du scrotum, quand on est arrivé au-niveau de la racine de la verge, on doit changer la direction de Pincision en lui faisant décrire une légère courbure dont la convexité est en dedans, pour la continuer ensuile sur la partie moyenne de la-tumeur , jusqu’à sa _partié inférieure. On doit’ surtout être très-attentif à ne point s'éloigner de cetie partie moyenne, parce que, Comme, 41 a été dut précédemment , dans la hernie scrotale très: volumineuse, les vaisseaux qui forment le cordon spermatique Sont écartés les uns des-autres , et sont. portés quelquefois sur les parties latérales ; ensorté que si on dirigeait l’incision en dehors ou en dedans , on risquerait de les intéresser. - F4" 770
: L'incision du sac sr sanh doit correspondre à celle
de la peau et avoir la même direction. Dans la hernie inguinale ordinaire, on doit étendre cette incision jusqu'à la partie inférieure du sac, en prenant garde toutefois de blesser la tunique vaginale. Dans la hernie congénitale , cette tunique ne doit être ouverte que jusqu’à la partie supérieure du testicule , afin qu’il enreste une portion suffisante pour couvrir entièrement cet organe. Cependant, si les parties qui forment la hernie étaient adhérentes au testicule, il faudrait étendre lincision plus bas.
De tous les points: de lopération, le pr hpportant, celui qui demande le plus d'attention de la part du Chiurgion ; c’est le débridement où Pinicision de l’anneau , à cause de l'artère épigastrique qui peut être blessée en
264 DES HERNIES même temps qu’on äincise le col du sac herniaire. Ce terble accident est rare , à la vérité ; mais encore a-t2. | il été observé un assez grand nombre de fois pour qu’on, soit convaincu de tout le péril qui accompagne cette partie de l'opération. |
‘La position de l'artère épigastrique Perou à l'anneau, et par conséquent à l'endroit où l’incision doit être faite pour l’éviter, sont des points d’anatomie et de pathologie sur lesquels il semblerait que tous les Chi= rurgiens doivent être d'accord. Toutefois il n’en est pas! | à beaucoup près ainsi. Les uns, tels que Lafaye , Pott ; Sabatier, Chopart et Desault, veulent qu’on dirige | l’incision.en dehors, c’est-à-dire , vers le flanc : les au- .tres, parmi lesquels on compte Heister, Pläiner, Bertrandi , Richter et plusieurs autres Chirurgiens modernes, || veulent qu? on-imcise en dedans et en haut, Gette diversité d'opinions avait porté plusieurs praticiens à soup-s conner que la position de l'artère n'était pas constamment la même : et le conseil donné par Chopart et. Desault d’inciser du côté-opposé au cordon spermatis que, prouve que ces Ghirurgiens avaient reconnu que |
le cordon n’occupait pas toujours la même place, et. que sa situation influait sur celle de l'artère épigastrique. + ILest généralement admis aujourd’hui que le plus souvent lartère épigastrique est transportée du côté externe, | au côté: interne de l'anneau, et que dans quelques cas: seulement elle conserve sa position au côté externe de celte ouvertüre. La raison de cette différence se trouve, comme nous l'avons dit , dans la manière dont se forme | la hernie : celle qui suit lé cordon spermalique pousse |
lartère-en dedans : dans Ja hernie i interne au contraire, l'artère conserve la place qui lui est naturelle. Mais , comme nous l’avons-dit, il est presque toujours impossible de savoir , quand la hernie est ancienne , de quelle manière ellé a commencé. La position du cordon peut seule éclairer à ce sujet ; ; ul le précepte donné par Ghopart et Desault est de la plus haute importance. Néanmoins dans quelques cas il n’est pas facile , surtout pour les ‘jeunes Ghirurgiens, de bien connaître la situation du cordon. spermatique. Pr
Il serait donc très-important de trouver un moyen.de débrider l'anneau sans s’exposer à blesser l'artère épi-
sastrique , quelle que soit la position de ce vaisseau.
Rougemont et Scarpa ont proposé dans ce but d’inciéer l'anneau et le col du sac parallèlement à la ligne blanche, c’est-à-dire précisément en haut, et de manière que l’incision fasse un angle droit avec la branche horizontale du pubis. Une petite incision faite dans ce point suffit presque toujours pour la réduction. On peut l’agrandir lorsqu’on en a bien reconnu la nécessité. Cette manière de débrider paraît très-rationnelle et semble ne devoir offrir aucun inconvénient, Quant à nous , voici la règle que nous avons constamment suivie , et dont nous n’avons jamais eu à nous repentir : toutes les fois que le cordon spermatique est derrière la tumeur herniaire , et s’est ce qui arrive le plus souvent ,. nous débridons l'an neau à son angle supérieur ou externe ; l'artère épigaswique occupe alors le côté interne de l'anneau inguinal.
Si , au contraire , le cordon spermatique est placé au- deant de lé tumeur, comme cela a quelquefois été obser-
266 | DES HERNIES vé., il faut examiner s’il est devant le côté intérne: où devant l’externe. Dans le premier cas , l'artère épigas#l trique correspond au côté interne de la hernie ; dans lek second , elle est située au côté externe. C’est seulement dans cette dernière “pppstion pes l’inéision doit être: dirigée du côté interne. -
Les précautions nécessaires pour ‘éviter de biesser l'arière.épigastrique sont d'autant plus importantes que cebe } blessure donne lieu à une hémorragie presque toujours | funeste. Cette artère est trop cachée et située trop proë! fondément pour qu’on puisse la comprimer ou en faire ! la ligature. On a proposé plusieurs moyens dans l'une}
‘et dans l’autre de ces deux intentions. Mais il est impose } « sible de diriger sûrement ces divers moyens sur l’endroif | de la sat à : d’ailleurs le sang coule pendant long- | temps dans la cavité abdominale sans qu’on en soit averti par aucun signe extérieur bien caractéristique :: Je pluss| souvent on ne peut juger, de la blessure de cette artère | que par les symptômes de l’hémorragie interne , et lors: | que ces symptômes se manifestent , il serait déjà trop 4 tard pour remédier à ses funestes effets, lors même que
l'on aurait des moyens vraiment cflicaces pour exerceh | une compression sur l’ artère ouverte , où pouren faire la
ligature. ri |
Quant aux autres parties de l'opération , elles n’offrent rien de particulier. On peut revoir à ce sujet , ainsi que sur le traitement des complications > Ce que nous avons |
dit en parlant des hernies en général. Nous ajouterons!
seulement que l’exoision des côtés du sac herniaire, cons | seillée par plusieurs auteurs, et que nous avoñs blaiées
DU BAS- VENTRE. 267 récédemiment , exposerait ici à intéresser les vaisseaux permatiques ou-le canal déférent , qui , commeon sait , ont quelquefois écartés les uns des autres et dispersés uv les parties latérales et antérieure du sac.
Les hernies inguinales anciennes et très-volumineuses ont rarement attaquées d’étranglement , à cause de la rande dilatation de l’anneau ; et lorsque cet accident a eu, il est rare que l’on soit obligé d’en venir à l’opéralon ; mais si cette opération dérvénibédeesaires la maière ordinaire .de la pratiquer pourrait avoir de graves nconvéniens. Dans ce cas, s’il n’y a aucun symptôme e gangrène , au lieu d’inciser les enveloppes de Îa tuaeur , et de mettre les parties qui la forment à décou-. ert , on doit fendre l'ouverture herniaire et faire cesser étranglement sans ouvrir le sac , ou en ne louvrant que ans l’étendue nécessaire pour opérer le débridement. our exécuter l'opération de cette manière , on comnence par inciser les tégumens dans l’étendue de deux ù trois pouces sur l’anneau inguinal : ensuite on enfonce ntré le col du sac herniaire et l'ouverture aponévrotique , mé sonde cannelée sur laquelle on incise plus ou moins, elon que le cas l’exige , 1e bord de cette ouverture. “Si a Sonde ne. pouvait pénétrer qu'avec de grands efforts ntre le sac herniaire et l’euverture aponévrotique , il se-. ait prudent de renoncer à son introduction et d’inciser le ord de l’ouverture sur l’ongle du doigt indicateur de la nain gauche , placé entre cette même ouverture et le col. lusac : cela fait, on essayeräit de réduire par une douce ression la portion d’intestin ou d’épiploën qui est sortie . dernière. Si les adhérences ou quelqu'autre cause
s’opposail à ‘la réduction de ces parties , ondes laisse raitau-dehors , après s’être assuré que létranglement estl bien levé. Si l’on ne pouvait absolument débrider comme! il faut , sans intéresser le col dû sac herniaire , il fau drait l’ouvrir avec précaution dans l'endroit même oùl l’on aurait déjà incisé l'ouverture aponévrotique. Ent opérant de cette manière , on a le double avantage des faire cesser l’étranglement , cause. immédiate des acci-
dens que le malade éprouve , et de prévenir ceux quil pourraient résultér de l'exposition d’un énorme paquet d’intestins au.contact de Pair et des pièces de l’appareil, ! Ce mode d'opération convient surtout lorsque là hernie! est irréductible à cause des adhérences , ou du volume | a er des parties qui 14 forment. pi dia à |
d han ALL Pl arépre Crurale.
La hernie crurale a été ainsi nommée parce qu’elle » est située au pli de la cuisse , et que les parties qui. la | forment s’échappent de F abdomen eu passant derrière k l’arcade crurale. é "4
Gette arcade est formée par le bord inférieur de l’apos: névrose du muscle oblique externe , qui, repliée suf
elle-même de devant en arrière et de bas en haut, res! semble en quelque sorte à ün ligament ; aussi lui ST ! donné le nom de ligament de Fallope ou de Pouparts Gette espèce de corde aponévrotique , étendue-de l’épine | antérieure et supérieure de l'os des îles à l’épine du pubis? | convertit la grade échancrure du bord antérieur de l o$ |
iunominé en un trou de forme triangulaire , par lequêll |
DU BAS-VENTRE. | 269 assent les muscles iliaque et psoas , l'artère et la veine rules , le nerf crural , quelques branches des nerfs ymbaires , Les vaisseaux lymphatiques du membre inféeur , et un ou plusieurs ganglions Iymphatiques.
La disposition de l’arcade crurale près le pubis, et la
\ manière dont elle s’attache à cet os méritent une attenon particulière , parce que leur connaissance est ici de : plus grande importance. La partie de l’arcade crurale ui forme le püier externe owinférieur de l’anneau inguial, en s’approchant du pubis devient tout-à-coup plus irge , et comme elle est repliée sur elle-même de deant en arrtère et de bas en haut, d’une manière beauoup plus marquée encore que le reste de cette arcade, | en résulte que , à Pinstar du muscle grand pectoral, Ile présente deux parties, l’une antérieure et l’autre ostérieure. La première a l’apparence d’une corde tenlineuse , forte ; presque ronde , et s'attache à l’épine du bis. La seconde est large , mince et s’insère sur le bord upérieur et postérieur du corps du pubis, que quelpues auteurs appellent la crête de cet os. On a donné à. ette portion le nom de ligament de Gimbernat ; Mais ette dénomination pouvant faire croire que cette portion ponévrotique est une partie distincte de l’arcade , ne audrait-l pas mieux y substituer celle de portion réfléhie du pilier externe. de l’anneau inguinal , par opposiion à l’autre portion qu’on appellerait directe? La largeux " le la portion réfléchie varie dans les. différens sujets : 2 Ile est ordinairement de six à dix lignes. Le Docteur Honro dit avoir observé que cette portion est plus large -hez l’homme que chez la femme, et il croit que c’est
la raison pour laquelle la hernie crurale est beaucouf} moins fréquente chez le premier. Mais cette observatiork ne peut être générale, car il n’est pas rare de rencontrer une bio contraire, c’est-à-dire, des femmési chez lesquelles cette portion réfléchie du pilier externe de Fanneau est plus large que sur beaucoup d'hommes.) Sa figure est triangulaire ; de ses bords, l’un est anté, rieur et un peu supérieur ÿ l’autre postérieur et un p | | inférieur , et le troisièmé externe: Le bord antérieur esti confondu avec la portion directe du pilier externe des l’anneau inguinal ; le postérieur est attaché à la crête. duk pubis; l’externe regarde les vaisseaux iliaques ; il est} mince et concave.. Ce bord peut être senti distinctement] en passant le doigt sous l’arcade crurale, au côté interne} de la veine fémorale, soit par en baut, soit par en bas, |
L'espace compris entre l’arcade crurale et le bord am. iérieur de l’os innominé est rempli par les parties que nous avons déjà indiquées ; mais comme la grande écharte crure que présente ce bord n’a pas la même profondeur|
dans toute son étendue, et que les parties qui la cou N
vrent ne sont pas toutes d’une égale épaisseur, il en ré>: sulte que le trou en lequel l’arcade crurale convertit lé " chancrure de los innominé n’est pas également repli poput Ea portion de ce trou qui RS passage aux |
muscles iliaque et psoas réunis, et qui correspond à la | partie la moins profonde de léchancrure est rempli | ‘exactement pär-ces muscles sur lesquels l’ arcade crurale } est immédiatement et exactement appliquée, La portion de ce même trou par faquelle sortent les vaisseaux iliaz |
ques et Île nerf cra ral, et qui correspond à la. partie la |
% DU BAS-VENTRE. 51 lus profonde de l’échanerure est moins exactement remlie par ces vaisseaux et ce nerf, et surtout par la veine liaque , qui est placée au côté interne de l'artère , ensorte qu’il y a entre ces vaisseauxet l’arcade crurale nn esace occupé par du tissu cellulaire et quelques ganglions ymphatiques. Cette disposition explique pourquoi la herie crurale se forme toujours ; comme nous le dirons, tu côté interne des vaisseauxiliaques , entre ees vaisseaux t l’épine du pubis; mais elle n’est pas la seule cause qui mpêche les viscères de l’abdomen de s'échapper der-
ère l’arcade crurale , entre ces mêmes vaisseaux et l’éjine supérieure et antérieure de los iléon. Le passage
les viscères sous cette partie de l’arcade crurale est emêché par une aponévrose mince, que M. Cooper a apvelée fascia, iliaca. Gette aponévrose, qui couvre les muscles iliaque et le grand psoas, naît insensiblement ur leur surface, lorsque le muscle petit psoas n'existe vas; mais lorsqu'il existe , la principale origine de l’aponévrose vient du bord externe du tendon de ce muscle.
Cette aponévrose est couverte par le péritoine et les vais-
63 UX iliaques qui lui sont unis au moyen d’un tissu celulaire peu serré. Elle s'attache en dedans au détroit su-
vérieur du bassin ; en dehors à la lèvre interne de la
rête iliaque ; et en bas, ou elle est plus épaisse , la parie qui correspond aux muscles iliaque et psoas s’unit au bord postérieur de l’arcade crurale, jusqu’auprès du pasage de-la veine fémorale où elle se termine en pointe : a partie qui se trouve derrière les vaisseaux ‘iliaques vasse au-desssus du pubis , se porte à la pattie antérieure
supérieure de La cuisse, où elle forme la partie posté-
Me
% 1 ‘, : # -. F : Fr sys DES HERNIES 6
rieure de la gaîne qui renferme LB vaisseaux fémoraut, | et se continue avec l’aponévrose fascia latis, 8 a |
On voit, par ce que venons de dire, que l’arcadé | crurale est fortement retenue dans sa position , et. que : le passage des viscères au-dessous d’elle sé trouve em ; pêché par l’aponévrose iliaque , ou fascia iliaca. Cepen:| dant il existe entre la veine iliaque et la portion réflé- | chie du pilier externe de l'anneau inguinal (ligament de | Gimbernat) un petit espace qui n’est fermé du côté k
de l’abdomen que par le péritoine , et qui est favorable |
par conséquent à la formation des hernies. Cet espace | auquel on a donné le nom d’anneau crural ou fémoral, est rempli par du tissu cellulaire et quelquefois par ui ganglion lymphatique. Il est borné en haut et en devant par l’arcade crurale ;: en bas et en arrière, par le pu=. | bis ; en dedans, par le bord libre de la portion réflés chie du pilier externe de l’anneau inguinal, et en dehors; |
par la veine illaque. | 1
En examinant l’arcade crurale en dehors , on observe.
que ses rapports avec l’aponévrose fascia lata sont les: e - L2 L hf | suivans : Lorsqu'on a enlevé à la partie supérieure et
antérieure de la cuisse, les tégumens et le tissu cellu* laire graisseux qui est plus ou moins épais, suivantleshl sujets, l'expansion fibreuse et celluleuse qu’on a nom= mée fascia superfi cialis, et dont nous avons parlé pré= cédemment, un nombre plus ou moins considérable de ganglions lymphatiques , et quelques veines cutanées | on aperçoit l’aponévrose fascia lata. Dans cette région + > . Celle aponévrose offre deux feuillets , l’un antérieur où | externe » €t l’autre postérieur ou interne. Le premier À
Bi
É Rs dsl " L : s Le (> y 4 | ER Ÿ A1 & Î +” L: “2 * 1. TRE, 973 R É3 gai est le plus pr) monte devhit les vaisseaux fémo-
raux et la partie inférieure du muscle iliaque, et va s'attacher à l’arcade crurale, depuis l’épine antérieure. et supérieure de los des îles jusqu’à l’endroit qui correspond au côté interne des vaisseaux fémoraux. Le second ou postérieur , monte derrière ces vaisseaux , devant. le muscle pectiné, set va-s’attachér à la crête du pubis derrière l'insertion : de ce muscle ; ‘en dehors, il À
se continué avec l’aponévrose iliaque ou fascia iliaca, ss”: Les vaisseaux fémoraux sont placés entre ces deux feuil- th ER Jets qui leur forment une espèce de gaine, à laquelle on & F* x a donné le nom de canal crural. Il est à observer qu’une x 1 petite portion de la veine fémoräale vers son côté interne, us 14 n’est point couverte par le feuillet antérieur, et que cet 4 ds endroit est celui où la grande veine saphène s'ouvre , Li, dans la veine fémotale”: dans ce même endroit cette der- | 7 4 Da. nière veine est coùverte par uñe Substance Bibreuse , ET TR Mise ; , qui complète sa gaine. | | | NA . Le fünillét antérieur de l’aponéyrose fascia lata pré- Fe + F4 sente au-dessous de la partie interne de l’arcade cru- Fe rale, et à une distance variable de _cette arcade, une dr ouverture ovale de haut en bas par laquelle la grande | veine saphène qui est placée sur l’aponévrose fémorale , passe pour aller s'ouvrir dans la veine crurale, La gran- LR deur de cette ouverture varie : son grand diaraètre (1 PR k est vertical, a depuis six jusqu’à huit lignes, et sonpe- | | LA . tit diamètre qui est transversal , a le plis ordinairement % deux ou trois lignes de moins que l'autre ; ais l'est 288 d'autant plus difficile de déterminer au juste Pétendue A à de cette ouverture, que son contour n’est bien marqué | sai Tour VII. | 167 mn ñ +. 400 | Te as, | | sn: N #7 F NN | ee | ;
qu’en dehors et surtout en bas où il Éie Un croissant,
renversé, qui est reçu dans l’angle rentrant formé par |
la réunion de la veine crurale avec la grande veine sas
phène. L’extrémité interne de ce bord en croissant ren
versé se continue avec le feuillet postérieur de l’aponé- +
vrose fascia lata qui monte devant les muscles premier |
adducteur et pectiné , et va s'attacher à la crête du pubis.
Son extrémité externe se continue avec la portion du feuillet antérieur de l’aponéŸrose. fascia lata qui va se | fixer à l’arcade crurale en couvrant les. vaisseaux fémoraux, et qui forme le côté externe de l’ouverture dont
il s’agit. En haut et surtout en dedans , le contour de |
cette ouverture n’est point marqué ; ensorte qu on doit plutôt la considérer comme une échancrure que: comme un véritable: trou. Cette échancrure loge. la fin de la grande veine saphène et le côté interne de la veine fimorale, qui dans cet endroit, comme nous l'avons dit plus haut, n’est point couverte par l’aponévrose fascia lat) |
mais bien par un tissu cellulaire dense et serré qui com. _plète sa gaine. L'échancrure en question est le point |
où l'aponéyrose fascia lata se divise en deux feuillets Ù dont l’un monte ébliquement en dedans, couvre les | vaisseaux fémoraux, et vas attacher à l’arcade crurale ; !
* pendant que l’autre se porte derrière ces vaisseaux pour _ à k : ,
se fixer. au pubis. Les connexions de l’arcade crurale ?
avec le feuillet superficiel de l’aponévrose fuscia late |
sont telles que les mouvemens de la cuisse influent d’uné ?
manière très-marquée sur l’état de cette arcade. Lérse! qu'on étend fortement la cuisse sur le bassin et que on à | tourne dans la rotation en dehors, le feuillet
DU' BAS-VENTRE, 279 qu superficiel de r àaponévrose fascia lata se trouve dans la plus grande tension possible, et iltire en bas Far cade crurale qui est également tendue, Quand on fléchit la cuisse, qu’on la tourne dans. la rotation en dedans, el qu’on la croise sur celle du côté opposé, le feuillet antérieur de l aponévrose fascia lata et l’arcade crurale sont dans le plus grand relâchement possible.
La hernie crurale est aussi fréquente chez ies femmes qui ont eu des enfans qu elle est rare chez les filles et surtout chez les hommes, Ces. derniers sont presque exclusivement atteints de la hernie inguinale. Arnaud assure que sur cent individus du sexe masculin qui ont des hernies, il ÿ en a à peine un seul qui ait une hernie crurale. Il pense qu’il en est de même chez les femmes non mariées , tandis que sur vingt femmes qui ont eu des enfans et qui sont affectées de hernies, il y en a dix-neuf qui ont des hernies crurales. La hernie cru râle est si rare chez l’homme, que Morgagni u’avait jainais eu occasion de l’observer , et que plusieurs Chirurgiens très-exercés ne l'ont vue qu'un petit nombre de fois.
La hernie crurale sort par cet espace connu: sous le nom d’anneau.crural ou fémoral, et qui est situé entre la partis interne de l’arcade crurale, le pubis , la veine iliaqae et la portion réfléchie du pilier externe de l’anneau inguinal. Cet espace n'étant rempli que par du tissu cellulaire et quelquefois par un ganglion lymphatique, ôffre peu de résistance aux viscères abdominaux. La sortie de ces viscères. derrière un point quelconque de. l’'arcade crurale £ompris, entre la veine iliaque et
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’épine antérieure et supérieure de log des îles , est , Si.
non absolument impossible , au moins extrêmement dif À
ficile. Elle est empêche par l'insertion de P aponévrose iliaque ou fascia iliaca , à Varcade crurale , parles muscles ihaque et psoas, les vaisseaux iliaques et le nerf crural , qui remplissent exactement l’espace. Compris | entre cette partie ‘de Farcade crurale et le bord antérieur de l’os innominé. Ajoutez à cela la direction de cette arcade, qui étant oblique de dehorsen dedans ét de haut en bas, détermine les viscères à se porter vers l'anneau
. crural. Cependant plusieurs auteurs, entre lesquels on
en trouve dont l'autorité est. d’un grand. poids , tels que J.-L. Petit, Sabatier et Richter, pensent que les viscères peuvent descendre au devant des vaisseaux iliaques , et même quelquefois entre ces vaisseaux et l’épine antérieure et supérieure de l'os des îles ; mais on ne rap-
porte, pour appuyer cette opinion , aucune description.
bien exacte et faite d’après la dissection de ces' hernies crurales, Il est probable que les auteurs qui l'ont émise s’en seront laissé imposer par des hernies anciennes et volumineuses qui s'étaient étendues en dehors de mauière à couvrir les vaisseaux fémoraux ; inais l’orifice
du sac ou la partie par laquelle les viscères se sont échappés , était en dedans de la veine. Dans deux cas de cette,
espèce que j'ai réncontrés après avoir fait une incision longitudinale sur la parte moyenne de la tumeur , j'ai
été obligé de couper en travers la lèvre interne de cette.
incision pour mettre à ‘découvert l’orifice ‘du sac qui était au côté interne de la veine iliaque. Aujourd” où convient généralement que.l’anngau crural est le seuil
DU BAS-VKENTRE. 277 endroit par où les viscères puissent sortir pour former la hernié crurale. :
Lorsque les viscères ont.franchi cet anneau , en pous-
sant le péritoine devant eux, ils continuent de descendre dans gne direction presque verticale ,'et s échappent bientôt par l'ouverture, ou plutôt par | l’échancrure que présente le feuillet: antérieur de l° aponévrose fascia lata, : devant le muséle peëtiné.. Mais comme les mouvemens dela cuisse et les adhérences plus intimes des tégumens -aux parties sous-jacentes S "opposent à l'accroissement de la tumeur par en bas, et que d’ ailleurs la quantité plus grande de tissu cellulaire offre moins de résistance au pli de la cuisse, la hernie se dirige en avant, de ma- « nière qu'elle est située ordinairement äu devant de larcade crurale. Par les mêmes raisons, à mesure que, la tumeur augmente de volume ,, elle s'étend en dehors vers l'épine antérieure el supérieure de l’os des îles , en passant devant les vaisseaux fémoraux , et prend une forme oblongue dont le grand diamètre est parallèle à l’arcade crurale. Il résulte delà que le eorps du sac forme: un angle presque droit avec le col, et que la por tion de ce sac qui, si la tumeur avait continué à des- _ cendre en droite ligne , en aurait formé le fond oula partie inférieure , se trouve en avant.
La hernie cruralke se faisänt par une ouverture petite, et qui n’est guère susceptible de s’élargir, acquiert rarement ur volume considérable. Quelquetois cependant on l’a vue descendre jusqu "à la partie moyenne de la cuisse et même au- delà. Dans cæ cas on a trouvé l’ou-
verture herniaire ‘aussi grande” que l'anneau inguinal
dans les hernies scrotales anciennes et très-volumineuses, et les tégumens qui couvraient la tumeur quélque* | fois tellement amincis qu'on pouvait distinguer le mouvement péristaltique des intestins.
La figure de la hernie crurale présente beaucoup de variétés. Lorsque la tumeur est petite , elle à ordinairément une forme ronde qui lui donne de la ressémblance avec un ganglion: Iymphatique tuméfié : à mesure que la hernie augmente de volume, ellé s'étend en dehors et prend une forme oblongue transversalement ; quel-* quefois cependant elle s’étend par en bas, et alors-sa figure devient oblongue de haut en bas.
La hernie crurale est formée ordinairement par l'intestin grèle; on y rencontre aussi quelquefois l'épiploon, 4 mais il est rarement seul. On a vu des hernies crurales très-volumineuses qui contenaïent tout le jéjunum, Pie léon , le cœcum , la portion ascendante du colon avec. upe grande partie de l’épiploon. R
Le sac herniaire ou péritonéal de la hernie crurale est | couvert immédiatement par une couche de tissu cellu laire qui Punit aux parties voisines. Ce tissu cellulaire, | qui peut être regardé comme un prolongement de celui qu revêt l'extérieur du péritoine et qui accompagne les vaisseaux iliaques au dessous de l’arcade érurale , se conlinue de côté et d’autre avec celui qüi sépare les muscles de la cuisse, Il est plüs ou moins serré suivant le volume et l'ancienneté de la hernie. Quand elle ëst récente | et peu volumineuse , ce tissu cellulaire est loujours sou-. | ple et extensible ; quelquefois même il permet au sac de rentrer dans le ventre avec les viscères. À mesure que
DU BAS- VENTRE. 279 la tumeur augmente de volume, il devient plus dénse, plus serré, et chez les sujets qui ont beaucoup d’embonpoint il peut se charger de graisse et prendre un aspect ahalogue à célui de lépiploon.
Les parties qui forment la hernie crurale descendent par dessus le pubis, et la tumeur étant située devant le muscle pectiné , la partie postérieure du sac herniaire correspond immédiatetnent au feuillet postérieur de l’aponéÿrose fascia lata qui va se fixer à la crête du pubis. Quand la hernie est volumineuse et qu’elle s'étend en dehors vers l’épine antérieure et supérieure de los des
îles , cette partie du sac correspond aux vaisseaux fémoraux. Sa partie antérieure est couverte par une espèce de membrane cellulaire et fbreuse , d’une iexture serrée et résistante , qui est formée, selon les uns , par l'expansion de l’aponévrose fascia lata qui couvre l’anneau inguinal et.l’arcade crurale , et qu’on a nommée fascia superficialis; et selon les autres , par le tissu cellulaire dense et serré qui complète en dédans la gaine des vaisseaux. Quoi qu'il en soit, cette enveloppe est plus dense et plus épaisse au côté externe du sac qu’à son côté interne. Elle lui est unie par la couche de tissu ccllulaire dont nous avons parlé plus haut. Entre cette enveloppe miembraneuse etla peau, on trouve un tissu cellulaire parsemé de petites glandes bymphatiques qui lui sont intimement unies. Ordinairement <e tissu cellulaire est assez lâche pour qu’on puisse le soulever avec des pinces, et linciser avec le bistouri, sans ‘craindre de blesser les parties sous-jaéentes. Quelquélois cependant, lorsqu” il a été Jong-témps comprimé par la pelote d’un bandage, one
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trouve dur et fortement uni à l'enveloppe membraneusé
qu’il couvre. La plupart des auteurs disent que la hernie
crurale est couverte par l’apoñévrose fasciä lata; mais en disséquant attentivement cette hernie , il est facile de s’apercevoir que la tumeur reposé sur la'portion de cette aponévrose qui monte devant le muscle fectiné et va s’at: tacher à la crête du pubis; et comme la hernie descend au dessus de cet os , nécessairement elle doit être situe sur la face antérieure de cette portion de l aponévrose.. Ajoutez à cela que presque toujours la tümeur est: molle. et circonscrite , au lieu d’être tendue et d’avoir une cir:
conférence peu distincte, comme cela arriverait si elle
était couverte par l’aponévrose. Il est probablé qu’on
aura pris pour cette ‘aponévrose l’ enveloppe membraneuse "1
dont nous venons de parles ss, Es La
La portion du sac herniaire qui est shot sous l’arcade crurale et qu'on appelle son col , a ordinairement un demi- pouce d’étendue , .ét quelquefois davantage. La partie antérieure de ce col correspond à l’arçade crurale, la postérieure au pubis, l’externeà la veine iliaque,
et l’interne à la portion réfléchie du: pilier externe a |
l'anneau inguinal ou ligament de Gimbernat. | Les rapports de. l'artère épigastrique et du cordon. spermatique avec le col du sac hérniaire méritent une at-
tention particulière , parce que: leur connaissance est de :
la plus grande importance dans l'opération de la hernie crurale étranglée,
L’artère Cpigastrique, née de desc exterñé à peu de de distance de l’arcade crurale , descend d’ abord un peu,
en croisant, la direction du cordon spermatique derrière.
DU BAS-VENTRE. 261 léquel elle est située; ensuite elle monte en décrivant une légère courbure sur le côté externe du col: du sac herniaire et se dirige obliquement. vers le muscle droit derrière lequel elle se cache. L’artère obturatrice est quelquefois produite par l’épigastrique, et dans ce cas elle peut glisser en,dehors du col du sac, ou bien passer en dedans en se rendant au trou oyale ou sous-pubien qui la transmet hors du bassin. Dans ce dernier cas , le col du sac serait entouré de gros vaisseaux dans les troisquarts de sa l'circonférence. La veine iliaque est en dehors du sac; le tronc commun des artères épigastrique et ob- ‘turatrice se trouverait au. dessus , et l’artère obturatrice elle-mêmeen dedans. : | «rL'artère spermatique ; entrelacée avec les veines du même nom , descénd obliquemént de derrière en devant, lé long des muscles psoas et iliaque , jusqu'auprès de l'extrémité externe ou supérieure de l’arcade crurale : ensdite elle marche derrière cette arcade êt s’avance par degrés vers l’anneau inguinal , Située un pouce plus haut, que 1H extréinité interne ou aféciause de la même arcade, pour descendre dans l’aîne et enfin dans le scrotum. Dans le:trajet qu’elles parcourent derrière le ligament de Fallope , Partère et les veines spermatiques croisent l'artère épigastrique et, passent devant le sommet du col du sac herniaire. Il résulte de la disposition de tous ces vaisseaux , que chez l’homme affecté de hernie.crurale , le col du sac herniaire est placé entre l'artère épigasirique et le cordon spermatique , à une distance à-peuprès égale de l’une et.de Pautre. Si l'on ajoute à cela que l’ärtère obturatrice, ' lorsqu” elle est fournie par l’épigas-
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tique , passe quelquefois sur le côté interne du col di sac pour se rendre an trou ovale , on verra que dans l’homme ce col est presque entièrement entouré d’artères |
considérables , et qu’il n'y a presque pas d’endroit où Pon puisse l’inciser , sans être exposé à blesser quelqu’une de ces artères. Dans la femme , les rapports du ligament rond de la matrice avec le col du sac herniaire sont lés mêmes que ceux du ri nd ic chez.
l’homme. de
* Le sac herniaire de la hernie crurale re génie
fort mince ; son épaisseur n’excéde ‘pas ordinairement | celle du péritoine sain ; lors même que la hernie est an | cienne et volumineuse. Quand elle est petite et récente ;
le sac est quelquéfois d’une ‘ténuité extrêine , ensorte qu’en pratiquant PNR on le divise presque tôu- Jours. sans s’en apercevoir ; ; si lon n” y apporte la plus grande attention.
On juge qu’une tumeur située dans la partie interne du pli de la cuisse est une hernie crurale , si elle a paru sotidainement pendant un éffort violent ; si elle augmente par le mouvement êt la situation verticale , ét diminué ou disparaît sous la pression ou dans la position horizon-
tale du corps ; si élle éprouve une impulsion lorsque lé: malade tousse , et si elle a causé des affections intesti-
nales. DA è
La hérnie crurale peut avoir chez l’homme, sur-tout.
lorsqu'elle est considérable , de la ressemblance avec la hernie inguinale, Chez l’homme adulte , il:n’y a ‘entre * Panglei interne ou inférieur de Pareade crurale et Panneau inguinal qu’un intervalle d'environ sept lignes, ensorte-
jée si la tumeur est volumineuse , ct que son col ait joussé en avant et en haut la partie interne du ligament le Fallope , elle se trouve très-rapprochée du pubis , et )n peut la prendre pour une hernie inguinale. Cepenlant en examinant la chose avec attention , on peut touours parvenir à reconnaître le lieu par lequel les parties se sont échappées. La hernie crurales est située profon- 1ément dans le pli de la cuisse : on ne peut en toucher e col, même chez les personnes maigres , ni distinguer e trou qui à “hvré passage aux viscères. Dans la hermie nguinale . au contraire , la situation de la tumeur est joujours moins profonde ; elle est à un demi-pouce eniron au-dessus du pli de la cuïsse ; le bord tendineux qui la circonscrit est facile à distinguer, et l’on sent toujours le cordon spermatique à sa partie postérieure. La hernie crurale est presque toujours ovalaire transversalement ; a hernie inguinale présente une forme toute différente ; j elle est yéiitlale de haut en bas. La gêne des mouvemens de la cuisse et l’œdême du pied correspondant sont des signes propres à la hernie crurale , ei qui n’accompagnent pas la hernie inguinale. |
La distinction de ces deux espèces de hernies est plus difficile chez la femme qne chez Thomme, à raison de l'absence du’ cordon spermatique et de la situation de l'anneau inguinal qui est plus près de l’arcade crurale que chez l’homme. Dans quelques cas, on a cru qu’une femme avait deux her res crurales du même côté, pendant que l’une des deux seulement avait liet par arcade cruralé et l’autre par l’anncau inguinal. Afnaud a vraisernblablemént rencontré un fait de ce genre ; quoiqu'il
ne Pait pas reconnu : ayant eu occasion | de pratiquer Le 0- | pération de la hernie étranglée sur une jeune femme A |
irouva deux anses intestinales ; lune d ‘elles était étran : glée, non par leligament de F allope , mais par un petit | faisceau de fibres tendineuses. Il est fort probable que! ce petit faisceau n'était autre chose que le pilier externe | : où inférieur de l'anneau inguinal qui sépare celte ouver: ture de l’angle interne de l’arçcade crurale. st | La situation de la hernie crurale et plusieurs dés sym: | piômes qu’elle présente ‘, lui donnent quelquefois beaus | coup de ressemblance avec des tumeurs d’une.autre na ture placées dans la région inguinäle ; ensorte qu’on pour) rait être induit en erreur , et prendre quelqu’une de ces tumeurs pour une hernie et réciproquement une hernie, | pour une tumeur de nature différente. WE F Lorsque la hernie crurale est peu “considérable, irré= ductible-et formée en totilité où en
g ande En |
l’épiploon , elle ressemble tellement aux tumeurs lan duleuses: des aînes qui sont connues sous le nom de bubons, qu’il est bien difficile de l’en distinguer , et qu L: êst arrivé souvent qu’on a pris une de ces maladies pour, l’autre, Une pareille méprise ne peut avoir de suites f-
cheuses lorsque la tumeur est indolente, sans mne |
ination ni aucun autre accident ; mais si la tumeur $s "ent flamme , et si elle se convertit en un abcès, la mépris peut avoir. les cARqNen Ces des plus graves. En effets | il est arrivé quelquefois qu’on a incisé dés hernies en | croyant ouvrir des bubons venus à maturité. Louis où?! rapporté un exemple dans son Mémoire.sur les hernies avec : Sangrènc. Le inalade mourut des suites de cette fâcheuse
fération.-J.-L, Petit et plusieurs autres auteurs citent les exemples de semblables erreurs qui ont été funestes. D'un autre côté, si lon prend une hernie pour un bubon vénérien , et si l’on s’en tient aux moyens usités en pareil cas, on exposera le malade à périr des suites de la sangrène de l'intestin. Toutefois la méprise est moins facile ici, parce que le malade éprouve presque toujours les symptômes qui accompagnent d'ordinaire une hernie étranglée ; et si ces symptômes ne cèdent pas aux moyens accoutumés , ils autorisent à pratiquer l'opération, quand bien même l’examen de la tumeur laisserait de Pincertitude sur le caractère de la maladie. Il n’y aurait pas grand inconvénient à faire une incision sur un bubon vénérien , tandis que la vie du malade.serait en danger si l’on ne pratiquait pas l'opération dans le cas de hernie. Au reste, voici les principaux phénomènes qui heu vent servir de base au diagnostic lorsqu'il y a de l’incertitude sur la nature de la maladie , soit dans le cas d’une tumeur sans inflammation , soit dans celui où la tumeur est enflammée et accompagnée d’autres accidens :
… La hernie crurale naît ordinairement tout-à-coup, et présente , dès son apparition, un volume assez considérable : la tuméfaction des glandes de l’aîñe se forme. lentement et augmente peu-à-peu. La hernie survient dans un effort, dans une chute, par un vomissement violent, etc. ; Le bubon se manifeste après un coït imnpur, et presque toujours alors. il est accompagné de chancres au' prépuce ou au gland ; ou bien il est consécutif à une affection vénérienne qui à été mal traitée. La hernie devient ordinairement plus volumineuse et
| fait sentir une impulsion lorsque le malade tousse, qu'il : retient son haleine , etc. ; ‘on n’observe rien de sembla=. ble dans le bubon. Une glande inguinale tuméfiée est | souvent assez mobile pour qu’on puisse la mouvoir çà et là sous la peau, l’éloigner du ligament de Fallope, ou la soulever de manière à s’apercevoir qu’elle n’a au-. cune connexion avec l'ouverture placée sous ce ligameni, qu’elle ne s'étend point dans cette ouverture ou qu’ellé n’en sort porte on ne voit pas ces derniers signes dans une hernie qui de plus n’est jamais aussi mobilé. Enfin, on remarque dans une hernie » surtout si elle est ffètite | et récente , des symptômes d affection de l'estomac et | des intestins, dus à la communication de l'irritation , où au tiraillément que la portion d’intestin ou d’ épiploon | contenue dans la hernie éprouve ; ; nn “observe point cela dans le babon. À Si la tumeur est volumineuse, enflammée , avec don leur plus ou moins aiguë, fièvre, tension , rougeur des tégumens et œdématie qui empêche de la soulever, mol: lesse dans le centre et dureté dans la circonférence et à la base, on juge-que c’est un bubon ; ajoutez l’ab- | sence des accidens qüi ont lieu dans une hernie étran-
glée , tels que les vomissemens , la tension du ventre, l'interruption du cours des matières fécales, le hoquet, 1 la petitesse et la concentration du pouls , l’aliération des traits da visage : accidens qui n ont jamais lieu dans un bubon enflammé et suppuré , à moins qu'il n’y aiten, même temps complication de péritonite ; mais alors on reconnaît cette complication par les symptômes qui lui ‘sont propres , par le temps oùils ont paru » par leur in-
DU BAS-VENTRE. 287 tensité et leurs progrès. Si malgré tous ces sigyes propres à faire distinguer un bubon d’uüe hernié crurale, il reste encore des doutes sur le véritable caractère de la maladie, on pourra souvent les dissiper en donnant. une aitention particulière aux circonstances commémoratives , telles que la manière dont la tumeur s’est développée , les divers changemens qu’elle a éprouvés , les différens accidens auxquels le malade a été exposé. Dans beaucoup de cas, ces circonstances seront plus propres à éclairer le diagnostic que l’examen le plus attentif de
Pé résent de la maladie.
| D + épiplocèle. crurale enflammée et suppurée , sans que le malade éprouve les accidens qui accompagnent d'ordinaire l’étranglement , ressemble tellement à un bubon parvenu à maturité , qu'il est presque. impossible de distinguer ces deux maladies l’une de l’autre. Dans ce cas , si l’on se trompe en prononçant sur la nature du mal , l'erreur n’est d’aucune conséquence, parce que les indications sont les mêmes dans l’une et dans l’autre de ces maladies. Le Chirurgien favorisera la suppuration par des topiques convenables , et lorsque la tumeur sera venue à maturité, il en fera l'ouverture. Il ne peut se tromper que relativement au moment où il convient d ouvrir l’abcès, parce qu’en général on diffère volontiers l'ouverture des bubons , tandis qu’il est de règle d'ouvrir l'épiplocèle suppurée le plus tôt possible.
Un abcès par congestion situé au pli de la cuisse peut également simuler une herniccrurale. Petit a vu dans de ux cas des abcès de ce geure disparaître momenta némentlin par la pression. et l’autre par le decubitus surle dos. (étte
circonstance serait plus que toute autre, propre à induire! en erreur ; parce que le déplacement du pus dans l’abcès|
_ ressemble parfaitement à la réduction dans-la hernie. 1] . peut se faire même que la situation verticale, la toux ou!
tout autre effort de la respiration détermine dans les abcès de ce genre une augmentation de volume et une im-| pulsion propres à favoriser la méprise; mais l’ abcès pré-|
sente une fluctuation qui ne s’observe jamais dans une
hernie, et son apparition a été précédée par .urie. dou:
leur sourde et profonde dans la région lombaire ou dor-
sale. EE "ER -@.
Une varice située au pli de la cuisse’, qui disparaît par!
la compression ou lorsque le malade est couché, qui res!
paraît lorsqu” il est levé, et dont le volume augment
avec impulsion par la toux , a été prise quelquefois pou | | une hernie crurale. Petit rapporte un exemple de cettel méprise; mais elle fut commise par un coureur marchand d’ orviétan qui vendit bien cher à la malade un mauvais! bandage dont la compression lai causait-une si pr
douleur dans. toute la cuisse et la jambe , qu’elle ne pouë|
vait le porter pendant une heure. Petit reconnut que la tumeur grosse comme un œuf de poule, que le charlatan| avait prise pour une hernie crurale,, était une varice de
la grande veine PAS à la couleur brune dela pee qui la couvrait, à la dilatation variqueuse du reste del cette veine , . à plusieurs grosses varices situées sur lé! côté intèrne du genou, et à d’autres varices plus con: sidérables et en plus g grand nombré encore vers ‘la male!
léole interne. |
Dans la hernie crurale simple , on doit, comme dans
toutes les autres espèces de hernies , réduire la tumeur et la maintenir réduite. Pour faire la réduction de cette hernie, on place le malade commeil a été dit en traitant des hernies en général, avec la précautionde fléchir fortement la cuisse et de la tourner en dedans, afin de relâcher l’aponévrose fascia lata et l’arcade crurale à laquelle celte aponévrose s'attache. En pratiquant le taxis, le Chirursien doit diriger la pression d’abord en bas et en arrière mur retirer la tumeur de dessus le ligament de Fallope qu e couvre plus ou moins ; ensuite il la pousse en haut et un peu en dedans pour faire passer les paries sous l’arcade crurale, en suivant la direction qu’elles ont prise en sortant. Il est évident d’après cette direc ion que les tentatives de réduction seraient infruc- _ , Si on poussait d’abord la tumeur en haut. Le bandage propre à maintenir la hernie crurale difère peu de celui dont on se sert pour la hernie inguiale. Son col doit être plus court, par la raison que la artie de l’arcade par laquelle les viscères sortent est lus voisine du flanc que l’auneau inguinal, Cette même artie du bandage doit avoir une direction oblique du lanc aupubis , précisément comme le ligament de Fallope. a pelote aura une longueur proportionnée à celle du col e la hernie, et une largeur telle qu’elle ne dépasse point > pli de l’aîne : pour peu qu’elle descendit plus bas , elle êénerait la flexion de la cuisse , et dans ce mouvement le andage serait sujet à remonter. Enfin la plaque destiée à soutenir la pelote, sera inclinée convenablement, our qu’elle puisse comprimer de bas en haut le bordinféleur du ventre, sans descendre au delà du plidela cuisse,
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Les bords de l’ouverture par laquelle sortent les par- | ties qui forment la hernie crurale , paraissent , à cause de
leur organisation , moins disposés à se resserrer, et ils sont certainement moins susceptibles d’être rapprochés | partune pression externe, que ceux de l’ouverture qui
donne passage aux viscères qui forment la hernie ingui= nale. Aussi les hernies crurales sont-elles plus rarement,
: . e ° | guéries radicalement par les bandages, que les hernies
inguinales.
La hernie crurale est exposée à l’étranglement comme
la hernie inguinale. Les symptômes de l’étranglement et | les moyens qu’on emploie pour ÿ remédier sont les mês { mes dans l’une et dans l’autre; mais il est à observer que
l’étroitesse de l’ouverture par laquelle la hernie crurale | a lieu, et le peu d’extensibilité de ses bords rendent cette | hernie très-susceptible d’étranglement; qu'e “elles laissent | moins d'espoir d’obtenir la réduction par le taxis , et que | la forte constriction que cette ouverture exerce sur les,
parties déplacées rend l’ étranglement plus dangereux et |
l'opération plus urgente.
Les règles que nous avons exposées , en traitant de l'os pération de la hernie en général , s’appliquent à celles db la hernie crurale avec de légères modifications. L’incili| sion de la peau doit être faite sur la partie moyenne de, la tameur et s'étendre depuis un pouce au dessus de l’ar: | cade crurale, jusqu’à la partie inférieure de la hernie ; sa | direction doit être un peu oblique de haut en bas et de! dedans en dehors. Lorsque la hernie est ‘oblongue trans® | versalement . la direction de l’incision doit être parallèle!
au crand diamètre de la tumeur. L'incision de la peau!
met souvent à découvert des glandes qu’on doit le plus possible éviter de blesser. Après avoir incisé la peau, on divise expansion aponévrotique et la couche de tissu cellulaire qui couvrent lé sac herniaire. Mais comme ces enveloppes de la hernie crurale ne sont jamais aussi épaisses et aussiedenses que celles de la hernie inguinale , 1l faut procéder à feur division avec la plus grande circonspection, et ne jamais perdre de vue que dans cette espèce de hernie, les viscères sont constamment à une mômdre profondeur qué dans la hernie inguinale. Lorsque ces enveloppes de la hernie crurale sont incisées , le sac péritonéal est à découvert. Comme l’épaisseur de ce sac n'excède pas ordinairement celle du péritoine , qu’il est même quelquefois beaucoup plus mince, et qu’en général il contient peu de sérosité, on doit procéder à son ouverture avec les plus grandes précautions. Les par- ‘ties qu’il renferme étant à découvert, si l’on s'aperçoit que le col de la hernie est trop éloigné de l’incision extérieure pour qu’on puisse le découvrir et l’inciser commodément, on doit Couper en travers celle des deux lèvres de cette incision vers laquelle le col du sac est placé.
Il est peut-être sans exemple qu'après avoir incisé le sac herniaire ét mis à découvert les parties qu’il renferme , on ait pu les réduire sans agrandir l’ouverture qui leur donne passage, comme cela à lieu quelquefois dans la hernie inguinale. On est donc obligé d’inciser cette ouverture pour lever l’étranglement. La direction qu’on doit donner à lincision est un point très-important, à cause des vaisseaux qui environnent le col du sac her-
292 . | DES HERNIES niaire. Si le bistouri est porté en haut et en dehors , on | court grand risque de blesser l’artère épigastrique ; si | l’on incise directement en haut ou même en haut et en de | dans, on peut couper le cordon spermatique chez l’home | me , le ligament i rond de la matrice chez la femme. La | section de ce ligament ne peut pas donner jen à une hémorragie dangereuse, parce que les vaisseaux qu'il con= tient sont très-petits ; mais celle de l'artère spermatiqué
peut être suivie d’une hémorragie mortelle, comme on Je voit par une observation d’Arnaud. (1) Un jeune homme de 22 ans avait une hernie crurale étranglée pour laquelle il fallut en venir à l’opération. Arnaud la pratiqua de l’a vis de plusieurs consultans. « Tout, dit ce Chirurgien, | parut se passer très-bien quant à l'opération ; je divisat, le ligament suivant ma méthode ordinaire , je réduisis! l'intestin et pansai la plaie sans avoir aperçu aucune | effusion de sang. La malade mourut une heure après: | Cette mort précipitée m’étonna et me porta à faire low)
verture du cadavre. Je trouvai une très-grande quantité, de sang épanché dans le bas-ventre. M. Lachaud fut dis posé à croire , comime môi, que l'artère épigastriqué. avait été ouverte, parce que cet accident était arrivé en ma présence à une femme qu’il avait opérée quel:
Vaisseau , Je trouvai que © "était l'artère spermatique. » On peut éviter de blesser les” artères épigastrique €b spérmatique , en incisant cette partie du lizament de Fal-|
ques mois auparavant; mais en faisant la recherche de ce! PRE AA MAI RÉ qui se réfléchit en arrière pour aller s’attacher à la |
Mana ee Se ) Mémoires de Chir., T. IT, p. 755.
DU BAS-VENTRE. | 293 crête du pubis » €t à laquelle on a donné le nom de ligament de Gimbernat, et en divisant ce ligament le plus près possible de son attache au pubis. En coupant cette parie de l’arcade crurale , on n'a pas seulement l'avantage d'éviter les artères épigastrique et spermatique , on est sûr encore que dans cet endroit une incision plus petite que dans aucun autre lieu de l'ouverture herniaire sufira pour remplir l'indication » parce que celte même parie du ligament de Fallope est la cause principale de léranglement. Ajoutez à cela qu’en débridant à l'endroit lont il s’agit, on peut couper dans l’étendue d’un demiouce , et quelquefois davantage , sans intéresser l’inseriôn principale du ligament à ’épine du pubis, et par onséquent sans affaiblir autant l’arcade crurale que le rait uneincision pratiquée dans tout autre endroit. Mais omme en incisant le ligament de Gimbernat, on pourait intéresser l’artère obturatrice , Si, en venant de l’éigastrique , elle passait au côté interne du col du Sac, n doit avoir l'attention de n’introduire le bistouri qu’à ne très petite distance au delà de l’étranglement , et de » donner à l’incision que l’étendue nécessaire pour opér la réduction. Si, malgré cette attention , l'artère obratrice est ouverte, on peut se rendre maître de l’héorragie qui en résulte, par la compression pratiquée lon le mode conseillé par J. L. Petit , pour arrêter l’hé. orragie qui survient quelquefois après l'opération de la tule à l'anus; j'ai employé ce moyen une fois avec suc - S. Quel que soit l’endroit de l’arcade crurale où l’on ère Je débridement , l’incision doit être faite avéc les écautions que nous avons indiquées en parlant de
294 DES HERNIES l’opération de la hernie en général. I en est de même. pour le reste de l’opération et le traitement qui doit la
suivre.
De la Hernie Ombilicale.
On appelle hernie ombilicale , ou exomphale ou omphalocèle, la hernie dans laquelle les viscères sont sortis par l’anneau ombilical, ou par une ouverture voisine de . cel anneau. L | |
Pour la parfaite intelligence de ce que nous avons à dire sur cette espèce de hernie en particulier , il est bon de rappeler en peu de mots la disposition anatomique de lombilic. | À
La ligne blanche est percée à-peu-près vers le milieu | de sa longueur par une ouverture ronde qu’on appelle. | anneau ombilical, et qui donne passage dansle fœtus auxs vaisseaux ombilicaux, savoir la veine et les artères om- | | bilicales. Le cordon ombilical formé par la réunion de. | ces vaisseaux , est couvert dans l'étendue de sept à huit, | lignes par un prolongement de la peau de l’abdomen’quis est percée pour le recevoir : ce prolongement qui forme |
une espèce de gaine se termine par un bord circu laire qui le distingue de l’enveloppe même du cordon. Du. côté de la cavité abdominale , l’anneau ombilical est cou=s | vert par le péritoine, qui ne présente dans cet endroit. aucune dépression, ni aucune ouverture. La veine et les. artères ombilicales placées entre cette membrane et l'as ponévrose du muscle transverse, ne sont accompagnées
dans leur passage à travers l’anneau onfbilical que pa; du
tissu cellulaire. Si, sur le cadavre d’un fœtus, on porte’ le doigt à l’intérieur du ventre tout le long de la ligne blanche, on sent, lorsqu'on est arrivé à l’ombilic, que ce point offre moins de résistance que tous les autres : il suffit de le comprimer légèrement de derrière en devant avec le doigt ou l'extrémité d’une grosse sonde pour enfoncer le péritoine dans l’anneau ombilical : et sien même temps on tire doucement le cordon en dehors, le petit enfoncement augmente, devient plus profond, prend la forme d’un entonnoir, dont la base correspond à l’intérieur du ventre et le sommet dans le cerdon. Cet enfoncement conique du péritoine ne diffère point d’un petit sac hernaire.
Dans le fœtus , le péritoine n’est uni aux environs de l'anneau ombilical que par un tissu cellalaire lâche et très-extensible , ensorte qu’on peut aisément l’en séparer par la dissection. Ce Lissu cellulaire est le même qui unit ensemble les vaisseaux ombilicaux , qui s’alongent facilement en les tirant à soi , ou plutôt quittent la cavité du ventre. Les bords de l'anneau ombilical sont plus minces et plus souples que tout le reste de la ligne blanche , disposition qui, jointe à la-laxité du tissti cellulaire du cordon, fait que les vaisseaux ombilicaux ne peuvent être comprimés dans leur passage à travers les parois abdominales. Cependant la moitié supérieure de Panneau est plus épaisse que l’inférieure : elle est formée par des fibres tendineuses assez fortes , demi-circulaires , bien distinctes , qui représentent une arcade sous laquelle passe la veine ombilicale qui y est fixée par un tissu cellulaire extensible. Sa moitié inférieure est bien moine
296 | DES HERNIES déterminée: ses fibres sont confondues avec les artères ombilicales, de sorte qu'on ne peut SAARes ces péri
sans les couper.
Après la naissance, la portion du sind ombilical
qui tient au venire de l’énfant se dessèche jusqu’au bord de la gaine qui lui est fournie par les tégumens du ventre , endroit où elle se détache toujours , quelle que: soit la distance du ventre où le cordon a été lié et coupé. Une ulcération en forme de rainure commence au bord de ce prolongement cutané, s'étend de la circonférence vers le centre et sépare la portion desséchée; la surface:
ulcérée se cicatrise et laisse une petite dépression appelée. |
le nombril, qui paraît plus forte que la peau voisine, et:
vaisseaux sont entièrement fermés et convertis en pelites®
ne présente aucune trace des vaisseaux ombilicaux. Ces.
cordes fibreuses dans les premières. semaines après lan
naissance. ‘Ces espèces de ligamens sont unis les uns aux |
autres et fixés à la circonférence de l’anneeu’ ombilical”:
par un tissu cellulaire dense et serré, qui parait mêlé de: fibres aponévrotiques : cette union devient de plus en plus:
intime avec le temps ; et chez l’adulte , les ligamens quis résultent de l’oblitération des vaisseaux ombilicaux sont tellement confondus entre eux et avec le contour de l’an-*
neau ombilical , que l’on n’aperçoit aucune apparences d'ouverture. La cicatrice de la peau adhère aussi d’une manière intime à l'extrémité de ces cordons ligamenteux. |
Par la suite , cette cicatrice devient de plus en plus pro-w
fonde , et finit par adhérer immédiatement à l’anneau
ombilical ; ce qui est dû en partie à la rétraction ulté-#
rieure des ligamens ombilicaux et de la cicatrice elle-
ee CSA
DU BAS-VENTRE. 297% même , et en partie à la graisse qui s’accumule dans sa circonférence.
En considérant la hernie ombilicale par rapport à l’époque de sa formation , on la divise en deux espèces bien distinctes : savoir la hernie ombilicale de naissance et la hernie ombilicale accidentelle , ou qui arrive plus ou moins longtemps après la naissance. ,
Hernie Ombilicale de naissance.
- Cette espèce de hernie a été nommée congénitale , parce qu’elle se forme pendant que le fœtus est encore contenu dans l'utérus , et qu'il l’apporte en venant au monde. Si l’on considère : 1.° que cette hernie se rencontre quelquefois surles plus Jeunes embryons; 2.° que d’après la situation du fœtus dans la matrice et l’absence de la respiration , la formation d’une hernie paraît pres- . que impossible ‘avant la naissance , excepté dans le cas où le testicule entraîne avec lui à travers l’anneau inguinal , une portion d’épiploon où d’intestin à laquelle il est uni par des adhérences contre-natüre, on n’hésitera point d'attribuer la hernie ombilicale de naissance à un vice.de conformation dans la région du nombril , que les enfans de l’un et de l’autre sexe apportent en naissant. :
Cette espèce de hernie peut commencer à toutes les: époques de la grossesse : car on l’observe quelquefois , comme nous venons de le dire, dans les embryons les plus jeunes, dans le fœtus qui n’a pas encore acquis tout son développement et dans le fœius à terme. Elle sort
par Panneau embilical qui occupe le centre de la base! de la tumeur, et s'étend dans le tissu spongieux qui unit | ensemble les vaisseaux du cordon ombilical. Ce cordon | lui-même semble naître et se détacher da sommet de ha | tumeur ; les vaisseaux qui le forment sont séparés les uns!
des autres par la tumeur ; la veine est toujours placée | au-dessus , les artères au-dessous et quelquefois sur l’un! et l’autre côtés. ? À
Cette espèce de hernie offre en général une apparencé | qui lui est propre : à sa base , où les tégumens du ventre | la couvrent , elle est opaque ; elle est au contraire trans | parente dans tout le reste de son étendue , de sorte qu’on! aperçoit à travers ses enveloppes les parties qu’elle ren? fzrme. La portion de la tumeur qui se trouve comprisè! dans l’écartement des vaisseaux ombilicaux est couverte de deux enveloppes bien distinctes l’une de l’autre #! l’externe est formée par le tissu spongieux du‘cordon, et | l’interne par un prolongement du péritoine qui constitué | le vrai sac herniaire, #
Les parties contenues daus la tumeur sont différentes, | selon sa grosseur. Lorsqu'elle est peu volumineuse , elles! ne contient ordinairement qu’une petite partie d’iñtestins Dans ce cas, comme la portion du cordon ombilical}| dans laquelle se trouve la tumeur n’est pas beaucoup | plus grosse que dans l’étaf naturel, l'intestin pourrait, être compris dans la Jigature que l’on fait à ce cor” don. Sabatier dis que cet accident est arrivé plusieurs fois à sa connaissance , et que les enfans en sont morts” Gest pourquoi, en général , avant de faire la ligature du cordon ombilical , on doit l’examiner attentivenient afin
» s'assurer s’il ne contient pas une portion d’intestin. La tumeur peut être considérable , égaler par exemple : œuf de poule en grosseur , et cependant ne contenir 16. quelques circonvolutions de l'intestin grêle ; mais rsqu'elle est plus grosse elle renferme la totalité ou la us grande partie du conduit intestinal. Dans quelques s son volume est plus considérable encore , et elle ntient non-seulement tout le conduit intestinal, mais
core le foie , l’estomac , la rate et l’épiploon. Enfin ,
1 voit des fœtus dans lesquels les parois antérieure et térales de l'abdomen manquent entièrement , ensorie ie les viscères se trouvent à l'extérieur du corps ; et ors , tantôt ils sont couverts par le péritoine , tantôt solument à nu et exposés au contact de Pair au moent où l’enfant vient au monde. Ge vice de conformaon peut être regardé comme le plus haut degré de celui ni nous occupe , c’est-à-dire , de la hernie ombilicale ngénitale. $
Lorsque cette espèce de hernie est d’un volume condérable, elle fait presque toujours périr le fœtus dans sein de sa mère, ou fort peu de temps après la naisnce , soit, comme le remarque Scarp4, parce qu'il a ujours d’autres vices de conformation dont les suites nt plus dangereuses , tels que le spina bifida, le déveppement incomplet des os de la tête, la faiblesse des uscles abdominaux, un gonflement énorme des visres du bas-ventre, et particulièrement du foie ; soit arce que les parties qui forment la hernie sont, dans plupart des cas, irréductibles à cause de leur volume
: des fories adhérences qu'elles ont contractées avec le
200 DFS HERNIFS col du sac herniaire. Méry a décrit dans les Mémoires de l’Académie des Sciences de Paris (année 1716), wne tumeur de cette espèce qui contenait le foie , la rate, | l'estomac et tous les intestins. L’enfant, qui était né à! terme, mourut au bout de quatorze heures. Morgagni | a vu un enfant qui a vécu pendant trente-cinq heures avec une hernie ombilicale, grosse comme le poing, située au côté droit du nombril et formée par une por*!
tion du foie.
Mais lorsque la tameur est peu volumineuse et for
née seulement par une petite portion de l'intestin grêle ;
dont il est possible de faire la réduction , elle n’est pas | toujours mortelle. Dans ce cas, on doit réduire la por= |
tion intestinale déplacée dans la cavité du ventre, et.
empêcher un nouveau déplacement au moyen de la! | compression. Cette méthode a quelquefois procuré la” guérison de la maladie, comme on le voit par l’obser-
vation suivante de M. Hey, rapportée par M. Lawrence #
dans son Traité des hernies : « Dans le mois de novembre
1772, je fus demandé pour visiter un enfant qui était”.
venu au monde avec une tumeur contre-nature au nom
bril. Je trouvai le cordon ombilical distendu , et ayant”
le volume d’un œuf de poule à son insertion à l'abdo= men, quoiqu'il n’eût que son épaisseur ordinaire dans, les autres parties. La distension de cette partie du cor-" don avait rendu ses enveloppes si transparentes que je. pus au travers distinguer les plis de l’intestin grêle , qui, avait été chassé par le nombril avant la naissance des l'enfant. Je réduisis sur le champ l'intestin , et je pria
un assistant de tenir le cordon comprimé au niveau de
DU BAS-VENTRE. 301 abdomen , afin que l'intestin ne pût pas rentrer dans > sac herniaire. Je me procurai un emplâtre étendu ur du cuir; je le coupai en morceaux circulaires que > placai les uns sur les autres en ee donnant la forme ’un cône. J’appliquai cette sorte de compresse sur le ombril , après que j'eus mis en contact la peau de l’un t de l’autre côté de l’ouverture, de sorte que l’un des ords restât appliqué un peu sur l’autre, J’entourai en uite le venire d’une ceinture de linge , et mis sur le ombril une pelote piquée , -circulaire , épaisse , et si- 1ée à deux pouces environ de l’une des extrémités de ceinture. Ge bandage retint d’une manière sûre l’instin dans l’abdomen, et fut renouvelé de temps à aue. Le cordon se sépara une semaine environ après la alssanCe ; et au bout de quinze jours, à compter de e temps, l’ouverture de l’ombilic était tellement resrrée, que les cris de l'enfant, lorsqu'on changeait le andage , n’occasionnaient pas la moindre issue des visres. . Cependant je jugeai convenable de continuer lus long-temps l’usage de cet appareil, » |
De la Hernie Ombilicale accidentelle.
On appelle hernie ombilicale accidentelle, celle dont
développement est postérièur à la naissance. Gette spèce de hernie doit être considérée séparement dans S enfañs et dans les adultes.
Hernie Ombilicale des enfans.
Les enfans sont d'autant plus sujets à la hernie om-
bilicale qu’ils sont plus jeunes. Ordinairement elle col mence à se manifester après la chute du cordon ombil lical : quelquefois cependant elle ne se montre qül dans les premiers mois ou même dans les premières ami nées de la vie. Les parties qui forment cette hernie s él chappent du ventre par l’anneau ombilical , en poussant devant elles le péritoine qui forme un sac dans lequel ces parties sont contenues. L'existence de ce sac a été révoquée en doute par plusieurs auteurs qui ont pensé que les viscères étaient situés immédiatement sou la peau ; mais lorsqu'on dissèque attentivement un hernie embilicale, on voit évidemment qu’elle a un sat herniaire, quels que soient le volame et l’anciennett de la tumeur. Il est vrai que ce sac est si mince et #l étroitement uni à la peau, surtout dans l’endroit cori respondant au sommet de la tumeur, qu’il faut le chéri cher avec le plus grand soin pour le rencontrer. C’ esk sans doute ce qui a donné lieu à l’erreur de éeux qui en ont nié l'existence. Le col de ce sac est toujour“
très-court , arrondi et forme une espèce d'anneau. Së . grandeur varie ; mais il est toujours fort étroit en rai. son du volume de la tumeur. Il est intimement adhé! rent au bord aponévrotique de l’anneau ombilical, qui acquiert lui-même une épaisseur et une dureté considé} rables dans les hernies volumineuses et anciennes.
Les parties qui forment la hernie ombilicale chez les enfans, en sortant par l’anneau ombilical, soulèvent la cicatrice extérieure de l’ombilic, et détruisent ses adhérences avec les. extrémités oblitérées des vaisseaux
ombilicaux ; ces extrémités conservent leur situation!
naturelle lorsque la hernie est d’un petit volume ; mais lorsqu’elleest grosse , ces bouts ligamenteux sont rejetés vers l’un ou l’autre côté ; et au lieu d’adhérer intimement à la cicatrice extérieure dé l’ombilic comme dans l’état naturel, ils n’y tiennent plus que par quelques filamens ou plutôt par quelques franges qui se voient sur le sac herntaire. On ne peut les suivre que quelques lignes audelà du bord aponévrotique de l’anneau ombilical.
La hernie ombilicale des enfans renferme le plus ordinairementune anse d’intestin grêle : comme l’épiploon est fort court chez eux, il ne fait presque jamais partie de la hernie ombilicale. Les enveloppes de cette hernie sont en général très-minces : elles sont formées par la
peau , par une couche de tissu cellulaire et par le sac
herniaire proprement dit; celui-ci est extrêmement mince , demi-transparent et tout-à-fait semblable au péritoine, comme le sac des sutres hernies.
Le resserrement incomplet de l'anneau ombilical , la faiblesse et la laxité des tégumens qui fo:ment la cicatrice de l’ombilic ; le défaut d’adhérence des extrémités
des vaisseaux ombilicanx avec la cicatrice de la peau et avec les bords de l’anneau ombilical ; le gonflement du,
ventre persistant après {a naissance , sont autant de circonstances qui prédisposent les‘enfans à la hernie ombilicale qui se développe presque toujours lorsque ces circonstances existent, si l’on néglige d'exercer une
compression convenable sur lombilic après la chute du
cordon. Les cris continuels de’ l’enfant , les épreintes qui lui causent de fréquentes coliques , les convulsions, a toux, les vomissemens , la distension de l’estomac
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et des intestins par des gaz , la constipation et les autrés affections intestinales , ïe mauvaise habitude que l’on'a encore dans certains pays , de le serrer dans ses lange | doivent être regardés comme causes eflicientes de cet hernie. Dans ces diverses circonstances les viscères sont poussés avec force contre les parois abdominales ; 5. et comme à cette époque de la vie l'anneau « ombilical est point le plus faible de ces parois ; une, anse de l’ intestin grêle s’y engage avec l plus crande facilité. La Sera ombilicale des enfans. : se présente sous
à base circulaire. Cette tumeur disparaît quand © ea comprime , et alors on distingue avec le doigt, à us | la peau mince de l’ombilic , l’ouverture ronde qui luk donne passage ; elle reparaît dès qu’on cesse la com pression: elle devient plus grosse et plus tendue lorsque l'enfant crie ou qu'il fait quelqu’autre effort de la respii ration. On n’aperçoit sur sa surface aucune trace de 4 cicatrice. de l’ombilic , si ce n’est qu’à son sommet où sur un de ses côtés, une petite portion de la peau esh plus pâle et plus mince que toute celle des environs. 1 La hernie ombilicale des enfans abandonnée à elle? même fait sans cesse des progrès : la présence des vis-s cères déplacés maintient l’anneau ombilical dilaté , s’op} pose à la tendance que les bords de cette ouverture* A à se resserrer, et par la suite la guérison devient pres que impossible. Cependant on a vu des enfans chez lesquels cetie tendance de l'anneau ombilical à se Me ! rer surmonte la résistance des parties contenues dans ll hernie, et les poussant en arrière dans la cavité abdé
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| “4 DU BAS-VENTRE. | 305 Minale , détermine l'oblitération de l'ouverture qu leur, #onnait passage et produit ainei une guérison spontanée ; ; mais de pareils ‘événernens sont si rares et si extra ordinaires qu’ on ne doit en tenir aucun compte dans la pratique , et qu’on né saurait trop se hâtér de procéder à la curé de cette espèce dé hernie.
# Son traitement , commé celui de toutes les hernies en général, consiste à réduire le plus tôt possible les parties déplacées et à lés maintenir réduites à l’aide d’une compression méthodique. La réductisn: est toujours ta cile parce que l'intestin qui forme cette hernie est sans dhérence avec le »sac, et que l’anneay ombilical présente,un diamètre assez grand pour n’opposer aucune résistance à sa rentrée. Mais il n est pas aussi facile de maintenir la réduction , parce que les bandages dont on. se sert se dérangent irès-facilement , et qu dci ils ne
Compriment plus assez exactement l’ombilic pour empécher l'intestin de sortir pendant les cris de l’enfant. On à singulièrement varié la forme et la matière de ces bandages. Celui dont je me sers , et qui m'a constamment réussi , est composé d’une plaque de fer très-mince , longue d'environ trois pouces , large de deux , et lége rement concave du côté qui doit Échardéf l abdomen : bords-latéraux et l’inférieur sont un peu échancrés ; ft arrondi. Sa face convéxe porte, près de l’un les bords latéraux , deux petits boutons de cuivre dont ect supérieur et l’autre inférieur. Céfte plaque est ouverte de peau de chamois, et garnie sur sa face conave , dans l'endroit qui doit correspondre à l’ ombilic , Fune pelote convexe du volume de la moitié d’uné noix
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muscade. Gette plaque est fixéeau moyen. de der cein- L tures cousués par une de leurs extrémités sur le w |
opposé à celui près duquel se trouvent les deux petits! boutons de chivre , au niveau de ces boutons , et, termi | nées à Pautre par une petite courroie percée de trous | destinés à recevoir ces boutons. On donne à ces ceintures |
un certain degré d’élasticité , afin qu’elles se prêtent}
aux variations de volume du ventre , en us plaçant , près! de leurs extrémités , däns l’étendue d’environ deux pou ces , de petits ressorts à boudins semblables à ceux dont:
ou se sert pour faire les bretelles élastiques. Dans le :
reste de leur étendue , elles sont formées de futaine ou de lisière couverte de peau de chamois. Ce bandage a l'avantage de ne se point déranger , et PAT 4 conséquent] d’exercer constamment sur l’ ombilic une préssion sufli-: sante pour s "opposer à la sortie de l'intestin : : ila aussil le plus habile. Au défaut de ces bandages, on peut se serz
vir du suivant , que. des praticiens Mbamtmairdid és di- .
l'avantage de pouvoir être appliqué avec autant d’ “4 titude par la nourrice de l'enfant que par le Chirurgien
sent avoir toujours employé avec suCCès : : après avoir |
réduit complètement la hernie , on place dans le creux | de l’ombilic un morceau de toile fine sur lequg] on ne | plique une pelote convexe , Un Morceau de liège sph
rique ou la moitié d’une noix muscade que l’on fixe a d moyen d’un emplâtre très-agglutinatif circulaire , ou de! quelques bandelettes ag gélutinatives croisées en X ; on met} pardessus des compresses # œraduées coysues ensemble , et le tout est assujetti avec une bande. Cette bande faite! ‘d’une double toile , ou de futaine, large dans son milieu
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d’ enwron-cinq travers de. doigt. , se ei de plus en plus
de côLé el d'autre, au point qu elle n’a plus que deux travers .de doigt vers ses extrémités. On lui fait faire le tour du ventre en serrant modérément , et on famène ses deux extrémités en avant sûr les compresses , où on la fixe au moyen.de deux rubans cousus à ces extrémités. Comme ce bandage , quoique double , se replie aisément et Arr espèce de cordon-qui ne couvre plus l'ombilic, on doit garnir sa partie moyenne d’un morcéau de cuir fort qui l'empêche de se plisser.
. Quel que soit le bandage dont ‘on se serve , la pelote doit être assez gônvexe pour repousser profondément les viscères et appliquer exactement la peaussur les" bords de l'anneau ombilical, sans toutefois pénétrer dans” cette ouverture, * ce qui pourrait s'opposer à sa coarctation. Si la pelote était plate , ou trop peu convexe, elle em pêcherait à la vérité l intestin de soulever la peau et de former une tumeur apparente ; mais elle ne le répous- serait pas entièrement dans le ventre, et sa présence dans l'anneau ombilival s’opposerait à son resserrement , et par conséquent à la guérison radicale *de la hernie. Les Er ee. graduées que l’on place :sur la pelate doivent être assez épaisses pour que la compression porte | Hoi sur l’ombilic et sur la colonne verté- . brale ; et le moins possible sur les côtés ,du ventre. Quand on est obligé de changer de bandage , on doit avoir la précaution , avant d’ ôter la bande, de porter le doigt sur Ja pelo le, et de la teñir ainsi lixée sur Fombilic jusqu’à ce que l? Anusele bande soit appliquée: |
Dans les enfans de cinq ou six ans el au-dessus, au
lieu des bandagas Mit je viens de parler , j@ mé serg| d’un bandage semblable à celui dont on fait usage pour) là hernie inguinale , excepté que la pelote. et le col qui! Ja soutient se continuent en droite ligne avec le reste du : ressort. La pélote est ronde ou Svalé ; presque plate il et présente dans sa partie moyenne une espèce de ma- | melon propre à remplir l’enfoncement de l’ombilic. Une compression méthodique produif d’autant plus | sûrement et plus promptement la guérison radicale de! la hernie , que l'enfant est plus jeune. Chez ceux ‘où! l’exomphale survient présque immédiatement après la! chute du cordon ombilical , la güérisoh est complète ! ordinairement au bout de deux ou trois mois et quelque: fois en moins de temps. Plus l'enfant est âgé et la hernie | volumineuse , moins on à espoir de succès. Of est quel- : quefois obligé alors de continuer la compression pen= dant plusieurs années. Quand la maladie n est pas traë : ‘tée convenablement dans le jeune âge , elle subsiste Ordinairement toute la vie ; cu si elle paraît guérie,, u | guérison n "est que précaire , et le sujet conserve une disposition à en étre attaqué dans un âge plus En | On favorise l’effet de la compression eñ tenant l’ enfant | couché sur le dos pendant la plus grande parkie. de journée, et en écartant avec soin toutes les causes qui + pourraient ‘le faire crier et déterminer des contractions violentes du diaphragme ét dés mustles abdominaux. : | La ligature dé là pôche qui sert d’enveloppe à la tu= meur , après la réduction des parties qué cette poche contient "a été proposée fort anciennement , comine Île” Moyen le plus propre à guérir la hernie ombilicale des
enfans. Cette ligature se pratique-en passant un dien-au-
tour.de la base de la tumeur , le plus près du ventre qu'il est possible , où en traversant. cette base avec une ‘aiguille garnie de deux cordons avec lesquels on la serre des deux côtés. Les effets de cette ligature sont de déterminer l’inflammation et l’ulcération de la portion de peau sur Hanals elle agit immédiatement , d’intercepter la circulation dans les enveloppes de la tumeur J d'en déterminer la chute, ce qui a lieu du, huitième au dixième jour; mais cornime la ligature se relâche à mesure que les parties s'affaissent , pour obtenir ce résultat on est obligé d’en appliquer plusieurs successitement, La” chute des enveloppes de la hernie laisse un ulcère plus ou moins grand , Suivant l’étendue de la base de la tu meur , el “dont la cicatrice , qui n’est complète quelqueds: que le 4o.°j jour , a paru capable de s’opposerà un nouveau A Tr des parties. Il paraît que les anciens faisaient fréquemment cette opération , que Célse a dégrite avec sa précision et son élégance ordinaires. Parmi les modernes , Saviard est peut- être le seul qui Pait pratiquée : il dit l’avoir employée deux fois avec succès : une fois sur une jeune fille de 14 mois , et une autre fois sur une fille aussi, mais dont il ne fait pas connaître l’âge. Dans ces derniers temps Desault a voulu faire revivre cette ligature tombée dans le plus profond: oubli ; il rapporte néuf exemples de’ sa réussite sur. des enfans dont le plus âgé avait deux ans. La ligature s’est détachée avant le huitième,jour , et l’ulcération qui lui a succédé était cicatrisée le vingt-deuxième. Mais malgré ces observations et les éloges prodigués à celle méthode
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a.i0 DES HÉRNIES parles réde A du Journal et des OEuvres ru cales de ce célèbre Chirurgien , elle n’a: que trè$-pe
d’approbateurs , et aujourd’hui f DPI tous les Chirurt
gieus, particulièrement ceux quisse sont lé plus occupé!
des hernies , la rejettent. Voici les raisons sur lesquelles ils se fondent. | À ni. ° La. ligature , soit qu’ on la se en entourant Ja base de la tumeur avec un fil ou en la traversant avec uné aiguille enfrlée pour l'étreindre avec une double ligas ture , à-peu- près comme on étranglerait un staphylôme est une opération douloureuse el qui petit donner lieu L * des. accidens graves , tels qu'une fièvre d’ irrifation de. plus intenses , dés souffrances très-vives qui causen! des cris continuels et quelquefois des convulsions : elll pourait même devenir mortelle , si malgré t toutes les pré cautions on était assez nee pour ‘comprendie _. le lien uné portion d’intestin, w ss ° On ne peut espérer, même chez tés ete le:
us; es ; d'obtenir une guérison radicale pau lafliga
iure, si} on ne fait immédiatement après l opération | el
pendant deux ou trois mois une compression méthodi} que sur l’ombilic , par le moyen d’un RATES, SiT on néglige cette précaution, la hernie ne tarde pas as à réci} div er, comme je l’aivu sur un des enfans. qui avaient été opérés par Desault. Ainsi la lig gature sans la compression ne prodait qu'une guérison incertaine. Oh n’en ser pas surpris si l’on considère que la ligature ne peut con! tribüer en rien au resserrentent de l’anpeau ombilical! resserrement sans lequel une guérison radiale est: in possible. IF doit arriver ici'ce qui arrivait dans ancien
manière-d’opérer la hernie inguinale non étranglée, par [a ligature du sac herniaire et du cordon spermatique. Dans l’un et l’autre cas, ilreste toujours entrel anneau aponévrotique qui donne passage aux viscères et les tégumens, une petite cavité formée par le col du “sac herniaire ; cavité dans laquelle Les viscères recommencent à s enga: ger après l’opération , ce qui empêche je resserfement complet de Panneau. |
*3.° L'expérience ayant prouvé , d’une part , que | 3
céinpression seule est un moyen très-eflicace pour guérir radicalement l exomphale chez les enfans , et de l’autre,
que Ja figature sans la compression ne procure Je
uue guérison parfaite , pourquoi pratiquerait-on une ‘opé- -
ration douloureuse qui peut donnêr lieu à des accidens graves , lorsqu'on peut obtenir le même résultat par à compression ? Dira-t-on que la ligature abrège le traitement ? Mais l’uleère qui la suit n’est cicatrisé ordinairement que du 20.° au 40.° jour , quelquefois même plus tard : et:il faut ensuite employer pendant deux ou trois mois une compression exacte à l’aide d’un bandage pour assurer la guérison. Ainsi la ligature s loin d’ abréger le traitement , le rend encore plus long , puisque , comme nous l'avons, dit, trois mois suffisent ordinairement pour obtenir üne guérison radicale par le seul emploi du ban-
dage compressif. D’ailleurs , en supposant que la le ,
abrégeit le traitement , ce léger” avahtage ne pourrait point V ‘emporter sur les Hsiéehe dont elle est tou-
jours accompagnée. | Fe
nd
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Les parties qui forment la hernie ombilicale chez. Li
Ré 8 s’échappent, non par l'annetu- “ombilical , mais par une’ouverture située au voisinage , et UE accidentellement par l'écartement des fibres de ladigne blan;
che. Quelquefois cependant ces parties sortent par l’anneau ombilical ; mais ce cas est très-rare, Petit ne Pa
‘rencontré que deux. lois sur un nombre ‘considérable de
hernies ombilicales : aussi avance-t-il que, sur cent
exomphales chez l’adulie, il n’y en a pas deux qui se fassent par l'anneau , et que: c'est toujours au-dessus ,
au-dessous ou sur lé côtés de cette partie qu ‘elles ou
lieu ; tandis que chez les enfans elles se font toujours ou
presque toujours par l’anneau ombilical même. La raison
de cette différence est facile à comprendre. :L’anneau
ombilical, comme nous l’avons dit, s’oblitère après la naissance et forme une cicatrice Fe plus sohd4
que le sujet est plus avancé.en âge : il ne se laisse. pas ais _sément distendre et ouvrir par une violence extérieure, La partie voisine est bien plus faible et résiste par consé: quent bien moins aux viscères, lorsqu'une puissance quel-
fonque les force à S’échapper au dehors. Ainsi, lorsqu'une force distendante agit sur la région de l’ombilic, | les fibres aponéyrotiques s écartent beaucoup plus faci-
lement les unes des autres: ‘pour former une fente dans laquelle les viscères s’introduisent , que l'anneau solidement oblitéré. Dans les adultes, la résistance de cetanneau est si grande comparativement à célle de la ligne blanche, qu ‘il
H ernie Ombilicale chez les Adultes. #
| Éd est probable que chez ceux où la hernie s’est forinée; par l'anneau , celui-ci était naturellement dilaté par un vice de première conformation, ou bien qu ’1l restait ie quelques vestiges d une hernie ‘7e avait eu lieu dans enfance. “i *©-
Dans les adultes, comme’ dans les: enfans, les enveloppes de la liernie ombilicale sont formées par les tégumens , par -üne couche de tissu cellulaire plus ou moins épaisse, plus ou‘moins serrée , et par le péritoine qui constitue le vrai sac herniaire. Le col de ce sac a une forme ovalaire , comme la fente de la ligne blanche .qui lui à livré passage ; il est toujours étroit relativement au volume de la tumeur. Dans.le cas très-rare où la hernie s’est faite par l’anneau ombilieal même , le col du sac a uñe forme ronde. ;
+ La hernie ombilicale chez l’adulie est Sema souvént par l’épipioon, rarement par l'intestin seul , et fréquemment par ces deux parties ensemble. L’arc du colon et les circonvolutions moyennes et supérieures du jéjunum sont les parties du conduit intestinal que contient le plus fréquemment cette hernie. Quand la tumeur ést trèsvolumineuse , on y trouve quelquefois l'estomac et même le cœcum. Lorsque la heraie est formée par l’épiploon et par l'intestin, celui-ci est presque toujours placé derrière, V épiploon: ‘ N
La distension forcée.dès parois. de l’abdomen produit dans les fibres de la ligne blanche et dans l'anneau ombilical une disposition qui favorise singulièrement J’éxomphale. - Aussi remarque-t-on que les femmes qui ont fait plusieurs enfans , qui ont eu des accouchemens dit-
514 | DES HMERNIES: Fa ficiles , sont souvent attaquées de cette espèce de hernie, liés personnes qui ont beaucoup d’ ’embonpoint courentk risqué d’ävoir une hernie ombiliéale en maigrissant. Il en est dé même de celles qui ont été attaquées d'hydro-. pisie ascite! On a#ü’survenir une exomphale après la ponction faite à l’ombilie très-distendu par l’eaa danss une ascite. Quand Ia hernie existe depuis un certain} temps chez * une femme qui dabrent enceinté, elle dis-. paraît ordinairement :sur la finède la’ grossesse ; mais | elle reparaît après l'accouchement. lie pd:
Ea hernie ombilicale se forme ordinairement avec len-. teur ; quelquefois cependant elle vient subitément après! un effort léger, le ‘ventre étant irès-distendu par une! grossesse avañcéc. Elle se” * présente sous la forme d’une tumeur ‘dont le volume et la figure variént suivant son!) ancienneté et l’embonpoint dü sujet. Lorsque la hernie! est récente et peu volumineuse , la tumeur, plus large à $a base qu ’à Son sommet, est presque hémisphérique , et! Pouverture par laquelle les parties sortenl ; correspond
eu milieu de sa base ; à mesure qu’elle aügménte de’
volume, son sommet s’élargit, et comme la grosseur! de sa base n’augmente pas ên proportion, cette base! forme uné espèce de pédicule plus- où moins épais ; cé! | changement de figure a lieu particulièrement quand las hernie est formée unifuemeat par l épiploon , qui prés : sente alors dans lendroit de sa sortie du ventre un pé* dicule mince. Les parties déplacées tendent naturelle: inent à se porter en bas par leur propre poids : : si le! sujet est maigre, Îa tumeur devient, pour ainsi dire ,.
Tâche et pendante , ét l'ouverture qui lui donne passage >.
à» ‘ DU BAS-VENTRE. 919 pécupe. sa partie supérieure. ‘Chez les personnes qui ont Beaucoup d’ ’embonpoint, la tumeur ne VÉs LE toujours une ‘élévation proportionnée à son volume ; ‘queluefois #ors la hernie s “étengdeentre les muscles et les tégumens sans former une tumeur extérieure. bien remarquable. “sue ge
. Lorsque. {a hernie ombilicale est abandonnée à alt même et qu’on néglige de ‘la contenir par un bandage , elle acquiert insensiblément un volume très-considérable , # descend quelquefois jusqu’au pubis et même au- Hvant des perties génita alss. Dans cette augmentation de volume , les parties que renférme. la -tumeur et celles qui Jui servent d’ enveloppe , éprouvent des changemens fert remarquables : l'épiploon g orossit prodigiedsement ; | guelque fois cependant il est amiñci, ‘usé et troué par Sa pression dé la masse intestinale qui est placée derrière lui, et qui alors se trouve immédiatement sous Ja péau confondue avec le sac herniaire,. Il est très-rare que les parties qui forment ces énormes hernies ombili- Giles ne soient pas adhérentes entre elles et avec le sac herniaire. Les enyeloppes de la hernie ombilicale naturellement peu épaisses s ’amincissent d'autant plus que Ja tumeur devient plus grosse : le sac herniaire alors se confond tellement avec la peau , qu'il est impossible de r en distinguer. La peau elle-même devient si mince , qu on aperçoit à travers les circonvolutions intestinales ,
et qu on ne peut. l'inciser sans ouvrir en même temps
quelques-unes de ces circonvolutions. À amincissement
de la peau peut être porté au point qu'elle” se déchire gt
dopne passage ‘à l'intestin, commé je - l'ai vu une fois.
Une foie , âgée de soixante ans s 4 une petite statôre 4 | d’un embonpoint médiocre, portait depuis vingt ans | une hernie ombilicale qui n’avait jamais été contenue | par un, bandage. Cette hernie s ‘était accrue successivez ment, et avait acquis un volume égal à celui de la tête | d’un adulte. La peau qui la couvrait était si mince , | qu’on distinguait parfaitement bien les circon vohitions ÿ intestinales à travers, pour peu qu’elles fussent disten= dues par des gaz. Dans un légerseflort que cette femme | fit pour lever un paquet de linge, la peau se déchira | dans l’étendue de six à huit lignes et l'intestin s’échappa | par cetie. déchirure. Appelé auprès de la malade , quinze | heures après l'accident, je remarquâi que la pertion d’intesiia sortie par la plaie de-la peau formait une anse ! d'environ ‘dix pouses.de longueur ;, elle était, distendue | par des gaz , et d’uii rouge tirant sur le violet. La mas | lade avait vomi deux fois et elle éprouvait des nausées continuelles ; le pouls était très-petit, et les traits du visage étaient sensiblement altérés. L'impossibilité. de faire rentrer l'intestin sans agrandir l'ouverture qui lui | donnait passage était si manifeste, qu'avant de faire au cune tentative , je jugeai à propos de. débrider cette | ouverture : mais quoique jé n’eusse pratiqué qu une très-petite incision, il s CHR DSS aüssitôt une si grands quantité de l'intestin, que j'eus beaucoup de peine à le faire rentrer, quoique très-bien secondé par le médecin ordinaire de re malade. Pour le cotes , Je fus obligé de faire la suture du pelletier. Les accidens que la malade éprouvait augmentèrent , et elle mourut au bout ‘fe vingt heures, Je fus instruit. trop lard de sa mort.
bd &
DU BAS-VENTRE. 517 pour pouvoir fre l’ouverture du corps , à laquelle d’ailletrs les*parens se seraient probablement refusés.
Les signes de la hernie ombilicale sent les mêmes que ceux des autres espèces de heros. Mais il n’est pas toujours facile de reconnaître®si la hernie s’et faite par l'anneau ombilical même, ôu par l’écartemerit des fibres aponévrotiques de son voisinage. On ne peut arriver à cette connaissance qu & *en ayant égard aux circonstances suivantes : : . so ° : |
Dans la hernie ombilicale proprement dite * la tumeur présente un pédicule arrondi ; son Corps conserve une forme présque. sphérique, quel que soit son volume ; on n ’apercoit à son sommet ni sur ses côtés aucun froncement de: la peau, ni rien qui ressemble à la cicatrice de l’ombilic : seulement dans quelques points-de sa surace , la peau est un peu plus pâle et plus mince que partout ailleurs ; quand on a réduit la tumeur, et quelquefois même avant de l’avoir réduite, on distingüe avec l'extrémité du doigt la forme ronde de T ouverture qui ie passage aux parties qui la forment, et la consisténce de ces bords. La hernie ombilicale qui se forme par l’écartement des fibres aponévrotiques dans le. voisipage de l'anneau ombilical, a un col où pédicule"de forme ovalaire ; le corps de la tumeur est aussi ordihairement ovale ; l'ouverture qui donne passage. aux parties est également alongée et n’est jamais aussi régulière que l'agneau ombilical : ses bords sont plus minces et moins résistans ; l-tumeur, au lieu d'occuper exactement la partie moyenne du nombril, est située
au- dessus, au-dessous ou à côté. On aperçoit sur l’un
ot
nr autre.de, ces côtés la cicatrice de l'ombilie qui cônserve sa DUBOSEÉ, Ê toutes ses apparences naturelles | À
de plus, à moins que cette hernie ne soit: extrémemeut| grosse, el qu’elle ne couvre ou cache l’anneau , on le sent très-distinctement , et séparé de la hernie ; Car il | est toujours au milieu du ventre comme un point dur , |
ou du moins plus ferme que-le reste de la ligne blanche. k La hernie ombilicale êst sujette aux mêmes compli-|
cations el aux mêmes accidens ue les autres hernies. Celui qui lui est particulier et habituel, Jlorsqu’ elle n ’est | point contenue ou qu’elle sun mal, est une espèce de! colique légère , moins douloureuse qu’ inquiétante , dont| les malades sont sans cesse travaillés quand ils sont de-! bout » el qui augmente quarid ils ont mangé. DR. Le traitement de la hernie ombilicale chez l'aduite | doit être le même que celui de la hernie inguinale et dek la hernie crurale. Lorsque l’exomphale est simple et réductible par le taxis, ‘on doit la réduire ën se cons: formant aux règles dont nous avons parlé , et la main> | De réduite au moyen d’un bandage conveñable. Dans ÿ la, plupart des cas, un bandage élastique semblable à celui dont on se sert pour la hernie neuaule . modifié! comme nous l'avons dit en parlant de la hernie ombi | licale des enfans, remplit parfaitement on l'intention! qu'on se propose , et doit être préféré à tout autre. Mais lorsque le malade a beaucoup d'embonpoint , que lac hernie est très-volumineuse, et qu “elle exige pour. être contenue une force considérable de la part du bandage, \ celui dont nous venons de parler devient ‘insuffisant, |
parce que, si ‘on proportionnait la force du ER |
à Plidance qu'ont les. parties à s ——_n le, malade Le “pourrait pas le supporier. Dans ce cas’, on se sert vec avantage d’un. bandage construit comme celui dont ous@yons parlé, en traitant de la hernie orbilicale des. rès-jeunes enfans. La plaque de ce bandage doit être ssez longue pour étendre, depuis la partie supérieure lu pubis jusqu'au-dessus de l’ombilie : sa largeur sera roporlionnée au volume du ventre, son bord supérieur rrondi, et l inférieur cchipre pour.qu ‘il n’appuie pas ur le pubis lorsque. celui qui le.porte est assis ÿ*ses bords atéraux seront ‘aussi un peu échañcrés ; sa face postéieure plus ou moins concave, suivant le volume du entre, doit être garnie dans lendroit correspondant à ouverture aponévrotique par laquelle la hernie a Jieu, l'une pelote d’une grosseur proportionnée au volume de a hernie , et assez conique pour repousser complètené les viscères dans le ventre, et pour mettre la peau ni contact avec l’ouverture herniaire. Les deux ceintures qui serfent à fixer cette plaque, doivent être élastiques lans une partie de leur étendue , et assez larges pour que la HRépnion qu’elles exercent ne soit point doulou- #euse, Je n’ai point vu encere de. hernie ombilicale réluctible , au maintien de laquelle ce bandage r’ait pas: suffi, et M. Oudet, dont l habileté pour la construction des bandages est généralement reconnue , n'a assuré Payoir toujours employé avec succès. Suret , duville et plusieurs autres , ont inventé des bandages élastiques pour contenir la hernie ombilicale ; mais outre que ces bandages sont d'une construction plus ou inoins comMpliquée et d un entretien assez dispeñdieux , l'expérience.
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T7 a montré qu'ils sont fort sujéts àse déranger et qui
" DR remplissent pas exactement leur objet; aussi la° plu F part de ces bandages sont-ils tombés en désuétude. Lorsque la hernie ombilicalé est irréductible ,; #50! volame est médiocre, on doit faire usage d’un andré Jedi he élastique à pelotc concave qui exerce sur toute la tumêt - : légère pression sans causer la moindre £ gêne au mé lade. Ce bandage est propre, nôn-seulement à empêche que la hernie ne fasse de nouveaux progrès , mais encün à, diminuer graduellement ‘le volume, de la tumoun Lorsque ce dernier “effet a lieu, on doit rendre moin _ . Concave la pelote en la remplissant de charpie-très-ml lotte. Si l’on parvient en procédant ainsi à réduire entil n rement la tumeur, comme Arnaud dit l’avoir fait un | Se fois, on la contiendra avec un bandage à pelote conique Mais lorsque la hernie est très: volumineuse , que: soi fond est beaucoup plus large que soû col et qu'elle es! pendante , le bandage dont nous venons de parler ne co vient point. On est obligé alors de soutenir la tumeur à . moyen d’un suspensoire. Celui de Fabrice de Hilden corrigé par Scarpa , remplit parfaitement , bieù l’objel - qu'on se propose. Ce suspehsoire consiste en ün corse! ‘4 de toile forte ét double , qui ne descend que jusqu à lu re k nion du cartilage de la septième côte avec le sternum + d De la partie postérieure de ce corset, c’est-à-dire, » : endroits correspondant aux omoplates , partent de bandes de toile larges de deux travers de doigt , qui des cendent l’une de chaque côté, passent sous les aisselles: et viennent jusque vers le milieu du ventre , se fixér pa le moyen de deux boucles aux côtés d’un petit sae fai
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d'une double toile piquée, et dont Ja forme et la capacité sont tellés , qu'il embrasse exactement toute la her: mie. Ce suspensoire , dont le poids se trouve supporté | “ É par | les épaules, peut être élevé ou abaissé à volonté à l'aide des deux boucles. Ce bandage ayant son point i à d’a appui entre les épaules ; agit de la manière la-plus fast 2e vorable, non-seulement pour soutenir la tumeur sans Es Eat «4 incommoder le malade, mais encore pour opérer la ré- . k 24 Méction ‘des viscères, sinon-en totalité, du moins en | partie , au cas qu'ils se trouvent disposés à rentrer.
La hernie 6mbilicale est susceptible d’étranglement comme Loutes les hernies ; mais elle y est moins sujette que les hernies inguinale et crurale, Lorsque cet occident a lieu et que le taxis et* les autres moyens dont nous avons parlé en traitant des hernies en général É + ont été sans effet, il faut en venir à l’ Opération ,.et sy PE
déterminer d'autant plus vite, qu'en général les sym-
ptômes ont plus d'intensité, et que la gangrène se dé- ”
clare plus promptement que dans toute autre espèce de
hernie. On a observé que cette opération a très-souvent ; Fe une Issue malheureuse ; ce qui vient sans doute en gran- ee de partie de ce qu’on la fait presque toujours trop tard.
Aussi ne doit-on jamais perdre de vue que dans l’exomphale étranglée , lorsque le taxis et les autres moyens usités en pareil cas n'ont pas sufli pour faire rentrer
la hernie, l'opération est toujours non seulemenñt hécessaire , mais même très-urgente.
Cette opération doit être pratiquée suivant les règles que nous avons exposées en parlant des hernies en ue
néral. L’incision de la peau doit être faite avec la plais Tour VII. 21
Il peut arriver encore qu’on.ne rencontre dans la tu=
une anse d’intestin plus ou moins considérable. Lorsque
grande circonspection , à cause du peu d'épaisseur des | enveloppes dela hernie , et de l’adhérence intime qui. existe ordinairement entre le sac herniaire et les iégu* | mens , à la partie moyenne de la tumeur, Lorsque la hernieæest peu volumineuse , une iNCISIOIT longitudinale | sur toute sa purtie moyenne peut suffire ; mais elle doit | | s'étendre jusqu’à un demi-peuce ou un pouce au-dessus | de l'ouverture aponévrotique qui donne passage aux vis cères. Quand la tumeur est volumineuse , une incision | en T, ou une incision cruciale dont on dissèque lés lambeaux , devient nécessaire pour mettre à découvert les parties qui ineilt la hernie. Si le sac herniaire n° est. pas. incisé en même temps que la peau , ïl faut l'ouvrii avec les précautions ordinaires. Dès qu'il est coupé lé piploon : se présente ordinairement, et l’intestin setrouve derrière lui. Quelquefois cependant le contraire a lieu; | imais alors l’épiploon a été usé et percé peu-à-peu par la, préssion de l'intestin , ou déchiré dans un effort violent. |
meur qu’ une masse épiploïque derrière laquelle se trouvé
Ja violence des symptômes de l’étranglement fait soup=
çconner l’existence de cette portion d’intestin cachée dans les replis de l’épiploon , on ne doit pas craindre de fen- | dre celui-ci pour mettre à découvert toute l’anse d’intestin étranglée. | t 4 Lorsque les parties qui forment la tumeur sont à dés couvert , si l’étroitesse du col du sac herniaire et de l’ouverture aponévrotique ne permet pas de les faire. | rentrer , on doit débrider cette ouverture dans sa partie |
. Supérieure gauche , avec un bistouri concave boütonné
conduit avec les précautions convenables dans une sonde cannelée ou sur Je doigt indicateur qui doit protéger les parties déplacées. On agit , pour le reste de l'opération , comme nous l'avons dit en traitant des hernies en généfal. .. Léo $s | 4 La gangrène de l'intestin. dans l’exomphale exige le iême traitement que celle qui survient au bubonocèle ou à la hernie crurale. Lorsque la gangrène a détruit la totalité ou la plus grande partie du diamètre de l’intestin , il reste presque toujours un anus contre-nature ineurable. La raison de cette incurabilité se trouve , sui-vant Scarpa , dans les adhérences intimes du sac péritonéal avec la peau , qui ,' après la séparation, des parties gangrénées , ne permettent pas au sac de se retirer assez
avant dans le ventre pour former l’entonnoir membra- :
neux qui doit mettre en communication les deux extré- Mités de l’intestin divisé par la gangrène , d’où il résalte nécessairement que lorifice supérieur reste toujours au iveau de la peau, et que les matières fécales qui en découlent n’ont d’autre issue que la plaie. Mais lorsque
Ja gengrène n’a détruit qu’ une petite portion de la cir-* conférence de ? = test à la nature , secondée convena-
blement par l’art, peut rétablir la continuité du conduit intestinal et guérir le malade sans fistule, comme cela est prouvé par un grand nombre d'observations.
Quand l’exomphale étranglée est très-volumineuse, et
qi’elle n’a pas été réduite depuis longtemps , sil n'y a aucun symptôme de gangrène , au lieu d’inciser les
enveloppes de la tumeur et de mettre les parties qui la
L2 j n $ forment à découvert , on doit , comme M. Cooper l’a .
# LC: ‘1° ou pratiqué deux fois avec succès , fendre l’ouverture her- L.2 LA F L] 3 e « Li ; piare et faire cesser l’étranglement sans ouvrir le sac, ou en ne l’euvrant que dans Fétendue nécessaire pour opérer le débridement. Nous avons décrit la manière de pratiquer cette opération en traitant de la. hernie inguinale : il serait inutile d’y revenir ici. *
. . à ë Des Hernies de la Ligne Blanche.
Les environs de l’ombilic ne sont pas le seul endroit de la ligne blanche où il puisse se former des hernies: ces sortes de tumeurs peuvent se montrer dans tous les aatre$ points de cette ligne ; mais elles sont plus fréquentes au-dessus qu'au-dessous de l’ombilic. Les her
nies qui se développent dans un endroit de la ligne blan- : |
che plus ou moins éloigné de l’ombilic., étant parfaitement semblables à celles qui se forment aux environs de cette ouverture , et que nous avons décrites en parlant
de la hernie ombilicale des adultes , il n’en scra pas.
question ici ; nous parlerons seulement. de celles qui se. &
‘Montrent aux environs de l’appendice sternale: nous
traiterons ensuite de l’écartement de‘la ligne blanche. |
— Où a appelé hernie de l’estomac celle qui paraît à la partie supérieure de la ligne blanche , aux environs. de l’appendice xiphoïde , parce qu’on a cru qu’elle était
formée exclusivement par ce viscère. Mais la hernie de“
l'estomac à l’épigastre n’a pas encore té constalée par
l'ouverture du cadavre, et l’observation a appris que les s
ymptômes et les accidens par lesquels on a caracté- *
risé cette hernie ont quelquefois lieu dans la hefnie de la même région formée par l’arc du colon ou par l’épiploon. Ainsi, si l’on ne peut pas nier absolument la possibilité de la hernie de l'estomac à l’épigastre, comme Pont fait quelques auteurs , et notamment Richter, On, peut au moins douter que cette hernie soit produite exclusivement par ce viscère.* Il est même très-probable qu ies autres viscères , et parliculièrement l’épiploon et Parc du colon y ont plus de part que l’estomac. Au reste, quels que scient les viscères qui forment la hernie de l'épigastre , elle détermine , sans être étranglée, des symptômes d'irritation de l’estomac et un désordre dans les fonetions de cet organe que l’on fait cesser , comme nous le dirons bientôt, en contenant les parties par un bandage méthodique.
La hernie de l’estomac se montre au-dessous où sur les côtés de l’appendice xiphoïde , à une distance plus ou moins grande de cette appendice et plus fréquemment sur son côté gauche que sur le droit. Les parties qui forment cette ‘espèce de hernie s’échappent par un écartement des fibres aponévrotiques de la ligne blanche, en poussant devant elles le péritoine qui. leur sert d’enveloppeé. Quelquefois ces parties ne dépassent pas de niveau de l’aponévrose, et sont pincées seulement par les bords de l’ouverture ; mais le plus ordinairement elles
forment une tumeur dont le volume varie depuis celui d’un noyau de cerise , jusqu’à celui du poing et même
au-delà. Sa forme est ronde quelquefois , mais le plus souvent ovalaire : on l’a vue s'étendre fransversalement . du côté gauche et avoir deu pouces de largeur sur trois.
de longueur, .
Touges les circonstances qui déterminent une distene sion violente. de la partie de la ligne FRET comprise entre l appendice xiphoïde et l’ombilic peuvent produire | un écartement des fibres de cette ligne, et occasionner | une Ente de lestomac. Ainsi on a vu cette espèce de “hernie se formerà la suite de vomissémens réif férés, de coups à la région épigastrique , de chutes sur cette rés gion, d’efforis violeñs pour lever ou porter un lourd | fardeau , ou en jetant les bras en arrière avec force , etes |
La hernie de l’estomac occasionne , même lorsqu” elle’ n'est pas étranglée , des symptômes nombreux et variés | que Von attribue souvent à d’autres causes , et qu’ on ne | peut faire cesser que lorsqu'on a reconnu la véritables | Ces symptômes qui dépendent de l’irritation immédiate | ou sympathique de lestomac , sont les suivans : Lé | malade éprouve dans l’épigastre une douleur plus où moins vive , selon que la hernie est venue lentement où | tout-à-coup : cette douleur est plus forte Horarue le ma lade est His effort de la respiration , ensorte qu al est obligé poñr se | soulager d’y porter la main. La r quelquefois si sensible , que le mir ouh 1 celui des vêtemens même , est incommodé. La digestion | est toujours dérangée , et elle l’est quelquefois au point que les alimens les plus légers sont rendas par levomiss | sement peu de temps après avoir été pris. La plupart des malades sont tourmentés par des nousées, des vomissee | mens ; des hoquets et la constipation; quelques-uns “prou- -vent des spasmés , des convulsions , de la” sécheresse | dans la bouche , des anxiétés , des étouffemens presque |
continuels ,.des feux au visage , des vapeurs, des p te Ipita= tions , des lassitudes dans tous les membres. Le trouble des digestions amène par degrés le dépérissement , et quelques malades sont morts d’une semblable affection. Le diagnostic de la hernie de l'estomac est différent, suivant que les parties qui la forment sont seulement pin: cées par les bords de la fente aponévrolique , ou qu’elles forment à l'extérieur une tumeur plus ou moins volumineuse. Dans le premier cas , on ne peut connaître la hernie que par les signes commémoratifs tirés des causes quai l ont produite 3 par les symptômes qui J’accompagnent, et par le soulagement que procure e'le bandage, La, dininution ou la cessation des accidens lorsque le de est couché sur le dos.et que estomac: est vide, peut servir à éclairer le diagnostic. L'examen atéentif de la région épigastrique , le malade étant dans une position convenable » fait découvrir quelquefois la fente de la ligne blanche par laquelle les viscères sont pincés , et séntir l'impulsion de ces viscères qui viennent frapper le | doigt lorsque le malade tousse. De plus, ona observé que lorsque les malades sont debout ; qu'ils toussent , se mouchent ou éternuent, ils sentent an malaise dans cet endroit , qui les oblige, pour se soulager, à y porter la nain ; ; souvent même il y a un point de sensibilité: qui marque le lieu précis du pincement. Lorsque la hernie forme une tumeur sensible à l’extérieur , cette tumeur a les signes communs des hernies. Elle est molle , cède à la compression , disparaît quand le malade est couché, sd reparaît et auginente lorsqu'il est debout, qu l tousse ou qu'ikfait quelqu’autre effort de le respiration. Mais
quelquefois la tumeur est si petite, que les recherches | les plus exaçtès suffisent à peine pour la faire découvrir. | Ces recherches doivent être faites dans des positions va=\ riées du malade : il est arrivé quelquefois qu’une très- | petite hernie de l’épigastre , qu'on avait cherchée inue | tilement en examinant cette région’avec la plus grande attention , le malade étant couché, a été sentie avec l'extrémité des doigts, le malade étant debout et faisant un effort quelconque de la respiration. Il importe d’au: tant plus d'examiner avec la plus scrupuleuse attention la région épigastrique , chez les personnes qui éprouvent la plupart dès accidens qui accompagnent d'ordinaire la hernie de l'estomac, que très-souvent ces accidens ont, été pris pour l'effet d’une toute autre maladie, et qu’on. leur a opposé inutilement un grand npgmbre de remèdes, pendant qu’on les a fait disparaître par l'application d’un | Pandage méthodique, lorsque la véritable cause a été” connue. h
Si la hernie de l'estomac ne rentre pas d'elle-même: lorsque le malade est couché sur le dos , on la réduit
aisément par le taxis. On la contient au moyen d’un F |
bandage dont Ja construction doit être modifiée selon.
2 L2 e A s - : Ée | l’'embonñpoint du sujet , Ia configuration de la poitrine |
Penfoncement de l’épigastre , la situation et la gran= | deur de louverture herniaire ou de la partie affaiblie. | Ge bandage doit exercer une compression suffisante pour, . empêcher les viscères de former une-hernie apparente. | ou d'être pincés, sans gêner le malade ni apporter au? cun obstacle aux mouvemens de la respiration. Le ma-
lade peut se dispenser de porter le bandage pendant ls
DU BAS-VENTRE. 320 uit: mais il re doit jamais se lever avant de l’avoir eplacé , et il faut qu'il le garde constamment pendaïit > Jour ; car on a observé que les malades qui ont quitté uelquefois le bandage, ont senti des malaises et des
pxiétés qui-les ont obligés à en reprendre l'usage. On seonde les bons effets du bandage contentif, en faisant bserver au au un régime exaût 6 eten lui Le s remèdes que l'état de l’estomäc peut exiger. On n’a as observé encore un étranglement complet de la herie de l'estomac ; mais si cel accident arrivait et qu’on ne ût le faire cesser par les moyens usités en pareil cas, faudrait en venir promptement à l'opération, pour ilater ou inciser l’'aponévrose qui cause la constriction, t faire rentrer les parties.
— On donne le nom de relâchement de la ligne lanche à un état dans lequel les muscles droits sont éparés l’un de l’autre par un intervalle beaucoup plus rand que le naturel; et où les aponévroses qui remplisent cet intervalle ont éprouvé une distension, un aminissement et un affaiblissement irès-considérables. Cet | cartement des muscles droits avec amincissement de à ligne blanche s’observe quelquefois chez des enfans rès-jeunes , et surtout chez ceux qui ont les viscères àboininaux très-volumineux. Mais il a lieu particulièrerent chez les femmes qui ont fait plusieurs enfans , et urtout ‘chez celles qui sont d’une constitution délicate t dont les parois du ventre ont peu d'épaisseur. Je J'ai ü aussi sur des femmes qui n’avaient point eu d’enfans : l'est ‘probable que chez elles, ainsi que chez les enans, cet écariement est le résultat d’une conformation
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particulière, L’écartement des muscles droits a lie! aussi quelquefois chez les individus de l’un et de l’autr sexe qui ont été altaqués d’hydropisie agoité. Cet écail tement peut être très-considérable et exister dans tout la longueur des muscles droits, commé aussi se borng à une petite étendue. En g général, il est toujours plu
grand au-dessus" qu’au-dessous de l’ombilic.
Les effetside ce relâchement de la ligne blanche oh différens suivant le degré auquel il est porté. Lorsqui l'écartement des muscles, droits est médiocre, les vis cères flettans de RPdnen , qui tendent sans cesse s'éc happer de la cavité du ventre par les endroits ol les parois de cette cavité résistent le moins, s ’introdui sent entre les muscles droits en poussant devant eux 1
péritoine et les aponévroses amincies de la ligne blan
che, et sans former une tumeur apparente se trouven pour ainsi dire pincés par ces muscles. Les personnes €; qui cela a lieu éprouvent, lorsqu'elles sont debout, de:
liraillemens, du malaise, des nausées, des défaillances!
Le
eiC x symplômes qui cessent par. la situation horizon tale sur le dos. Le malade étant dans cette position, f l’on place l'extrémité des doigts sur la partie mo yen du ventre, on juge de la jdn de k intervalle qui. se trouve entre les muscles droits, et si on commande ar malade de leyer la tête , on sent Y effort que les viScère font pour pénétrer dans cet intervalle , et les doigts, 8 trouvent serrés sur les côtes. 4 Lorsque l’écartement des muscles droits etle reläche ment de la ligne blanche sont plus considérables, le! viscères abdomin: aux, par leur poids et par l'impulsion
ue leur communique l’action du diaphragme et des musles du bas-ventre, soulèvent le péritoine et la ligne blanhe, et forment au milieu du véntre une tumeur obpngue plus ou moins volumineuse , qui augmente lorsue le malade tousse ou qu'il se livre à quelqu’autre efprt de la respiration. Quand le malade ‘est couché sur
> dos , le tumeur disparaît ; mais. s’il cherche à lever la
ête de dessus l’oreiller , elle reparaît et se montre sous à forme d’une cloison qui proémine plus ou moins le ong de la partie antérieure du ventre. Il y a alors entre es muscles droits une espèce de fente par. laquelle les iscères passent, qui s’élargit dans la flexion du corps t se rétrécit lorsqu'on redressé le tronc. Les tifaillenens et les autres symptômes qui résultent de ce déplaement des viscères abdominaux, sont quelquefois si onsidérables que les malades ne peuvent se tenir deout ni assis, qu'ils sont controints d'être couchés hoizontalement sur le dos, parce que cette situation les lélivre de ces tiraillemens que le poids des parhies OCCaionne lorsqu'elles ne sont pas soutenues. ke
La dilatation et le relâchement de la ligne blanche ont quelquefois si grands, surtout dans les femmes qui nt fait beaucoup d’enfans , que presque tous les viscères
lé l'abdomen susceptibles de se déplacer et la matrice
Ile-mêime dans l’état de grossesse, s’échappent par-R , + forment une tumeur énorme qu’on a vu descendre jusqu’au milieu des cuisses et quelquefois jusqu'aux poux. . .
. Le relâchement de la ligne blanche exige l ot une
ceinture élastique qui se lace en devant sur un coussi-
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qué , Rirnëttet du coton placé entre deux ling portionné par safargeur au degré de l’écartem uscles droits. Cette ceinture qui doit faire en qu
sorte fonction de bandage unissant, serâ garnie”l| le ses bords d’une espèce de coussinet large de t
ou quaire travers de doigt et plus ou moins épais , si vante force de agé reg que l'on veut.exercer & # 4 les muscles droits pour les rapprocher l’un de l’autre!
bis | |
| Pour que cette ceinture ne se dérange point , elle dei | êtré fixée en haut à un corset et retenue en bas par le! sous-cuisses.. Quand cette ceinture est bien construitt | + $ . elle fait cesser tous les accidens produits par l’écarte!
menti mais on est obligé de s’en servir toute la vie! cependant on à vu des personnes pouvoir s’en passer aprés l'avoir portée pendant quelque temps. à |
Lorsque l'écartement des muscles droits et L'affaib ssement de la ligne blanche sont si considérables que présque tous les viscères abdominaux se déplacent, forment une tumeur énorme qu'il est presque toujours impossible de réduire, la ceinture dont nous venons de parier ne peut pas être employée. Dans ce cas, pour! prévenir l'accroissement de la tumeur, et faire cesse _ les tiraillemens et les autres symptômes dont elle est aë compagnée , on est obligé de la soutenir avec un su Pensoire semblable à celui dont nous avons parlé n traitant de l'exomphale. | | ti
* À l'article de la hernie inguinale en PARA nous avons parlé des tumeurs graisseuses qu'on peut prendi pour une épiplocèle. De semblables tumeurs se mon irent quelquefois à la partie moyenne de l'abdomen , et
DU BAS-VENTRE. 993 mulent une hernie éoiplétaqué de la ligne blanche: 2s tumeurs, qui occupent plus trédhéMincat É partie périeure de cette ligne que l’inférieure , ont une grosur qui varie depuis le volume d’une noix jusqu’à celui
an œuf, Elles sont formées par une substance grais-
use, dure, sans enveloppe membraneuse, et portée r un pédicule qui traverse une fente de la’ ligne blan-
e et va se fixer sur la face externe du péritoine, Une
rnie éniploïque de la ligne blanche , irréductible , dolente et qui n’est accompagnée d’aucun symptôme writation sympathique de l'estomac, ressemble telleent à une tumeur graisseuse de l'espèce’ dont il est estion , qu'il est presque impossible de l’en distinguer r le toucher et par l’état présent de la maladie. Il n’y œuères que les circonstances commémoratives, lors- ’on peut les connaître , qui puissent metire à même prononcer sur le véritable caractère de la maladie. 1 reste, une méprise en pareil cas est sans conséence , parce qu’il n’y a rien à faire, quelle que soit la ture de la tumeur, Mais si une personne qui porte deis long-temñps une petite tumeur graisseuse sur le trade la ligne blanche vient à éprouver par toute autre use des symptômes semblables à ceux qui caractérint l’étranglement d’une hernie, il peut arriver que n prenne la pétite tumeur'pour une véritable hernie Ja ligne blanche, et qu’on entreprenne une opération
nt’l’inutilité sera le moindre inconvénient. Scarpa
oue avec une candeur-‘qui ne se rencontre guères que ez les hommes d’un mérite supérieur (1), qu’il est
(x) More scilicet-magnorum virorum , et fiduciam yragnarum
534, DES HERNIES tombé dans ue pareille méprise. , Une femme , âgée ‘ 55 ans, © fut prise d’une cvlique intestinale très-violente avec tension douloureuse de l’abdomen, nausées, sù pression des évacuations alvines, froid des extrémités petitesse et concentration du pouls. Gette femme porta au-dessous de l’ombilic, au côté gauche de la ligri blanche, une tuméur du volume d’une grosse noix ql avait sensiblement augmenté de grosseur et était déve nue douloureuse. Persuadé que c’était une véritable he! nie de la ligne blanche étranglée , et sachant par expe rience que les hernies de cette espèce, de même qu celles de étibilic , sont très-promptes à se gangrénèn Scarpa procéda sur-le- -champ . à l'opération. Mais apré l'incision des tégumens, il ne trouva pas la plus légèr trace de sac herniaire ; toute la tumeur consistait @ une petite masse de graisse durcie , et portée par un p
dicule qui traversait la ligne blanche : il l’emporta d n coup de ciseaux set demeura bien convaincu de la vi ritable nature ‘de la maladie. Les bains uèdes, les cly tères émolliens et l'usage de lhiéle de ricin x | petite doses: souvent répétées rétablirent les évâcuations al . vines, et la colique disparut en peu de temps. La PR incision fut promptement cicatrisée.
Des Hernies ventrales. * 4 Nous comprenons sous la dénomination commune d
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ernies ventrales, toutes celles qu se forment dans les égions antérieure et États de l’abdomen, au côté xterne des muscles droits. Ces hernies sont beaucoup us rares que les autres. Ve Les parois abdominales étant dépourvues d'ouvertures fturelles aux etdporte où les hernies ventrales se monent. on ne peut expliquer la formation de’ces hernies de par l’affaiblissement de ces parois , dans le lieu où fumeur paraît. Cet affaiblissement peut dépendre de usiéurs causes, telles que, les plaies qui intéressent s muscles abdominaux, les abcès situés au-dessous de s HUE : les percussions et les grossesses ÿomeuses.
L'expérience a appris qu "à la suite des plaies pénéantes de l’abdomen , il arrive très-souvent uné hernie l'endroit de fa cicatrice , à moins que pendant la réuoù, quélque partie intérieure ne se rende adhérente ec la plaie du péritoine, comme on l'a vu dans plueurs cadavres de gens qui avaient eu anciennement de mblables plaies sans qu’elles fussent suivies de hernie ; ais préside toujours ceux chez lesquels cette adhérence vorable ne se fait pas, et qui après la guérison ne pornt point un bandage pour, soutenir la cicatrice , sont t ou tard attaqués de hernies qui se forment chez les . 15 plus pfomptement, peu-à peu chez Îles autres, sen Je degré de dilatation ou de débilité ? à l’endroit où t la plaie. 6 Les abcès qui ont leur siège entre le péritoine et les ûscles abdominaux laissent une disposition à la hernie, rce que, en les ouvrant, quelle que soit la direction
La.
à à A: « # | à * Là | | L.
336 DES HERNIES" CE : L F2. è L & de l'i incision , on coupe hécéssairement deux de ces.
cles en travers , d’où il arrive que les deux tier Liers JA free de range se trouvent dc J.-L. “Pa à «
plsieurs enfans, FR auxquelles ï ete survenu üu | qu'on n’avait pu ouvrir qu’en FREE les muscles à de l versalement. £ 4
La contusion des parois abdominales prod l’endroit qui a été frappé une faiblesse qui peut ser le ARE pperen d’une hernie, comme Le
ment a lieu plutôt entre les fibres Dane d muscles qu'entre leurs fibres charnues. Aussi remarqu t-on que les hernies dé la ligne blanche sont beaucot plus fréquentes que les hernies ventrales Po phéen dites , -ckez les femmes qui ont eu plusieurs enfans. |
Quelle que soit la cause qui ait affaibli un point di parois abdominales, ce point résistant beaucoup moi que les autres au poids des viscères abdominaux. et l'impulsion qui leur est communiquée par des effoi. de la respiration , leur permet de se déplacer’et de fo mer une hernie ventrale. Quand la hernie se fée 4
_suite d’une plaie pénétrante faite . par un ‘instrumé
tranchant, comme les bords de la division du péritain
? Fa ; £ -d e (
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aë re Au ve entre eux, et a ‘ils sont séparés par
at sous da peau où fi totem une Halte qui n’à point e sac péritonéal. Mais lorsque la hernie succède à une ic dans en le ER ce n’a pas été intéressé, ou
tumeur a une triple enveloppe formée par le péritoine, s muscles abdominaux et la peau. |
Les hernies ventrales apparaissent quelquefois subitement, dans un violent effort et avec la sénsation d’un déchirement ou d’un corps qui s’ouvre un passage à traers les parôis du ventre. Maïs presque toujours ces
sortes de hernies se développent d’une mañière lente ,
graduelle, ce qui ne les empêche pas d’acquérir un volume fort considérable, quelque petites qu’elles ‘aient été dans leur origine. J.-L. Petit en a observé une qui était située entre les fausses côtes et la crête de l’os des
ileé- et qui avait acquis la grosseur de la tête d’un en-
fant. La tumeur rentrait quand la malade était couchée, et lorsqu'on la comprimait convenablement. Un jour il ne fut plus possible de la réduire. Le lieu qu’ elle occupait, et le peu d’incommodité qu’elle causait avaient
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empêché d’en connaître la nature ; on l’avait prise pou une tumeur laiteuse. Les nausées , les défaillances et les vomissemens de matières fécales qui survinrent ne per! mirent-pas de douter que ce ne fût une hernie. On ne sait pas ce que devint cette malaäde. Petit propapt: d’ cx parier ailleurs ; il ne le fait pas. |
La hernie ventrale se présente sous la forme d’un tumeur plus ou moins volumineuse, à base large, molle sans fluctuation, indolente, sans changement, de cou leur à la peau , qui rentre quand le malade est couche
et lorsqu'on la comprime d’une manière convenable! reparait: ausstiôt que le malade se lève, augmente € de volume, devient plus tendue , et communique : \L main qui ila touche une impulsion très-remarquable d 1 1: la toux et dans tous les autres efforts de la respiration] Si Pon ajoute à ces phénomènes la connaissance des ci constancèes commémoratives, on ne‘pourra la ne |
naître. Cependant il n’est pas sans exemple qu’on ai pris une he#nie ventrale pour un abcès. Nous: ‘venons di
voir que la hernie ventrale dont parle Petit, et qi | était située entre la crête de los des îles «et les dernières côtes, avait été regardée par quelques-uns commeun dépôt laiteux. Heister assure qu il est. à: sa connaissangt que plusieurs Chirurgiens ont incisé une hernie venk trale en éroyant ouvrir un abcès : j’en connais un moi même , ajouie-t-il, qui allait couper khardinent lestté gumens du ventre, formant une tumeurs et les intestins qui se trouvaient au-dessous , Si. je ne Len eusse détour: né. On concoit aisément qu'une poréille méprise né peut être commise que par un hormme, tout à- -la-fois igñorant et attentif.
DU BAS-VENTRE. | 339 Les hernies ventrales doivent être réduites et contenues camme toutes les autres hernies. Leur réduction est en général très-facile : pour l'opérer on place la malade däns une position où lés muscles du bas-ventre soient dans le relâchement, et la partie qu "occupe la hernie plus élevée que le reste de l’ abdomen ; ensuite on comprime la tameur dela manière la plus convena- Ble. On contient ces hernies avec un bandage dont la construction doit dépendre et de la situation et du volume de la hernie. La pelote de ce bandage doit être assez large pour couvrir la base de la tumeur et s’étenmême un péu au-delà. Lorsque la hernie est trèsvolumineuse et irréductible , il faut la Soutenir avec un suspensoire pour s'opposer à son, accroissement he. rieur.
L’ ouverture qui donne passage aux viscères. qui c ent les hernies ventrales est ordinairement ‘si large , et ses bords sont si mous et si souples , que ces hernies
8 ’étranglent rarement : cependant cela n’est pas sans exemple. On combat cet accident par lés moyens ‘usités. en pareil cas, Si ces moyens sont sans effet , il faut ca venir à l’opération qui sera faite comme celle.de la hergie ombilicale. Mais en pratiquant cette opération, le. Chirurgien ne doit jamais perdre de vue qué les hernies. ventrales qui succèdent aux plaies pénétrantes de labdomen n’onb point de sac herniaire , et que’dans celles qui en ont un, le péritoine est ordinairement trèsaminci et fortement uni aux-enveloppes de la tumeur : qu’ainsi , il doit inciser ces enveloppes avec la plus gran-
3/0 DES HERNIES de circonspection, pour ne pas blesser les parties in
térieures. | 6 sil, Pie
De la Hernie du T gt ovalaire.
ta partie AUTTEA du trou ovalaire ,. formée par le: bord inférieur du corps du pubis, présente une gout tidre large, mais peu profonde, oblique de dehors em dedans et de derrière en devant, par liquelle passent les: vaisseaux et le nerf obturateurs avec le prolongement du tissu cellulaire qui les accompagne : le reste du trow ovalaire est formé par le ligament et les muscles obturäteurs. C’est par cette gouttière , en suivant le trajet des vaisseaux obturateurs , que les viscères du bas-ventres s *échappent quelquefois pour former la hernie du trou ovalaire. Le trajet que ces viscères doivent parcourim pour se porter hors du ventre est naturellement si étroit! et si peu susceptible de s’élargir, qu’on serait porté à croire, comme l'ont fait Re auteurs, que cettes espèce de hernie est impossible, si des faits nombreux et très-authentiques n’en avaient établi l’existence. |
Garangeot (1) est le premier qui ait décrit la hernie: du trou ovalaire, dont Arnaud. du Ronsil , le père de: celui qui a écrit des Mémoires de Chirurgie , et Duverney} avaient déjà observé quelques exemples. Depuis la pus: blication du mémoire de Garengeot, “qui contient] sept observations de cette espèce de hernie , elle a étés
ah }|
(1) Mémoires de V’Acad, de Chirurg., T. IL. in-r2.
trouvées sur le cadavre par Heuermann x Vogel , Guns, Camper, Klinkosch et autres. Cependant , il faut convenir que la hernie ‘du trôu oyalaire est très-rare , et qu'on ne la vue qu’un très-petit nombre de fois sur les sujets vivans, sans doute pour des raisons que l’on comprendra bientôt. Cette espèce de hernie a été observée plus souvent chez la femme que chez l’homme. On l'a trouvée chez quelques individus des deux côtés à la fois. |
De tous les viscères que la-hernie du trou ovalaire peut contenir, Fintestin iléon est celui s’y trouvele plus fréquemment : le jéjunum et l’épiploon s’y rencontrent aussi quelquefois. Gunz fait mention d’une hernie de vessie par le trou ovalaire (1). Les parties qui forment cette hernie sortent par l'endroit de ce trou qui n’est point rempli par le ligament et les.muscles obturateurs, > suivent le trajet des vaisseaux et du nerf du même 10m. Ce trajet , qui est oblique de dehors en dedans ct le derrière en devant, est formé en haut par la sinuoité du pubis, en bas et sur les côtés par le ligament et es muscles obturateurs : mais ces deux muscles ne conribuent pas à sa formation de la même manière. La irconférence de l’obturateur interne , dans l’endroit où le correspond aux vaisseaux et au nerf ébturateürs , résente une arcade aponévrotique renversée dont les xtrémités s’attachent aux bords de la sinuosité du puis, et qui environne inférieurement ces vaisseaux et .
FL ae a om
| (x) De Hernüs , p. 90.
eo
ce nerf. Le bord supérieur du muscle obturateur ex-:
terne passe au-dessous de celte sinuosité , mais sans s’at-tacher à ses bords. Il résulte de-là ‘que le muscle obtu-rateur externe doit être facilement déprimé par les par-. ties qui forment la hernie, et qu il ne doit opposer au-cune résistance à leur sortie, tandis que le ligament! obturateur et l’arcade aponévrotique du muscle obturateur interne doivent résister à ces parties et ralentir less progrès de leur-déplacement. Dans tous les cas où l’on a examiné les rapports des vaisseaux et du nerf obturateurs avec la tumeur, on a trouvé ce nerf et ces VaIsseaux derrière le sac herniaire.
La hernie du trou ovalaire est située rofonidémenl la partie interne et supérieure de la cuisse, entre les muscles pectiné, premier et second adducteurs et grêle ‘interne, dont la pression jointe à la résistance de l’art
_cade aponéyrotique du muscle obturateur interne doit
empêcher la maladie de faire des progrès considérables: aussi a-t-on remarqué que la tumeur est rarement assea volumineuse pour faire saillie au-dehôrs , et qu’elle resté presque toujours cachée éntre les muscles. .
Dans cet état de la hernie du trou ovalaire, il est pres: que impossible de la reconnaître pendant la vie. Mais : lorsqu’ elle aacquis un volume assez considérable pour sé montrer à l’extérieur, elle .se présente sous la forma d'une tumeur, tantôt oblongue, tantôt ronde, située la partie interne supérieure de la cuisse, molle, indo lente , sans changement de couleur à la peau , qui dis) paraît dès qu’on la comprime , et reparaît quand on cesst de la comprimer. On pourrait par défaut d'attention
DU BAS-VENTRE. 949 prendre cette tumeur’ pour un abcès, comme cela est ‘arrivé dans le cas suivant, rapporté par Garengeot. Un sellier de la rue du Sépulere, à Paris , avait une hernie du trou’ ovalaire. Un Chirurgien de réputation crut que c'était un abcès. et fit appliquer dessus ‘des cataplasmes mataratifs. Pendant qu'il en examinait l’effet, et qu’il pressait la tumeur avec les doigts pour sentir la flactuation , l’intestin rentra tout-à- -Coup. Sans get évé- ‘nement imprévu, peut-être le malade eût été la victime de l’inattention de l’homme habile aux soins duquel il
s'était confié. La hernie du trou ovalaire doit être réduite et contenue au moyen d'un bandage convenable. Garengeot nous apprend qu'Arnaud a réduit plusieurs hernies du trou ovalaire et les a contenues avec des bandages.
* Cette espèce de hernie est susceptible de s ronigles: comme Garengeot en a vu un exemple très- remarquable." Une femme récemment accouchée fit un faux pas en descendant précipitamment trois ou quetre marches, et. {omba rudement sur les fesses, Elle seatit à l’instant même une douleur très-violente au haut de la cuisse droite, près de la grande lèvre. Une demi-heure après , elle fut prise de vomissemens et de tous les signes d'un étranglement de hernie. Garengeot appelé le-troisième jour, soupconna en voyant les matières fécales réndues par le vomissement, l'existence d’une hernie : il s’informa s’il y avait quelque tumeur aux ouvertures naturelles de l’abdomer , si la malade éprouvait quelque douleur fixe. La réponse de la malade le conduisit à examiner la cuisse droite ; il aperçut à sa partie supé-
D 44 DES HERNIES rieure et interne une tumeur hongitudinele de deux! travers de doigt d’élevation, commençant à un traversk de doigt de 4 vulve, d’où elle s ’étendait, - presque jus-à qu’à la partie moyenne de la cuisse, ayant par consé-quent cinq ou six pouces de longueur. La pression y cau-sait une douleur vive; la tumeur était molle et élastique ; : le taxis la fit rentrer peu à peu avec borborygmes, et: dès l’instant même les coliques et les vomissemens ces-: sèrent ; le ventre s’ouvrit une demi-heure après. En! examinant l'endroit où la tumeur paraissait avant la ré-. ductron, Garengeot aperçut un vide formé par l’écarte-. ment des muscles ; il le remplit avec une pelote fort mol-: Jette, faite de lambeaux de linge usé ; il mjt par dessus} des compresses et une bande avec laquelle il fit, de bas: en haut, des circonvolutions autour de la cuisse , et une! espèce de spica qu'il fit tourner autour: da corps. La: “malade resta au lit ; mais elle voulut absolument que! son appareil fût levé le cinquième jour. Les muscles. se trouverent rapprochés au point qu’il ne restait plus de: vide. On se contenta d'appliquer une compresse un peu | épaisse , soutenue par quelques tours de bande. Ce pan-. sement était renouvelé tous les cinq ou six jours, et pen-:
dant ce temps la malade vaquait à ses affaires ordinaires. Elle n’a jamais senti depuis d’incommodité: relative à. cet accident. |
Dans le cas que nous venons de rapporter , le taxis exercé dans une position convenable a suffi pour faire rentrer la hernie ; mais si on ne pouvait ss réduc tion des parties déplacées , et si le danger était pressant ,: il n’y aurait d’autre moyen dele faire cesser que par l’opé-
de l
ration. On ne peut rien dire de certain sur les résultats
de cette opération qui n’a jamais été pratiquée ; mais il | est facile de concevoir combien l'exécution en serait ge: ficile ; le débridement surtout présenterait de grandes difficultés , à raison de la profondeur à laquelle il faudraït parvenir pour inciser le col du sac herniaire et Varcade aponévrotique du muscle obturateur interne. , Il serait même impossible de faire cette: incision sans
s’exposer à ouvrir l'artère ébturatrice : on ne pourrait éviter ce grave danger qu’en dilatant l'ouverture her-
Fr
niaire avec l'instrument de Le Blanc.
De la Hernie Ischiatique.
+ | | ri
Dans cette espèce de hèrnie , que quelques-uns ent appelé dorsale, les parties sortent par l’échancrure ischiatique ; mais on n’a pas encore déterminé l’endroit précis de cette échancrure par lequel elles passent. La hernie ischiatique est extrémement rare. Le premier exemple | de cette hernie est celui que Christophe Henri Papen, médecin de Gottingue , communiqua à Haïler (1). Le voici : une fille robuste , âgée de 90 ans , mourut subitement en travaillant à la moisson par un temps extrêmement chaud. Le lendemain on procéda juridiquement à J'ouverture de son corps qui était déjà extraordinarement corrompu. Tout l'extérieur ne présentait de sin- _gulier qune tumeur qui s’étendait depuis la région de
LU LT
_ saleté (x) Haller. Drsput. Chirurg. selectæ , ‘VE, p. 21 LR
l’anus jusqu’au mollet. La peau qui la couvrait était tent due , luisante et parsemée de beaucoup de veines. Cette tumeur avait la forme d’une grosse bouteille alongée elle avait environ vingt pouces de longueur. Sa partid inférieure était la plus large ; elle allait en diminuant vers son origine. Cette origine , Qui n'avait pas plus dd quatre à cinq ‘pouces de diamètre , s’étendait depuis Ik: côté droit de la marge de l’anus , sous le muscle grand fessier , jusqu’à l’os sacrum.
Lorsque cette tumeur fut ouverte dans toute sa lon: gueur , on vit qu’elle était formée par toute la masse des! intestins grêles, une portion*du colon et l’épiploon , etk ‘que ces viscères étaient contenus dans un sac {apissé par le péritoine, et dont aëe parois avaient environ yn pouces d'épaisseur. % é :
On mit ensuite le cadavre sur le dos , on ouvrit l’ab=: domen, et on n’y trouva pas d’ étés Toute la masses des intestins grèles , le mésentère , le cœcum avec soi aäppendice , le commencement du colon , étaient des-| cendus et cachés dans le sac: l’aré du colon était tirék en bas ; la partie inférieure de cet intéséif était dans le » sac avec la plus grande pärtie da rectum. L’estomae: était placé perpendiculairemeut au milieu de la cavité! abdominale ; le pylore et le duodénum , tiraillés et dis- tendus , étaient descendus dans le bassin et se trouvaient : dans l'orifice du sac. La matrice était inclinée vers cet: orilice. L’ovaire droit, rempli de squirrhositésget d’hy= ! datides, » Élait , ainsi que la trompe de Fallope , dans ce | même orifice Lorsqu'on eut enlevé les intestins , on aperçu l’ouverture di laquelle cette hernie monsirueuse
DU BAS-VENTRE. 947 s'était faite. Elle était placée au côté droit de l'anus et du coccyx, et s’étendait en haut jusqu’au sacrum : on pouvait facilement porter par celte ouverture un doigt dans le sac.
L'auteur de celje observation ne put rien tirer de i sœur et des autres parens pe cette pauyre fille , sinon qu’il y avait environ dix ans qu’elle avait senti près de l'anus une tumeur du volume d’une petite pomme , laquelle augmentant peu-à-peu , était parvenue au volume où on l'avait trouvée ; que quand elle allait à la selle elle était obligée de relever la tumeur avec le bras droit , et de la pousser à gauche ; qu’elle ne pouvait dormir qu oh se couchant sur ce dernier côté; enfin, que pour travailler , elle soutenait ce paquet avec une espèce d’écharpe , me À qu’on entendait souvent un grand bruit dans son ventre, + D j | Verdier (1) nous apprend que Bertrandi lui avait dit avoir vu dans deux sujets , une hernie formée du côté droit par l'intestin iléon seulement , dont une partie sétait échappée par une des échancrures ischiatiques en se glissant s sur les ligamens sacro-sciatiques, Camper'(2) a vu une hernie, de l'ovaire par l’échancrure ischiatique gaüche , Sur une femme qu'il disséqua en 1799. L'ouverture du sac était étroite el le fond trèslarge. Le sac contenait l'ovaire, qui était plus gros que dans l’état naturel. Le doigt introduit dans le sac pou-
(1) Mém. de V'Acad. de Chir. , T.IV , in-12, p.2, note 5. (2) Demonstr. anat.. pathol. Lib. , p. 17
vait être facilement senti au dehors, malgré l’épaisseur des enveloppes. Bose (1) rapparte que l’intestin grèle s trouva dans une hernie ischiatique dont il fit l'ouverture. M. Cooper a vu une hernie semblable où il se fit uw étranglement mortel. La tumeur était.petite , et son existence n'avait pas été soupconnée pendant la vie du malade. Lassus (2) a observé une hernie ischiatique sur une fille âgée d'environ trente ans. La tumeur étaiti située du côté droit, à la partie postérieure inférieure: du bassin , à l'endroit du pli de la fesse. Elle était oblongue , indolente , sans changement de couleur à lai peau , du volume au moins du poing d’un adulte. On: l'avait prise pour un lipome , parce qu’elle était molle et, irréductible. On ne put en obtenir la réduction que peuà-peu et en faisant garder lelit à la malade-pendant plus de deux mois ayec l'attention de la faire tenir toujours: couchée sur le côté gauche du corps. Lorsqu'elle fut complètement réduite, on se servit, pour la contenir, dun bandage à pelote attaché par des courroies autour du bassin. Cette hernie, au rapport de la malade: 5 ne l’incommodait point sensiblement.
La hernie ischiatique doit être traitée comme les ‘autres hernies ; c’est-à-dire , qu'il faut la réduire et la maintenir réduite au moyen d'un bandage construit de la manière la plus convenable à la situation et au volume de la tumeur , à l’embonpoint du malade , et à plusieurs autres circonstances qu’il n’est guère possible de déter - ES 5 PRE RS VAR" 7
(1) Programma de Enterocele ischiadiça (Lips. 1772 ).
(2) Pathol. Chir. ALL H, p. 103. Cr à
miner. L'ouverture par laquelle sortent les parties qui fofment cette espèce de hernie , est située à une telle profondeur , que , s’il survenait étranglement et qu’on “ne pût le faire cesser par les moyens ordinaires, l’opération serait absolument impraticable , en sorte qu'on “aurait la douleur de voir périr le malade sans pouvoir lui être d’aucun secours. :
Des Hernies du Périnée. L
Les parties du bas-ventre qui peuvent former Loge “au périnée sont les intestins et la vessie. Nous parlerons de la hernie de la vessie plus loin : il ne sera question
ici que de l’entérocèle périnéale.
Cette espèce de hernie peut avoir lieu chez l’homme et chez la femme. Chez l’homme , les viscéres descéndent entre l'intestin rectum et la vessie , passent entre es fibres du muscle releveur de l'anus \ ou bien entre ce muscle et le sphincter, et forment vne tumeur sur
un des côtés du raphé. Comme le rectum est uni par du tissu cellulaire au bas-fond de. la vessie , les parties s’échappent plutôt sur les côtés de ces organes que vers le milieu du périnée.
_ On n’a point observé encore chez l’homme la hernie intestinale du périnée formant une tumeur à l'extérieur : MAIS sa possibilité ne peut être révoquée en doute d’après le fait observé en 1740, par Chardenon , Chirurgien à Dijon ,; dans le temps qu’il était élève à l'Hôtel- Dieu de Pays 41 1). En faisant l'ouverture du cadavre d’un
é | j (3) Précis d’'Opér. par Le Blanc, T. IE, p.244. +
250 DES HERNIES homme d'environ quarante-cinq ans, mort, à ce qu’il lu parut, d’une maladie aiguë , il fut surpris , après avoil bavént lé ventre , de trouver les intestins dérangés , ‘ee | portés vers le bas plus qu’à l ordinaire : en suivant la part tie inférieure de liléon , qui'était engagée dans le bassin: il sentit unc résistance qui lui fit soupçonner , OU um adhérence de l'intestin avec quelques parties du A à ou le passage d’une portion du même intestin dans ll trou .ovalaire. Ayant tiré un peu fort, l'intestin cédl tout-à-coup , et Chardenon trouva , à l'endroit où il I! croyait adhérent , un sac dont les parois restèrent écart tées ,'ebt qui aurait pu contenir un œuf dé pigeon. L’en: trée de ce sac lui parut ‘environ d’un tiers plus étroiti que le fond : le rebord qui la formait avait à-peu-prè! I épaisseur dt petit doigt : il était dur et comme calleuxx Chardenon ayant introduit un doigi dans le sac, et ap) pliqué l’autre main sur lé est , sentit distinctemem qu ’eñtre la main et le doigt, in ës avait que l'épaisseur ordinaire des tégumens. Le sac fut rémpli dé filasse e: alors on remarqua üne tumeur apparente. au périnée, Ex peau qui la couvrait ayant été fondue avec précaution, 1 fut difficile de la détacher du sac du _péritoine auqué” elle était adhérente. Ces différentes circonstances, join . tes au rétrécissement de l'intestin à l'éndroït ‘où'il aval été A EC et à la dilatation de sa partie sû périeure
tandis que linférieure était resserrée ; Pérsuadèrent ? b Chardenon que cétte hernie n’était ] pas récènte. Tac pui savoir à quelles incommoditéé cét homme avait ‘été su jét; mais quoique les intestins lui-aient paru affectés Ù pense qu'ils ne l’étaient. pas assez pour faire croire que cette hernie ait pu contribuer à le faire e périr.
DU BAS-VENTRE. 0 55e Un cas à- peu-près semblable a été observé sur le cadavre d’un homme qui fut apporté à l° École d’ re mie de l'hôpital Saint- Thomas, à Loñdres. Le péritoine formait un sac d’une forme alongée , entre le rectum et la face inférieure de la vessie et de la. prostate ; cependant son extrémité inférieure n’allait pas jusqu’à la peau , et ne formait aucune saillie au dehors (a): | L'endroit où le péritoine se réfléchit du rectüm sur la vessie , étant fort éloigné de la surface du corps , on conçoit aisément que la hernie intestinale du périnée doit exister pendant long-temps avant de former une tumeur. sensible à l'extérieur, et qu'avant cette époque on ne peut la découvrir:que par la dissection. On pourrait tout au plus la soupçonner, sile malade éprouvait dans la région | où une semblable hernie peut'se former , unie sensation imaccoutumée , une pression , un tirdillement , une tension ou une pesanteur ; s’il s’en était aperçu dans le principe après une cause occasionnelle de hernie , ÿ par exemple , aprèsune chute , etc. , s’il avait souvent des douleurs de colique, et que ces douleurs commencassent toujours dans la‘ partie la plus inférieure du bassin et s’étendissent de là dans la cavité du bas-ventre ; s’il ressentait ces coliques plus violemment et plus souvent quand il est dans une position verticale.
S1 la hernie intestinale du périnée formait: chez l’fomwe une tumeur à l'extérieur , ce qui n’a pas été observé e | ‘ À É. +
(x) Lawrence , Traité des Hernies, chap: XXI, pag! 547. (Trad. ). ù us L
encore, cette tumeur présenterait. les caractères com muns aux hernies : elle disparaîtrait par la compressia et.se montrerait dès qu’on cesserait de la comprimen
elle deviendrait plus volumineuse et plus tendue dans |
station , et lorsque la malade retiendrait sa respiration le contraire aurait lieu dans la position horizontale d corps ; elle causerait diverses affections intestinales: avoisinant de très-près le col de la vessie, elle irriteræ ce viscère et le comprimerait : le doigt porté dans rectum sentirait et distinguerait la tumeur. Cette tumeu serait probablement formée par l’iléon ; l’épiploon n descend pas ordinairement dans cette région.
: Le traitement de cette hernie consiste à la réduire et la maintenir réduite. Pour opérer la réduction, .on plac le malade dans une situation telle que le bassin soit plu élevé que lé reste du corps , et on repousse doucemen: la tumeur de bas en haut : le doigt introduit dans | rectum facilite cette répulsion. On contient la hernii avec un bandage en T', dont la portion qui passe entr les cuisses est munie d’une pelote d'ivoire ou de gomm
élastique, et dont la forme est adaptée à celle de I
partie
La hernie intestinale du périnée est LÉUE d’« tranglement , Gomme le prouve une observation de Sme: = «* : n : A lie, qe nous rapporterons bientôt. Si cet accident ava: lieu et qu’il ne pût être combattu par les moyens usité om Pareil cas, il faudrait en venir à l'opération. Ma: cette opération présenterait de grandes difficultés à ra
‘son de la profondeur de l’ouverture qui donne passag
aux vicères. Cette profondeur est telle , que li incision
DU BAS-VENTRE. | 258 louverture deviendrait impossible ou qu'elle ne pourrait être tentée sans danger; il conviendrait donc de la dilater avec l'instrument de Le Blanc : cette dilatation pourrait être faite d'autant plus aisément, qu’il n’y a dans le voisinage que des parties molles et souples, susceptibles de céder. ‘
Smellie (1) est le premier et peut-être le seul qui ait observé la hernie intestinale du périnéé chez la femme : il l’a vue dans deux cas que nous croyons devoir rapporter ici.
En 1751, Smellie fut appelé au secours d'une femme qui avait senti une tumeur se former insensiblement et augmenter par degrés au côté gauche de l’anus. Cette tumeur disparaissait lorsque la malade était au lit; mais elle revenait quand elle était levée. Gette femme qui était grosse, fut prise des douleurs de l’enfantement dans le moment où la hernie était dehors; celle-ci s’enflamma
considérablement et fut étranglée. Cependant comme il survint une forte hémorragie après l’accouchement, et qu'on appliqua assiduement des cataplasmes émolliens . sur la tumeur, on parvint à la réduire.
… Dans l’accouchement suivant, les douleurs de l’en-
. fantement firent reparaître la hernie. Smellie, cette fois, pour éviter l’étranglement , porta la main dans le vagin, lorsque la poche des eaux fut bien formée, repoussa. la
hernie, ouvrit les membranes, et dans ce moment la ' 164
{ , (x) Observ. sur les Accouchemens ; ‘trad. de Préville ,
p.x7r et suivantes.
… Touz VIII. 2 378
354 DÉS HERAIES tête de l'enfant descendit dans le vagin et empêcha fe: sortie de la hernie. :
La seconde observation n’est: pas moins intéressante: Une femme fut attaquée , un mois après être accouchée; d’une hernie au côté gauche du périnée ; elle l’atiribus: aux manœuvres violentes de la sage-femme pendant l’ac: couchement. La tumeur resta mobile durant quelque temps, sortait lorsque, la malade était debout, rentrail lorsqu’elle était couchée; toutes les fois'que la femme voulait la réduire, elle portait deux doigts dans le vagin et la repoussait jusqu'à la partie supérieure de ce com duit dans la cavité du ventre. Cette femme devint. grosse environ neuf mois après s'être aperçue de cet accident et pour lors elle fut attaquée d’une violente toux qui oc: casionna un ‘déplacement de l'intestin si considérable que la tumeur devint de la grosseur du poing. Celtes aug mentation de volume en rendit la réduction plus diff cile , quoiqu'il y eût pour lors bien plus de nécessité d’o: pérer cette réduction à cause des douleurs que le poid4 de la matrice sur ces parties pouvait y occasionner. Em fin cette nécessité devint si grande, que pour y satisfire: la malade était très-souvent obligée de se mettre au liti Environ cinq semaines avant l’accouchement, la tuineu: se trouva tellement augmentée qu’il n’y eut plus du tou moyen de la réduire. Îl y avait déjà plusieurs jours que la malade était dans cet état qui lui occasionnait de cruel les douleurs . lorsque Smellie fut appelé à son secours: Il trouva la tumeur livide , et toute sa circonférence bon . dée d’un cercle rouge très-vif. La malade était pour lor: couchée sur le côté. L’ayant lournée sur le dos, afix
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d'examiner plus commodément son mal, la tumeur s’ouvrit dans son milieu où la peauétait très-mince , et où l’on sentait intérieurement une petite fluctuation. L’ouverture qui était petite, donna issue à une cuillerée environ de pus mêlé de sang, et immédiatement après , il s’en échappa environ une demi-pinte-‘d’un liquide ténu et grisâtre. Au même instant la malade, s’écria que linstin était remonté, et qu’elle se sentait tout-à-fait soulaséé des douleurs qui la tourmentaient si cruellement ua moment auparavant. Malgré l’écoulement de ce liquide qui paraissait venir de l'intestin , cette femme eut le bonheur de:se rétablir : elle porta son enfant jusqu’au. terme ordinaire et accoucha heureusement. Smellie vit la malade quelques mois après san accouchement ; il irouva que la hernie s'était maintenue réduite, et les parties lui parurent assez bien cônsolidées, quoiqu'il coulât encore un peu de pus par la petite ouverture, Cette femme a été, depuis ce temps-là sujette à des coliques et à la constipation. Environ cinq mois après qu’elle fut guérie , la plaie se rouvrit dans un effort : étant enceinte alors, la hernie reparut à différentes reprises pendant la grossesse ; mais elle fut toujours réduite. Cette femme accoucha heureusement ; mais quelque
temps après elle mourut de la petite vérole.
Le traitement de la hernie intestinale du périnée est le même chez la femme que chez l’homme , et les doigts introduits dans le vagin en facilitent singulièrement la réduction, et suffisent même quelquefois seuls pour Popérer. Un pessaire, d’une forme et d’une grosseur con-
LA
356 DES IERNIES venables , introduits dans ce canal, convient mieux pour: contenir cette hernie que le bandage en T. ù
De la Hernie intestinale dans le Fagin.
La hernie intestinale dans le vagin , ou l’entérocèle va-: ginale , est une tumeur saillante dans le vagin, produite» par une portion d’intestin qui a distendu les tuniques de: cé conduit , ou qui s’est frayé une route entre les fibres: de la tuniqne externe , et a seulzment distendu l’interne.. On ne trouve rien qui ait rapnort à cette hégpie dans les: écrits des anciens. Garengeot est. le. nes qui en ait] fait mention. |
Ce Chirurgien fut appelé en 1736, pour voirune femme: qui se croyait affectée d’une descente de matrice. . Elle: avait eu cinq grossesses , et à chaque accouchement um enfant fort gros. Un mois après sa dernière couche , elle: avait senti , en faisant un effort pour soulever un far-desu , une douleur vive au vagin , avec la sensation d’un cérps qui le remplissait. Cette femme avait continué de: se livrer à ses occupations ; et quelque temps après, une» tumeur s'était montrée à l’orifice du vagin ; en même: temps, la malade avait éprouvé des coliques , des rail lemens épigastriques , des maux de cœur , et elle ne: pouvait uriner que couchée sur le dos. Garengest, ap-pelé auprès de cetie malade , aperçut une tumeur blan-châtre qui occupait non seulement l’orifice du vagin ; mais faisait saillie hors des grandes lèvres. Il porta le: doigt dans le vagin , examina le museau de tanche quii offrait sa disposition naturelle. N'ayant pu faire cet exa--
ne BAS-VENTRE, 907 men sans presser là tumeur ; son volume diminua de moitié par l'effet de la pression. «Cette circonstance lui fit soupconner que c'était une descente d’intestin. Dans . cette pensée , il fit mettre la. malade su1yson ltet mania da tameür avec circonspection ; elle rentra ‘en fuyaat ,
pour ainsi dire , au travers de la partie supérieure latérale droite du vagin , qu’il sentit après cette réduction , lâche, mince, et comme formant une espèce de vide. Il fit ensuite lèver la malade , lui ordonna de tousser : la tumeur reparut et fut réduite de la même manière. Un pessaire én bondon fut employé et en prévint le retour.
* Depuis cette époque , la hernie intestinale dans le vagin a été observée un grand nombre de fois , et quelques auteurs , entre autres Hoin et Richter , en ont donné une bonne description. | L’entérocèle vaginale occupe la partie postérieure ou la, partie antérieure du vagin ; mais plus souvent la première que: la seconde. Dans le premier'cas, la portion d'intestin qui forme la tumeur s’est glissée enire le rectum ct le vagin ; et dans le second , elle est descendue entre le vagin et la vessie. Dans Fun et dans l’autre cas, elle pousse devant elle le péritoine qui tapisse 4 partie inférieure du bassin , et qui en allant de la vessie à la matrice , et de celle-ci au rectum , forme une espèce de cul: de-sac qui se trouve entre ces organes. Mais l’entérocèle vaginale ne se présente Jamais précisément à la partie moyenne des faces antérieure ou postérieure du vagin ; êlle se trouve toujours à droite ou à gauche; l’adhérence du vagin avec la vessie et le rectum s’oppose 4 ce qu’elle
358 DES MERNIES se forme au milieu. Lorsque la hernie s’est montrée à droite ou à gauche , elle se rapproche un peu de la partie moyenne en repoussant du côté opposé le rectum ou)
LA
la vessie. e |
Les enveloppes de l’entérocèle vaginale sont formées: par les parois du vagin relâchées et disteudues, et par le: péritoine. Mais on n’a pas bien déterminé encore , si les: deux tuniques du vagin sont distendues en même temps ,
ousi l'intestin se fraie une route entre les fibres de la tun
que externe qu'il écarte les unes des autres . et élargit seulement la tunique.interne. Sandifort a eu occasion d'examiner une hernie vaginale chez une vieille femme
une tumeur ovale , volumineuse , venait de la partie pos térieure du vagin et sortait par la vulve. Les partie: qu’elle contenait pouvaient être repoussées dans le ven: tre, mais elles ressortaient promptement. Il trouva qu’elle
était formée par une grande partie de l'intestin grêle qu pe s’y introduisait par une ouverture arrondie , située entre
le vagin et le rectum. La cavité était tapissée dans toutt son étendue par le péritoine ; mais Sandifort ne dit pas si les fibres de la tunique externe du vagin étaient écar tées' les unes des autres pour former l'entrée de cette ouverture , ou si les deux tuniques de ce conduit étaieni distgndues en même temps (1). L’entérocèle vaginale es formée le plus souvent par l'intestin iléon : on y quel
ntm ana
(1) Observ. Anatomico-pathol, , kb. ‘1. cap. IV, de Herni
éntstino-vaginali, aliisque hujus morbi speciebus.
quefois trouvé le colon ou le cœcum. Levret y a vu lépiploon. |
Cette espèce de hernie peut être simple ou compliquée de cystocèle, de pierre dans la vessie, de chute de la matrice où du rectum , de polype utérin, de cancer du col de la matrice et d'étranglement ou de resserrement causé par la compression de la matrice dans la grossesse, dans l’accouchement ou dans les premiers jours après l’âccouchement, si l’utérus est tuméfié et sil ÿ a suppression des lochies, :
Lies causes de l’entérocèle vaginale sont en partie les mêmes que celles des autres hernies. Les femmes nouvellement accouchées et celles qui ont fait un grand nombre d’enfans y sont beaucoup ,plus exposées que les autres : néanmoins celles qui n’ont pas eu d’enfans n’en sont pas exemptés#Hoin a eu occasion de l’observer Chez une fille âgée d'environ trente ans, qui était depuis 1 NS-
temps sujetie à la constipation. [l'est vrais ble que
la dilatation considérable et le resserrement alternatifs . du rectum, et les eïforts violens pour aller à la selle , peuvent , ainsi que la distension du vagin dans l’accouchement , prédisposer à cette maladie.
La formation de l’entérocèle vaginale est quelquefnis lente et graduée , d’autres fois soudaine pendant un effort ou une chute. Dans ce dernier cas, la malade éprouve au moment où la hernie se forme, la sensation d’uu corps qui descend avec bruit dans le vagin, jointe à une
douleur plus ou moins Vive, plus où moins longue, et.
qui se renouvelle fréquemment en s ’étendant dans le .
ventre; d’autres fois elle n’éprouve d’incommodité que
ge A P
lorëque la hernie est formée et qu’elle est parvenue à | ut certain volume. Alors, si on examine les parties, on sent! dans le vagin, à l’un de ses côtés, et plus souvent à la: partie postérieure, une tumeur plus ou moïns volumi-neuse, qui sort quelquefois par l’orifice de ce conduit et; se laisse apercevoir entre les grandes lèvres ou au-del Cette tumeur est sphérique ou ovalaire , stns ouverture, d’une consistance égale dans toute son étendue ; quel-quefois assez molle pour qu’on puisse distinguer l’intes-tin; d’autres fois tendue et cependant flexible sous le: doigt. Elle augmente de volume dans la position verti-. cale, diminue ou disparaît tout-à-fait quand la malade: est couchée sur le dos. Si on la presse avec le doigt, elle: devient plus petite et. s’efface même entièrement; et après cette réduction complète, onsent la paroi du vagin, lâche, et derrière elle une espèce de*vide; la tumeur: reparaît aussitôt qu'on cesse la pression. Elle devient : plus dure , plus grosse et plus tendue quand la maladé. tousse ou qu’elle fait quelqu’autre effort de la respiration, et communique une impulsion à la main tres la toux. ‘ On juge que la portion d’intestin qui forme la hernie a passé entre la vessie et la matrice, ou entre €e dernier viscère el le rectum, par la situation de la tumeur, et par divers accidens qu’elle cause. Dans le prémier cas, la tumeur paraît à Ja face antérieure du vagin, et pour l'ordinaire profondément, près de l’orifice de la matrice, Däns le second, elle occupe la face postérieure du vagin et s'étend ordinairement jusqu’à la vulve et la dépasse même quelquefois. Mais dans Fun et dans Pautre
cas , la tumeur , comme nous l'avons dit plus haut, est rarement pläcée au milieu des faces antérieure ou postérieure du vagin; elle se trouve presque toujours plus ou moins sur un des côtés de ce conduit.
Lorsque les parties qui forment la hernie s’échappent entre la vessie et la matrice, la malade éprouve des besoins fréquens d’uriner, l’excrétion de l’urine est difficile ; et ne peut avoir lieu quelquefois que dans le décubitus snr le dos : les ‘douleurs de colique sont plus fortes et plus fréquentes que dans le cas où la hernie s’est formée entre la matrice et 12 rectum: une tension douloureuse a lieu dans la région hypogastrique du côté de la hernie. Ces accidens augmentent beaucoup quand la malade est debout; ils diminuent ou disparaissent entièrement lors -
qu'elle est couchée sur le dos, Quand lés parties qui for-
ment l’entérocèle yaginale se sont glissées entre la matrice et le rectum, la tumeur déjette quelquefois le péri-
née en dehors, presse Je fondement , ou rend la sortie des “excrémens difficile.
En explorant le vagin avec le doigt , on sent le col de la matricé dans son état naturel , et cetté circonstance jointe aux signes dont nous venons de parler, né permel guères de prendre lentérocèle vaginale pour uné tumeur d’une autre nature située dans le vegin. Onne confondra pas non plus cette hernie avec la chute du vagin , si l’on considère que la tumeur formée par cette dernière lorsque le relâchement de la membrane interné est général , a une ouverture dans son milieu , et qu’elle n’est jamais accompagnée des difficultés d’uriner et des coliques qui ont lieu ordinairement dans l’entérocèle va-
giuale,
Le traitement de cetterhernie consiste à réduire la tu aneur et à la maintenir nite Pour opértr la réduc: tion , la malade doit être couchée sur le dos , et avoii le bassin plus élevé que la poitrine; on porte un ou deux doigts dans le vagin , et on exerce sur la tumeur ‘une compression médiocre, Lorsque la réduction estachevée: on maintient la hernie à l’aide d’un pessaire d’une forme particulière; car celui qu’on emploie dans la chute de la malrice ne conviendrait pas ici : il ajouterait au danger: loin de le prévenir. On a vu des femmes contenir de: hernies de ce genre avec une éponge , une pomme, une ventouse: Ces moyens ont trop d'inconvéaiens pour être employés par les gens de l’art, Le pessaire de forme Cy: lindrique ou en bondon, est préférable à toute autre chose. Il doit être assez gros pour comprimer tous les points de la surface du vagin, afin de mettre entièremen:i à l’abri de la réapparition de la tumeur. Il doit dans tous les cas, et quel que soit le lieu qu’occupe la hernie avoir la même longueur que le vagin , afin‘de compri+ mer l'endroit qui correspond à l’enfoncement péritonéai et d'empêcher l'intestin de s’y introduire. I doit être creux pour laisser écouler le sang des règles et les mui cosités de la matrice , dont D, devient plus abondante par l'effet même de sa présence. On le fixe avec un bandage en T pour empêcher qu'il ne s "échappe: dans la marche et surtout dans les efforts. Mais pour que ce bandage retienne également bien le pessaire dans toutes les positions du tronc , sans incommoder‘la mafade, il faut donner au chef inférieur une élasticité suf-
fisante pour qu'il puisse s’alonger et se resserrer dans les
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différentes attitudes du corps. Les pessaires doivent être
faits de gomme élastique. Cette substance est préférable à toutes les autres, parce qu'elle jaint à une grande souplesse la propriété de ne point s’altérer.
Le pessaire doit être enlevé de temps en temps et né-
toyé. On doit conseiller aux femmes qui er font usage
d’en avoir plusieurs, afin de replacer celui qu'elles ôtent par un autre semblable. Quelquefois le pessaire permet à la hernie de reparaître , surtout lorsque la tumeur s’est fait joûr vers la paroi postérieure où le rectum n’offre que peu de résistance. La malade s’en aperçoit
promptement à la douleur plus ou moins vive qu’elle res-
sent dans le vagin. Elle doit alors se placer sur un lit,
“enlever le pessaire et le replacer immédiatement après
avoir réduit lahernie.
. L'usage continuel de ce pessaire n’a pas seulement l’avantage de prévenir l'augmentation de la hernie et l’étranglement qui pourrait Y survenir ; Il peut encore € ‘dans
quelques cas procurer une guérison radicale , alors même
que la hernie est ancienne. On peut aussi conseiller , comme moyen auxiliaire , l'emploi d’injections toniques et astringentes dans le vagin. | |
Il arrive quelquefois que l'application da pessaire Cst accom pagnée de coliques plus ou moins vives : on doit soupçonner alors que la hernie n est pas complètement réduite ; ce qui arrive rarement quand la tumeur a passé devant la paroi antérieure du vagin; mais il en est autrement lorsqu'elle occupe la partie antérieure. Souvent alors l’intestin est pour ainsi dire étranglé entre le vagin et le rect um, dans l'endgoitoir le péritoine a été enfoncé,
SN
et cemme il reste là ,même après laréduction complète, uneespèce desac, Pintestin s’y engage très-facilement. Il! est donc fort important, comme le recommande Richter, de pousserla tumeur jusqu’à ce qu’elle cesse de faire saillie dans le vagin ; il faut encore presser avec le doigt dans la paroi postérieure de ce conduit de bas en haut jusqu’au: col de la matrice , afin de repousser l'intestin au dessus du sac péritonéal , où il éprouverait encore entre le pes saire et le rectum une compression nuisible, On doit même : porter profondément le doigt dans le rectum , afin de re-. pousser plus complètement Fintestin au-delà du sac qui le renferme, On pourrait, avant d’appliquer le pessaire , comprimer avec une certaine force l'endroit correspondant à la hernie avec deux doigts introduits l’un dans le vagin et l’autre dans le rectum. Si cette compression causait de la douleur et surtout des coliques , on jugerait que la réduction n’est pas parfaite , et l’on aurait de nouveau recours à la situation convenable et au taxis avant de placer le pessaire, | F | L’entérocèle vaginale est quelquefois compliquée d’é- _tranglement, dont le vomissement et une douleur vive sont les principaux signes. Dans tous les cas de-ce genre qui se sont présentés jusqu’à présent , la réduction a été constamment possible , au moyen des lavemens et d'in jections dans le vagin , dé la situation et ‘du taxis. S'il y avait engouément , où joindrait à.ces moyens l’usage des purgaiifs. Dans quelques cas, l’étranglement est produit par l'utérus considérablement dilaté par la grossesse, On réduit comme dans le cas précédent ; il importe seulement de placer la malade de manière que le bassin soit
plus élevé que la poitrine , afin que la matrice s “éloigné par son propre poids du bassin , et qu’elle cesse de pousser la tumeur herniaire contré les parois osseuses de cette cavité. On applique ensuite un pessaire qui doit être construit de manière à ne pointirriter le col de l’utérus. Dans ce but, quelques Auteurs ont recommandé de lui donner moins de longueur ;. ou d’en mettre allernativement un long et un court.
La rédaction est plus urgente encore lorsque le travail de l’accouchement est déjà commencé, Dans ce cas, il faut se hâter de repousser la tumeur dans l'abdomen et afoir lattention d’en prévenir la réapparition pendant tout le travail, et surtout au moment des douleurs , en tenant deux doigts sur l'ouverture herniaire, jusqu’à ce que la tête soit descendue assez bas dans le vagin pour empêcher elle-même la hernie de.sortir de nouveau, Si la tête de l'enfant était déjà engagée dans le bassin , et qu'elle étranglât la hernie , il faudrait d’abord tenter de la repousser afin de pouvoir réduire la hernie ; mais s’il n'était pas possible de déplacer la tête de l'enfant, il faudrait appliquer promptemeut le forceps , el terminer de suite l’accouchement.®
Si les moyens NOTE pour réduire l’entérocèle vaginale étaient insuflisans, ce qu’on n’a jamais vu , faudraitl recourir à l'opération , et comment devrait-on pratiquer cette opération ? Richter pense que si la hernie était située près de l’orifice du vagin , il ne serait pas très-difficile d'ouvrir les envelopes de la tumeur et dedilater le col du sac herniaire avec Pinstrument de Le Blanc, afin de faciliter la rentrée de l'intestin, Mais il est
566 DS YERNIES fort difficile de prévoir de quelle manière où devrait se conduire dans des ces qui n’ont jamais été observés , e» ies préceptes que l’on donne ainsi d’après des supposil tions, sont présque toujours inapplicäbles aux circons: tances qui se présentent. Nous pensons que £es circonss tances seules déterminent le Chirurgien, et que son génie doit lui tenir lieu de précepte. 148
Si la situation de la tumeür ne permettait pas de faire l'opération dont nous parlons, et si la masse d’intestin étranglée était trop considérable pour qu’il fût possible di la repousser , conviendrait-il, comme Hoin le conseille: de pratiquer l’opération attribuée à Pigrai, c’est-à-diré! de faire une incision à la région hypogastrique du côti de la hernie, pour aller saisir l’intestin dans le ventre au-dessus de l’étranglement ou du pincement , et de Îi ramener à sa situation naturelle ? Nous pensons qu’'aui cun Chirurgien prudent n’osera entreprendre ‘une opé! ration aussi hasardeuse , et qui hâterait infailliblement li mort de la malade , surtout si l’intestin s’était glissé entre le rectum et la matrice. Heureusement le cas dans leque: Hoin croit que cette opération pourrait convenir, ne s’est pas présenté encore , et ne $e présentera peut-être jamais. | ‘ |
Une portion d’intestin qui descend le long du vagin: ne distend pas toujours les parois. de ce canal pour for: mer une entérocèle vaginale; elle ne se porte pas tout jours non plus vers le périnée , en passant entre les fibre: du muscle releveur de l’anus pour produire une entérocèlé péritonéal. Elle s’avance quelquefois entre la branche de l’ischion et la partie inférieure du vagin, jusque dans
DU BAS-YENTAE, 367 le milieu de la grande lèvre où elle forme une tumeur. M: Cooper est le premier et peut-être Te seul qui ait observé cette espèce de hernie. Voici l’ observation de ce célèbre Chirurgien, telle qrelle est Apportre dans le Traité des Hernies de M. Lawrence, , x
ÿ Une } jeune femme, âgée de vingt-deux ans, présentait les s symptômes de Panne fret Une tumeur de la grosseur d’un œuf de pigeon occupait la grande lèvre gauche : elle «était souvent desc2ndue depuis six mois, “mais la malade pouvait la réduire elle-même sans beaucoup d'effort et de douleur. La tumeur était placée audessous du milieu de la grande lèvre , dont la partie supérieure , ainsi que l’anneau ARE était exempte de toute tuméfaction. On pouvait sentir la tumeur sur le côté du vagin presque aussi haut que le col de lutérus. On'éprouvait ne impulsion pendant la toux. Alors, dit M. Cooper, je saisis la tumeur, et en exerçant sur elle une compression légère qui fut cependaat très-doulou=" reuse , je la fis remonter au bout d’environ trois minutes. La réduction fut accompagnée de gargouillemens , et la malade se trouva soulagée, La grande lèvre devint flnspue comme si une tumeur en avait été ôlée , et lorsqu'on plaçait le doigt sur celte peau de portion flasque el déprimée, on pouvait la pousser dans une ouverture arrondie, placée en dedans de la branche de l’ischion , eñtre elle et le vagin. La seule méthode que la malade a employée jusqu'ici pour maintenir sà hernie, est un sim ple :bandage de femme, passé entre les cuisses et fixé
autour de l’abdoimen. »
à es ne @) a vu aux deux aînes d'un de
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De la Hernie de la Vessie.
“La hernie de la vessie où oysoésié est une tumeu formée par une portion de la vessie sortie de la caviti äbdominale. Cette hernie ne causant ordinairement qui très-peu d’accidens , les malades négligent souvent d
consulter un Chirurgien, ensorte qu'il est vraisemblable
comme on l’a dit, que la cystocèle est beaucoup plu fréquente qu’elle ne paraît l’être d’après les observation citées par les gens de l’art. ‘
La hernie de la vessie se fait par l’anneau inguinall par l’arcade crurale, au périnée et dans le vagin. Ge quatre espèces de cystocèles existent presque toujour séparément : quelquefois cependant on en a observé deu: sur le même individu. Levret (1) fait mention d’um femme qui avait en même temps une cystocèle crural et une vaginale. Nous allons traiter de chaque espèce d
hernie de la vessie en particulier, en commencant pa
l'inguinale, dont il y a beaucoup Fa d’ pe qu ps autres cr3 | Ars
ER
mestique , âgé de soixante êt dix ans et tourmenté d'un
ra
rétention d'urine, une hernie de la vessie, du volum
(x) Observations sur les Polypes, p. 152.
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d’ un Rd œuf de poule, et d’une consistance assez molle, Il fat obligé de sonder le malade , et de légères compres- 2 sur les tumeurs facilitèrent la sortie de l’urine par “a sonde , à la quantité de trois livres. La cystocèlé i inguipale est beaucoup plus fréquente chez l’homme que chez la femme; chez les vieillards, que chez les adultes et les enfans. Cependant Pott (1) a opéré une hernie de cette espèce sur un enfant de six ans, dont la portion de la vessie, sortie par l'anneau, descendait jusqu’au fond du _scrotum et contenait une pierre. Gette espèce de cysto-cèle diffère à raison de son volume , de son ancienneté ; de ce qu’elle existe seule ou qu’elle est réunie avec d’autres hernies , et de ses complications. 5 de _Méry et plusieurs autres praticiens ont considéré la hernie de la vessie comme provenant d’un vice de conformation. Ils voyaient si peu de proportion entre la
vessie pleine d’urine et l'ouverture par laquelle ce viscère
_s’échappe, qu'ils ne concevaient pas que des causes _ accidentelles pussent jamais la forcer à y passer, d’aütant plus qu’elle est retenue dans le lieu qu’elle occupe “par des adhérences très-compliquées. Mais ce qui prouve L ombien cette opinion est fausse, c’est que Join de se pi ntrer dans les premiers temps de la vie, comme cela xvrait avoir lieu , si elle dépendait d’un vice de conformation , Ja cystocèle se manifeste presque toujours dans
ju V’âge mûr. AE Dans l’état naturel , lorsque la vessie est vide , elle se
(1) Œuvres Chirur., T. 1, Obs. 26. RER + , | Tour VIIE. 24
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trouve au-dessous da détroit supérieur du bassin , et sai face antérieure, qui n’est point couverte par le péritoine,, correspond immédiatement aux os pubis auxquelselle esti unie par du tissu cellulaire. Dans cet état , il est impos-sible que ce viscère s'échappe par les anneaux des mus-cles du bas-ventre. Pour expliquer la formation de la: cystocèle inguinale, il faut donc’ admettre l’angmentation de la capacité de la vessie qui l'élève au-dessus des: anneaux inguinaux. Get accroissement en largeur a lieù: dans la rétention d'urine ; on sait qu’alors la vessie s’6. lève à une hauteur quelquefois très-considérable: der.
rière les muscles abdominaux qu’elle touche immédia--
ment , et sans l’interposition du péritoine. Dans cet état! d'extension, la vessie ne peut sortir par les anneaux nil par l’arcade crurale pour former une hernie ; mais elle: acquiert alors les dispositions nécessaires pour y passa lorsqu'elle sera vide. On conçoit en effet que les parois: ‘ de ce viscère, portées au-delà de leur extension “natu-. relle, doivent perdre peu-à-peu la disposition qu’elles: ont à se contracter , ou ne doivent avoir que des côn-tractions très-faibles et incapables de rapprocher soil sommet de son col , en l’ éléignant des anneaux, com-me elles le faisaient auparavant ; cr, cet affaiblissement de ses parois ne manquera pas d'arriver si les ré-. sentions d'urine sont fréquentes , surtout si ellessurvien. nent à une personne d’un âge avancé ou d’une com: plexion délicate. La fiÿure extraordinaire que la vessie: prend quelquefois est aussi une cause prédisposante de se hernie. Ce changement de figure a lieu chez les femmes qui ont cu de fréquentes & grossesses, et est produit
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par la compression que la vessie souffre de la part de 1
iatrice et des os pubis entre lesquels elle est située. Par : # l’effet de cette pression, la vessie devient ‘très-large TN
versalement : elle forme souvent de chaque côté une
espèce de poche qui est-placée toujours dans le voisinage . de l'anneau et de l’arcade crurale, et disposée à sortir per l’une ou l’autre de ces ouvertüres.
Lorsque la vessie présente les dispositions dont nous venons de parler , si une cause efficiente quelconque de hernie la pousse contre les parois du ventre avec une force supérieure à celle de Panneau inguinal ou de Varcade crurale , une portion-de sa partie antérieure s’échappe par cette ouverture , et forme hernie. C'est ordinairement par l’anneau du côté où la personne a Fhabitude de se coucher. On en conçoit aisément la raison. La face antérieure de la vessie n’étant point couverte par le péritoine , la portion de cette face qui se présente à l'anneau ne pousse point devant elle cette membrane, comme le fait l'intestin ou l’épiploon. Aïusi elle n’est pas renfermés dans un sac herniaire : elle se trouve presque immédiatement sous, la peau, devant le cordon spermatique, au-dessus et quelquefois devant la tunique vaginale, et elle adhère à .ces parties par da tissu cellulairé. Mais à mesure que le déplacement de la vessie fait des progrès et que le volume de la hernie augmente, il arrive quelquefois que le sommet de ce viscère passe aussi par l'anneau dans le scrotum , entraîne avec lui le péritoine, même l’ouraque ; et il se forme.de cette manière un sac herniaire devant la vessie, dansdequel l'intestin ou l’épiploon peut
pénétrer : c’est pourquoi la cystocèie inguinale très-volu-
572° DES NERNIES mineuse.est presque toujours accompagnée d’une hernie de l'intestin ou de l’épiploon. Mais la vessie n’est jamais: dans ce sac, elle est toujours à sa partie postérieure et! interne , et dans ce cas, la hernie de l’intestinest la suite: de la hernie de la vessie. Cependant il arrive quelquefois que la cystocèle est une suite de la hernie intestinale , €: alors la hernie de la vessie peut se former sans aucune disposition précédente. En effet , on conçoit que si une. épiplocèle ou une entérocèle inguinale acquiert promptement un volume considérable , le sac herniaire qui est. formé par la partie du péritoine qui est placée derrière l’anneau , et se continue sur le sommet de la vessie , en s’alongeant entraînera peu-à-peu la portion du péritoine qui couvre postérieurement la vessie , et conséquemment la vessie elle-même. Dans ce dernier cas, c’est toujours le sommet de la vessie qui passe le premier par l'anneau, tandis que dans le premier , c’est d’abord une partie de sa face antérieure qui s'engage dans cette ouverture. , On voit par ce qui vient d’être dit, que dans la complication de la cystocèle avec l’entérocèle , tantôt la her: nie de la vessie précéde celle de l'intestin et tantôt elle l'accompagne ; mais que dans l’un et l’autre cas la vessie se trouve toujours derrière le sac péritonéal qui renferme l'intestin. Quelques auteurs ont cru que Ja hernie de la vessie était toujours la suite d’une hernie intestinale ; mais cette opinion est contrairé à Pexpérience , Qui prouve que la hernie de la vessie existe souvent seule, et que la hernie intestinale est rarement compliquée de celle de la vessie. Dans la cystocèle , la vessie , après avoir franchi l’anneau , éprouve des’ changemens ultérieurs très-remar-
quables. Elle se resserre au niveau de l’ouverture , et se dilate au-dessous : elle forme ainsi une sorte de double
* sac séparé par lPannéau , ou, ce qui revient au même,,
elle ressemble à une-calebasse. La grandeur respective de: ces deux portions de la vessie varie beaucoup suivant
«le volume et l’ancienneté de la hernie. Celle qui est : placée dans le scrotum étant fréquemment distendue par
l'urine qui s’y aceumule , surtout si le malade n’a -pas soin de la comprimer quand elle est remplie , acquiert quelquefois une capacité considérable , et perd itsensiblement Îa faculté de se contracter ; ensorte que souvent le malade est obligé de la soulever et de la comprimer pour faire passer l’urine qu’elle contient dans-la portion vésicale qui est restée dans le bassin. La portion de la vessie qui correspond à l'anneau, comprimée . par les bords de cette ouverture , se rétrécit et forme une espèce ge canal par lequel la portion herniée et celle qui est restée. dans le bassin communiquent entre elles. Le diamètre de ce canâl présente beaucoup de variétés Pott a vu un cas dans lequel*le diamètre de ce canal de communication n’était pas plus grand que celui d’un gros tuyau de paille. On a trouvé quelquelois un ou plusieurs calculs dans la portion déplacée.
La cystocèle inguinale est quelquefois compliquée d’étranglement causé par un engouement de matières muqueuses et terreuses , souvent par ‘une pierre qui bouche le détroit de la vessie , et rarement par l’étroitesse de cette ouverture et l'augmentation de volume de la
partie sortie. ç " La cystocèle inguinale se présente sous la forme d’une
8! DES HERNIES timcnr indolente , sans “changement: de couleur à Îæ peau , dont le volume et la consistance varient suivant: que le malade est plus ou inoins long-temps sans rendre: d’uriné : elle est dure et volumineuse quand l'urine n’a pas été excrétée depuis long-temps ; elle est petite et molle après. l’excrétion de ce liquide. Lorsqu'elle est: peu volumineuse et bornée à l’aïne , elle disparaît dans la position horizontale : quand elle sé prolonge dans le scrotum et qu'elle est remplie d’urine , on y sent une: fluctuation tantôt obscure et tantôt manifeste. Si cn la comprime , on fait naître le besoin d’uriner. Si elle ne: se vide pas d'elle-même dans l’excrétion de lurine , la: prèssion qu'on y exerce détermine une nouvelle envie: d’utiner, On a vu quelques malades tourmentés par des envies presque continuelles de pisser ; d’autres ne pouvoir: satisfaire ce besoin qu’en soulevant le scrotum et en le: comprimant. Ruysch en a vu un exemple sur an marchend d'Amsterdam, On a remarqué encore.que la d dis. tension de la tumeur augmentait souvent dans les’ efforts: pour wriner , et que plus les efforts étaient répétés, plus. la dureté de ls tümèur devenait prononcée. Lorsque le: liquide contenu dans la tumeur herniaire est complètement évacué par-la position du malade ou par la pres- “sion , la tumeur ne paraît plus formée que demembranes. épaisses, moflasses, mobiles sous les doigts, et difliciles ou impossibles à réduire à cause-de leurs adhé-. rences, Ilest difiicile de confondre cette espèce de hernie avec quelqu’autre maladie. Une hydrocèle qui augmente peu-à-peu et qui ne s'affaisse point: par l’excrétion de Pu-
Es
rine ; une épiplocèle qui n'offre ni transparence ni fluctuation ; "me entérocèle qui rentre promptement en faisant entendre des borborvgmes , diffèrent trop de la cystocèle pour donner lièu à une erreur de diagnostic.
Dans un seul cas la hernie de la vessie peut offrir quelques difficultés à cet égard : c’est lorsqu'un calcul se trouve enchässé dans l'ouverture par laqnelle les deux portions de la vessie communiquent entre elles : alors le mucus exhalé dans la portion qui forme la tumeur, et l'urine qui s'y trouve , ne, peuvent plus repasser dans celle qui est encore contenue dans le bassin ; la tumeur ne disparaît plus ni par la pression ni par la situation horizontale ; on ne provoque plus l'envie d’uriner en comprimant la tumeur , et par conséquent les signes les plus évidens de la hernie vésicale manquent tout-à-fait ‘ici. On doit alors recourir aux signes commémoratifs : dans son principe, la hernie avait tous ses caractères essentiels ; le malade avait peut-être rendu des pierres par l’urètre, : il existe des signes évidens d’étranglement qui n ipmaéni pas lieu lorsque la tumeur ne pouvait être amoiadrie par la pression et que celle-ci faisait naître le besoin d’uriner. ”
Si la cystocèlé contient une ou plusieurs pierres , on pourra s'en assurer facilement en palpant laine et le scrotum , surtout si la hernie est simple et la portion de vessie qui la forme, vide. Quelquefois cependant on ne peut acquérir cette certitude. Bartholin rapporte , d’après Dominique Sala , que malgré Lous les moyens possibles d'investigation , il ne put découvrir dans un homme
une pierre qui ne fut trouvée qu'après sa mort, dans une
870 ÊES HERNIES portion de la vessie sortie par l'anneau et descendue dans le scrotum.
L’étranglement de la hernie de la vessie est communémeñt accompagné d’inflammation. La tumeur est le siége d’un sentiment de douleur et de chaleur; accom-. pagné de fièvre , de hoquets auxquels succède le vomissemeni. J. L. Petit dit avoir observé que dans l’étrangleinent de la cystocèle, le hoquet survient:avant le vomis-
sement, tandis que dans l’étranglement de l'intestin le
vomissement est plus prompt, plus fort et précède le hoquet.
La cystocèle n'offre de danger qu’autant qu'il se forme un étranglement, Eorsqu’elle est petite , récente, réductible, chez un sujet jeune qui n’est pas exposé à des travaux rades , et dont le ventre n’est ni tendu ni volumineux , on peut la contenir avec le brayer inguinal et obtenir une guérison perfaite. Lorsqu'elle est ancienne , volumineuse, adhérente, dans un individu âgé, il est presque toujours impossible de la réduire: Alors on ne peut guère que prévenir son augmentation et éloïgner les accidens qui pourraient survenir, én la soutenant au moyen d’un suspensoire de toile forte, fixé à une ceinture flexible. On recommande au malade de ne, faire aucun exercice violent, de suivre un régime doux, de se tenir le ventre libre, de ne point résister au besoin d’uriner et de se coucher habituellement sur le côté opposé à sa hernie. S'il urine difficilement , on pourra avoir recours au cathétérisme. Ces soins ont quel quefois assuré la diminution de la tumeur , et permis de
la contenir avec un brayer à pelote large et concave
d’abord, puis plate et même convexe. Quelquefois encore ils ont procuré la guérison complète de cystocèles qui paraissaient incurables. On a pensé que*la compression exercée sur les parois de la portion de vessie déplacée pourrait en déterminer l’agglutination et opérer de cette manière la guérison complète ; ; il est permis de douter que la compression ait jamais eu un pareil résul-
t : l'ouverture des cadavres au moins ne l’a pas en core démontré.
Dans le cas où la hernie de la vessie est compliquée de la présence d’un calcul, il y aurait de l’imprudence à faire passer la pierre dans la portion de la vessie restée dans le bassin; ear cette pierre ne pourrait être extraite ensuite que par une opération dangereuse, souvent mortelle, tandis qe l’incision. par laquelle on la retire de la cystocèle n’a jamais de suites ficheuses. Cette incision doit être faite sur la partie moyenne de la tumeur , d’abord à la peau, ensuite à la vessie, qui est toujours alors adhérente aux parties voisines. On choisit, pour faire cette opération , le moment où la vessie , et par conséquent la tumeur est remplie d'urine. Dci sion doit être assez grande pour permettre d'introduire les doigts ou une ténette dans la poche vésicale, Es saisir la pierre et d’en faire l'extraction. Après cette ex : traction , on pansera à plat , et on em pêchera que la scie pa devienne fistuleuse en détournant le cours de l'urine par l’urètre au moyen d’une sonde de gomme élastique laissée dans la vessie. Ce moyen a élé caÿrtl avec SUCcès par Guyon, Chirurgien à Carpentras, dans.un cas
où la vessie formant hernie par d’anneau fut ouverte par
un ignoïant qui avait pris cette tumeur pour ur abcès Dans la cystocèle qui n’est point compliquée d’enté rocèle , s’il survient un étranglement à la portion de Il vessie qui répond à l’anneau lorsque celle qui fait la her nie est pleine d'urine, en sorte que la commuanicatio» entre. cette dernière portion et.celle qi est restée dam le bassin soit absolument interrompue , on n’hésitera pan à donner un coup de trois-quarts dans la tumeur pour ll débarrasser de l’urine qu’elle contient. Verdier noul apprend que Morand a fait cette opération avec. succès: Si après la ponction de la partie de la vessie qui est herniée , l’étranglement ne cède point aux saignées , aux bains et aux topiques relâächans , il y a liea de croire qu'il est- produit par une pierre. Dans ce. cas, il faut meltre la tameur x nu en incisant les tégumens, ouvri .la portion de vessie qui la forme dans une étendue suflisante peur qu’ cn puisse saisir la. pierre. , la dégager et enr faire l'extraction. Si la cystocèle était ancienne , volumineuse ; ; si la portion de vessie qui la forme , distendue par l'urine ;, était amincie , sans action, semblable à um kyste séreux; enfin si l'espèce de col par lequel elle: coinmunique avec la portion de .vessie restée dans le: bassin, était très-étroit, on pourrait sans risque retran-cher au-dessous de ce collet , la portion de vessie qui estt hors-du ventre. La plaie traitée méthodiquement se con-soliderait bien vite, surtout si on avait l'attention de: placer une sonde de gomme élastique par l’urètre dans: la vessie. Pott (1) a extirpé avec succès une cystocèle: RS EEE SL 2 PO ER 50 LOUE MP DETTE Ji MSP |
(1 uv. Ghir. Ts Obria3pa 8 0gen ,
DU BAS-VENTRE. 979 inguimale ,-sans se douter même qu’il avit affaire à une hernie de la vessie. Le malade était un enfnt de treize ans; sa maladie avait commencé à six par ue douleur.aiguë à la région du pubis; cette douleur duréprès d’une heure et-demie , et cessa subitement. Tant ue la douleur se fit sentir, il ne lui fut pas possible defendre une goutte d'urine, malgré les efforts qu'il fit ; sais lorsqu'elle eut
cessé il urina bien. Peu de jours orès, ôn découvrit une tumeur de la grosseur d’un pois ur le trajet du cordon spermatique , précisément au-desous de laîne. Elle ne causait aucune douleur ; en consquence, on ne s’en embarrassa point. Gependant elle awmenta peu-à-peu , et dans l’espace de cinq ans elle parwnt jusqu’au fond du scrotum; à mesure qu’elle faisait les progrès l’enfant avait des envies plus fréquentes d’umer, mais sans difficulté et sans douleur. Cette tumar avait une surface parfaitement égale ; elle était incompessible et fort dure : : “elle était incommode à cause de on poids, mais elle n’occasionnait jamais de douleurslans-le dos, ni dans les reins. L’incommodité que cele tumeur causait à l'enfant et sa disposition à augmeter, parurent à Pott des motifs suffisans pour en faire ’extirpation. IT incisa , la peau et le tissu cellulaire dan toute la longueur du cordon spermalique et du strotun , et par le moyen de
- cettedncision , il découvrit un saeou kyste solide, blanc,
membraneux,, et uni lâchemèntiu Ussu cellulaire souscutané , comme un sac herniairé Ce kyste se rétrécissait supérieurement et paraissait proéder de la partie supérieure de l’aîne. La dissection d sa-partie antérieure fut facile: mais celle de sa partie pstérieure présenta beau -
380 DES HERNIES coup de diflicués , et en y travaillant Pott découvrit un testicule qui ét4 placé immédiatement derrière le corpr formant la tumar , et qui était petit, plat et comprimé: Lorsque la dissection fut finie, il trouva que le kyste était dépendant {un conduit membraneux , ou contins: avec un cordon 1embraneux qui avait la largeur du plus gros chalumeau ,ou , pour assigner une ressemblance - plus parfaite, d’u urètre d'homme, et, qui sortait de labdomen par l’uverture du musele oblique externe. Lorsque Pott eut :ntièrement débarrassé ce conduit de toutes connexions avec le cor:lon spermatique , il le Coupa immédiaterent au-dessus de la tumeur : cette: incision donna isse à environ quatre onces d’une li queur claire, et | bouche. du kyste se développanti d'elle-même, décowrit une pierre qui ressemblait exac-tement à celles quon trouve: dans la vessie humaine. L’efusion du liquid et la présence de la pierre le portè rent à croire qu'il vnait d'enlever une hernie cystique.. Pour s’en assurer, ilse tint tranquille quelque temps , etl lorsqu'il crut qu'un: certaine quantité d’urine pouvait! être tombée des rein., il dit à l'enfant d'essayer d’uri-ner; il le fit, et austôt l’urine coulant abondamment : par la plaie , au lieu € sortir par l’urètre , leva tous les: doutes. Il fut pansé superficiellement , et n’eut aucun wauvais sÿmplôme, qoiqu'une portion de la vessie eût été totalement emporte. L’urine sortit par la plaie de l’aîne pendant environine quinzaine; mais cette plaie en se guérissant lui fitreprendre son cours naturél , et lé malade a vécu depus sans aucun accident : il était seulement obligé de lâcier son urine plus souvent , parce
que l’extirpation d’une portion dela vessie #vait diminué sa largeur, F |
Lorsqu'il y a en même temps cystocèle & entérocèle, Fil survient un étranglément, c’est ordinarement l’intestin qui l’éprouve , et si la vessie y partiäpe, ce n’est que consécutivement. Dans ce cas, si ltranglement résiste au laxis , aux saignées et autres moyens usités en pareille circonstance , il faut en venir à l'opération et la pratiquer comme à l'ordinaire, er ayant :soin d’épargner, autant qu'il est possible, la sartie postérieure et interne du sac, sous lequel la vessie est immédiatement placée. Si le débridement de l'anneau et la rédnction de l'intestin ne font pas cesser l’étrangleisent de la vessie , on se conduira comme dans le cas de cystocèle seule étranglée.
2.9 Cystocèle crurale. — La hernie de la vessie par arcade crurale est beaucoup plus rare que celle de l'anneau inguinal. Verdier et Levret disent l'avoir observée chez une femme hydropique , âgée de quarante ans. Cette femme portait à l’'arcade crurale du côté droit ,uns tumeur dont la grosseur variait suivant que la malade était plus ou moins- longtemps sans urimer. Gette Circonstance leur donna lieu de penser que c’était une CYStocèle, d'autant plus qu’en sondant cette. femme, ils trouvèrent l’urètre tourné obliquement du côté droit. où la vessié s'était portée. Mais ces signes ne suffisent pas pour caractériser cette espèce de hernie. Au reste, les signes pathognomoniques et la cure de la cystocèle crupre sont les mêmes que ceux de Îa cystocèle inguinale.
° Cystocèle périnéale. — Quoique la structure du
périnée parasse rendre impossible. la formation d’um
hernie de la vessie en cet endroit, cependant cette es
pèce de herne a été observée une fois chez l’homme , &
deux fois che la femme. Pipelet (1) l’a rencontrée su
un homme fé de soixante ans. Elle était survenue à 1 suite de deux efforts consécutifs , l’un en glissant sur ui
parquet, les cuisses écartées , et l’autre en sautant ui fossé. Pipelet dit que ces efforts produisirent ungrupturs ou peut-être un simple écartement de quelques fibres dl
muscle releveur de l’anus et du transverse du périnée: dont la résisiance moindre a permis au bas-fond de I] vessie de céder à l’action du diaphragme et des muscle: abdominaux , et de se glisser dans cet intervalle.#La tu meur placée sous la peau, à deux travers de doigt di l'anus , avait le volume et la forme d’un œuf. Elle étai molle et rentrait dans le bas-ventre au côté droit de lu: rètre, lorsqu’ on la comprimai. On distinguait au périnée après l avoir réduite, une dépression -de forme rond! dans laquelle on aurait pu placer une. petite noix; maii elle reparaissait au moïndre effort. Cette hernie causa une douleur sourde au périnée et un ‘besoin pressam d’uriner. L’urine était rendue en très-petite quantité à I fois, à moins que le malade n’exerçât une compression légère sur la tumeur. Après avoir réduit cette hernie
Pipelet parvint à la contenir, d’abord avec une peloté d'ivoire , puis de laine , de dix lignes de long sur huit dé large , creusée en souttière dans le milieu de sa lon-
_{1) Mém. de l’Acad. de Chirurg. , T. IE, p. 283.
hé , >
daté
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guéur, pour ne pas: comprimer lurètre. Cette pelote “était adaptée à une plaque de tôle, de deux pouces de Jong sur un de large, un peu échancrée sur les côtés pour ne pas blesser la peau lors du rapprochement des éuisses , et assujettie au cercle d’un brayer avec des courroies attachées aux quatre angles arrondis de cette plaque. Les courroies antérieures étaient fixées à des crochetsyplacés vers le pli des aïines, et les postérieures ou les sous-cuisses , à des boucles cousues dans la partie du cercle qui répondait au milieu de la crête des os des “hanches. Ce bandage formant un point invariable, a contenu solidement les parties, et a permis au malade de faire, sans incommodité, beaucoup d'exercice , et même de monter à cheval. s Des deux exemples de hernie de la vessie au périnée chez la femme , l'un a été observé par Méry, et l’autre par Curade, Chirargien d'Avignon. Méry rapporte dans les Mémoires de l’Académie royale des Sciences , année 1713, qu'une pauvre femme, enceinte de cinq à six mois , se plaignait de n’uriner qu'avec beaucoup de peine. Elle avait au périnée, un peu latéralement, une tumeur d’un volume plus considérable que celui d'un œuf de poule : en touchant légèrement cette tumeur , il sortait quelques gouttes d’arine par l’'urètre. Méryne douta plus “que ce ne fût une hernie de la vessie , lorsqu'il vit la tumeur disparaître au moyen de la compression qu'il y faisait. Le cas observé par Curade est tout à-fait semblable. La malade était âgée de vingt-trois ans et enceinte de six mois. Elle avait au périnée, un peu
‘latéralement , une tumeur molle , indolente , dont le vo-
. 484 : DES HERNIES lume augmentait lorsqu'elle était debout et qu’elle étar long-temps sans uriner, et alors la fluctuation Y tai très-apparente. Cette tumeur ne paraissait De qu par l4 peau qui avait conservé sa couleur naturelle : : A moindre pression la faisait disparaître et elle reparaissai dès qu’on cessait de la comprimer. Au moyen de cetti pression , l'urine sortait par l’ urètre. Ces circonstance: firent juger que cette tumeur était formée par une por tion de la vessie. Elle disparut par l'accouchemen ‘et ne se montra de nouveau que vers la fin d’une se conde grossesse. Gurade , après avoir vidé la hernie e» la comprimant, la maintenait au moyen de quelque: compresses et d’un bandage. 3 Cette espèce de hernie n’a jamais été observée che: ;: femme , hors le temps de la grossesse. Elle paraît due à la pression de la matrice ‘et de l'enfant, plus fort! d’un côté que de l’autre , sur la partie latérale de 4 vessie. Comme cet organe s’élargit plus ou moins sur le: côtés dans les femmes enceintes, et surtout dans celle: qui ont eu plusieurs enfans , la pression qu’elle souffre d4 la part de la matrice peut forcer quelques fibres des mus: cles releveurs de l’anus à s’écarter , et donner lieu à une tumeur cysiique sous la peau du périnée, un peu sur lé côté. Gette tumeur est molle et accompagnée .de dysu: rie; son volume est relatif à la quantité d’urine qu’elle content , et se trouve d’autant plus considérable que le malade a été long-temps sans uriner ; la compression ls: fit disparaître. On empêche son accroissement en le vidant souventsau moyen de la sonde et en la soutenant avec un bandage convenable,
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L: : Üne tumeur qui pourrait être considérée comme ne
espèce de cystocèle périnéale, est celle que formerait au _ périnée une pierre contenue dans la vessie , et dont Hart-
‘ann (1) a vu un exemple. Il trouva ‘dans le cadavre
d’une femme, une pierre du poids de trois onces, logée dans un cul-de-sac de la vessie au périnée, où elle faisait saillie. La peau était si mince en cet endroit, et la pierre à qui par son poids avait poussé devant elle un des côtés de la vessie et l'avait fixée au. péri , avait tellement
: atténué les parties de cette région qu’on pouvait la sentir,
_ la reconnaître à sa dusets et à son incompressibilité. Ce
Æ qu il 4 avait aussi . de remarquable , C’est que cette tu-
we meur, avait tellément entraîné vers le bas Ja peau des
| grandes lèvres, qu’elles étaient tout -à-fait plates , el lais- .saient les nymphes à déçouvert. Ù * 4° Cystovèle vaginale. — Cette espèce de folie de a” vessie se montre exclusivement à la paroi antérieure du vagin. Elle’ à lieu érdinairement chez les femmes qui ont-eu plusieurs enfans , dont la vessie est élargie sur les côtés et enfoncée derrière le pubis. Sandifort (2) a «<ependant observé une semblable hernie dans une personne du sexe, -qui n’avait jamais fait d'enfant; elle survint dans une toux convulsive. Lorsqu'on connait les rapports du bas-fond de la vessie avec le vagin, on-con-
_çoit aisément la manière dont se forme la çystocèle va-
ginale. La vessie poussée contre la paroi antérieure
(x) tm Nat. Cur. Deca. 2 , an. b. L 71 HS:
(2) Observ. Anatom., p. 55. , é Tome VIH. 29
du vagin par l’action violente du diaphragme et des muscles abdominaux, distend , enfonce cette paroï, peut même s'échapper à travers un écartement de ses fibres ; et forme une tumeur située au-dessous de Vorifice utéin. Cette tumeur est plus ou moins grosse , quelquefois saillante d’un ou deux pouces hors de la valve, d’une forme arrondie, rougeâtre , lisse lorsqu’elle est volumineuse ét qu’elle a distendu les plis de la membrane interne du vagin, mégale’ et rugueuse quand elle a pet de grosseur et que les rides du vagin ne sont point effa- ‘cées : elle ‘est tendue, ou molle et avec fluctaation sui-. vant la quantité d'urine qu’elle ‘contient : pressée de: bas en haut elle excite le besoïn d’ uriner et la ‘sortie de: l'urine par P urètré ; ! alors elle diminue et s’affaisse. Lorsque la cystocèle vaginale a lieu chez une fémme: enceinte , elle peut acquérir pendant le travail de l’en-fintement un: volume’ assez considérable pour gêner la: sortie de l’enfant. Une observation de Robert , €hirur gien , à Lille , insérée dans le Mémoire de Verdier , surla Hernie de ki Vessie, fournit la preuve de cette as-- -sertion. Robert ayant été appelé pour “accoucher une: femme âgée de quarante ans, trouva l'entrée du vagin: occupée par une tumeur en forme de poche et qui lai sembla ‘contenir quelque liquide. Cette poche n'étaitl péint attachée À toute la circonférénce du vagin , mais: seulement à la paroi de ce conduit qui Crédit" au! pubis; ce qui lui permit d'avancer le doigt jusqu à: l’orifice de la matrice. Robert apprit de la malade qu *elle: avait de fréquentes envies d’uriner, accompagnées de quelques douleurs, Ayant fait mettré cette femme dans une:
- situation convenable; lastumeur, dont le volume approchait de celui de là tête ‘d’un enfant, lui parut être une portion de la vessie pleine d’urine , ce qui le déter- Mina à passer une sénde dans l'urètre. Mais ce moyen ne réussit pas d’abord: il fallut avoir recours à la compression de la tumeur pour faire sortir urine" par la sonde. Tlne douta plus alors que la tumeur ne fût formée par une portion de ‘la vessie dont la compression
‘avait fait passer l'urine qui y était renfermée dans Pau- * ‘tre portion restée dans le bassins Le vagin , devenu libre par la sortie del’urine et laffaissement de cbtte poche 1 l'accouchement 6e fit heureusement, Dans un cas sem: blable , il sera toujours ‘fâcile de distinguer la cystocèle de la poche des eaux dé l’amnios ‘en #ouchant l’orifice utérin placé au-dessus et derrière la tumeur vésicale , et -en évacuant promptement lurine ai moyen dela sonde. ‘Gette évacuation. de l’urire’est surtout nécessaire dans . temps de Paccoachément pour fâciliter cette ‘opéra- « tion de la nature , et pour prévenir les effets dangereux d’une pression trop longue. de la tête de l'enfant sur Ja vessie. S1 le cathétérisme était sans succès , ét si l’on
_ tétait convaincu qu’une cystovèle est la cause qui s’op-
_ pose à:la ‘sortie de l'enfant, il ne faudrait pas hésiter à plonger un troisquarts dans la tumeur pour la, vider.
Maïsigette circonstance ne s’est pas présentée jusqu'ici. Ê 20 Qnavula cystocèle: vaginale se développer peu de Jours ‘après l’accouchement , et acquérie promptemen t . un télvolume qu'elle s'est opposée à Pécoulement dés lochies: M. Chaussier a étÉ témoin d’un fait de ce genre qui est rapporté dans un ouvrage de’Hôin sur les her- De. - .- 20.
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nies rares. Une femme d'environ trenle’ans ;, Y d’une forte
constitution, très-vive, qui élait accouchée heureuse-
ment, fit un grand effort ,-le septième Jour de-ses cou
ches, en changeant dé place un $eau d’eau , et sentit au
même moment une douleur si vive dans le: vagin; qu’ elle
tomba: en syncope. Quand elle eut repris sa connaissan-. ce , elle s’aperçut qu’elle avait dans le vagin une tumeur “considérable , accompagnée de douleurs quis’étendaient: jusqu’à l’ombilic. Le Chirurgien qui l'avait accouchéé! prit cette tumeur pour la tête d’un second enfant , et!
les manœuvres ‘inconsidérées qu il entreprit, ne contri-.
Jsübrent pas peu à augmenter le mal. M: Chaussier , quii ñe put aller voir cette femme que le troisième jour de: ‘son accident , trouva la tumeur aussi volumineuse que: la forme d’un chapeau : elle offrait une fluctuation ma-nifeste. La malade avait beaucoup de fièvre , la bou. che aride ,- une grande altération : “elle se plaignait! “béaucoup des reitis et n’avait pas uriné depuis l’acei-
dent. La région hypogastgique , Join d'offrir la tensions qu elle présente ordinairement dans la rétention d'u-rine, était au-contraire déprimée. M. Chaussier reconnut! à ces signes que la tumeur contenue dans le vagin était! une hernie de la vessie. Il fit placer convenablement la! malade pour obtenir la réduction. Il n'avait pas de son de pour évacuer lurine, et cette circonstance prolongea beaucoup les tentatives qui furent enfin couronnées: d’un heureux succès, Aussitôt que la vessie et la por— tion de vagin qui lui servait de poche , furent réduites , les lochies, retenues par la tumeur, s’écoulèrent en abondance. L’excrétion de Purine fut plus lente: à se
münifoster. Enfin il en coula plus de trois livres, ce qui soulagea la malade , qui fut guérie en très-peu de temps, sans qu il Jui restât aucune incommodité. :
La cystocèle vaginale simple , ‘peu volumineuse , est: facile à contenir à l’aide d’une éponge disposée en pessaire qu’on introduit dans le vagin après l'avoir imbibée d une eau vulnéraire et astringente . et qu’ on soutient avec un bandage en T. Si l’épenge ne suffit pas , on se sert d’ un pessaire de gomme élastique semblable à celui qu” on emploie dans l° entérocèle vaginale. L’usage non interrompu du pessaire , la précaution de ne point retenir longtemps l'urine , et.d’introduire une sonde dans le vessie lorsque l excrétion ne peut avoir lieu naturelle-ment , procureront souvent, une guégison fadicale , et préviendront dans les autres cas l° augmentation de la ma- Jadie, £a hernie décrite par Sandifort sortait hors'du vagin , et fut cepéndant guérie radicalement par l’usage du pessaire, Les injections toniques et ustringentes peuvent contribuer beaucoup à la cüre radicale. Mais lorsque cette hernie est volumineuse et-pressée par la matrice et les parties voisines , on doit éommencer par évacuer lu: rHre au moyen d’une sonde courbe dont la concavité sera dirigée vers le vagin , c’est-à-dire dans un sens opposé à . celui dans lequel on l’introduit ordinairement, Si introduction de la sonde était impossible et: qu’ on ne pût parvenir à réduire la tameur , il faudrait se décider à faire. une penction à sa partie antérieure avec un trois- quarts » et à mettre ensuite une sonde dans la vessie pour em- | pêcher qu’il ne s’établisse une fistule urinaire dans l'endroit où la ponction aurait été pratiquée. 1
Outre la cystocèle vaginale Ja vessie est susceptible d’une autre espèce de déplacement auquel-on a dofné le _ nom deslescente;de la vessie. Ge déplacement a Go dans la ehute de la matrice# lorsque ce viscère se précipite entièrement au dehors. Alors Putérus entraîne le vagin qui estretourné sur lui-même , et une partie de la.vessie qui lui est adhérente. La vessie ne peut être ainsi entrat.,, née sans éprouver une compression plus ou moins grande’, et sans que Îa direction‘de son col et celle de Purètre ne soient changées ; ce qui. rend. lexcrétion de Purine difficile et douloureuse. Cependant toutes les femmes qui ont une chute de la’ matrice n’éprouvent pas cette incormmodité, Henry Bass ou Bassius (x) rapporte qu’uné femme âgée de,soixante dix-huit ans portait depuis'trente ans une descente de matrice accompagnée de celle du vagin et de la, vessie ; et quoique le Toliime de fa tumeur que cette descente formait au dehors ap+ prochät de celai de la tête d’un enfant, elle ne lui causait : aucune obbilodhé , sice n’est de temps à autre dé la difficulté pour uriner. Cette ténéie étant morte, Bass. découvrit par la dissection", que la vessie, la matrice: ei le vagin étaient compris daus cette descente, et qué la vessie eu égard. à sa grande capacité, n'avait été entraînée'qu’en partie ; ensorte que la portion la plus voi-: sine de Purètre ét&it restée dans le bassin, On rémédie au déplacement de la vessie en faisant la réduction de la
PRE L , ; + = F4 à (1) Obcere. Anat.-Chirur., cuni fig. , Dec ad. IA Obs: U j Hall. 1731. Foie 550
matrice , lorsqu' elle est possible, et en la maintenant avec un pessaire. Mais-avant d'entreprendre cette réduction , 1 faut évacuer par la sonde l’urine amassée dans ‘la vessie, Si l'on sent des pierres. dans la tumeur vésicale , on en fera l'extraction avant de tenter la réductign. Ruysch (1) a fait cette opération avéc succès à une femme âgée de quatre-vingts ans. Elle avait depuis-vingt années une chute de matrice avec descente de la vessie. En touchant la tumeur vésicale qui se montrait au dehors , il y sentit des pierres cachées dans son épaisseur, ce qui le détermina à inciser cette tumeur suivant sa longueur dans l’endroit où ces pierres étaient sensibles au toucher. Il'tira par cette.incision quarante- eux pierres de . différentes grosseurs : la plus considérablopavait à-peu- » près le volume d’une noix ordinaire. L’utine qui s’écoula : par laplaie dans Fopération , ne permit pas'de douter que ces pierres n’eussent élé renfermées dans une portion de la vessie qui avait êté entraînée par la matrice. L'opération eut le plus heureux succès, quoique cette femme éût souffert pendant vingt années des douleurs inexpriimables. On trouvé un second exemple du succès de cette .opération dans le Traité de la Lithotomie par Tolet , ch. 25, Une femme , âgée de soixante-dix ans, avait une chute invétérée de tout le corps de la matrice, qui formait au-dehors une tumeër du volume d’un petit melon. Cet ‘habile Ghirurgien entendit une espèce dé craquewmenten maniant cette tumeur, ce qui lui fit juger que
(x) Obs. Anat. Chür. ; Obs. le, +. .
lä° vesete avait suivi la matrice dans sa chute, et qu’ 'ellé conténait plusieurs pierres. Il sé détermina à en:.faire l’exträction. Pour cet effet , il incisa, suivant sa longueur , la tumeur fésicale dans l'endroit où les pierres se faisaient le plus sentir ; et les retira.avec beaucoup de facilité. Elles se trouvèrent au nombre: de cinq ; la
plus considérable pesait une demi-once , et la plus petite
était de la grosseur d’unè aveline. Il fit ensuite rentrer
la tumeur et. la tint réduite par deux petits-rouleaux de linge figurés en pessaires, et trempés däns du vin. sde femme fut guérie dans l’espace de huit jours.
La vessie est sujette à pläsiéurs autres affections , qu ont’ plus ou‘moins de rapports avec la cystocèle : nous
en parlerons en traitant des maladies “des voies urinaires,
# ; ü De la Hernie de la Matrice ou Hystérocèle.
La matrice peut former hernie au-dessus du pubis dans deux états différens : savoir , lorsqu'elle est vide ou lorsqu’ elle est remplie spar le produit de la vente tion, '
Dans l’état de vacuité, la matrice ne s’éleÿant pas aüdessus du détroit supérieur du bassin , il est difficile qu’elle puisse sortir par l’anneau inguinal ou par l’arcade crurale. Aussi ne trouve-t-on dans les auteurs qu'un trèspetit nombre d'exemples de la hernie de ce viscère dans son état de vacuité. Ghopart (1) l’a -observée dans le ca-
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davre d’ une femine- d'environ 5o ans. La matrice sortait présqué en totalité, avec la trompe et l'ovaire du côté gauche par l'anneau inguinal du même. côté , et était contenue sans adhérence dans un sac heïniaire très-large ;
elle était plus petite qu’ elle ne l’est ordinairement s'ar-
rondie alongée, plus étroite dans le détroit de l’anneau, pâle , flasque , et avait à son fond des lambeaux mem braneux qui paraissaient résplter du détachement de l’épiploon. Notre respectable confrère etami, M. Lallement, professeur à, la EF aculté de médecine de Paris , a rencontré sur le sadavre d’une femme morte d’une maladie de poitrine à l’âge de soixante ét onze ans, une hernie de la matrice par l’anneau inguinal. Cette femme , qui avait eu plusieurs enfans ; s’aperçut à l’âgeide 50 ans , après
equelques efforts quenécessitait son‘état de blanchisseuse,
d’une grosseur dans l’aine droite. Cette grosseur prit un accroissement assez rapide. Elle était d’abord si sensible que la malade ne pouvait la toucher sans douleur; en-
suite sa sensibilité diminua au point qu’à peine si elle en
était, incommodée, La tumeur était longue de quatre
ou cinq travers de doigt, et configurée comme une. poire. Sa base qui descendait jusqu’à la grande lèvre du même côté, était extrêmement dure : son sommet, qui répondait à l’anneaü, conservait assez de mollesse. M; Lallement en fit la dissection. Les tégumens eulevés , il
trouva dans un sac herniaire très épais , la totalité de la
matrice avec la trompe et l ovaire du côté droit; l’autre | ovaire et sa trompe étaient appliqués contre Ja partie in s +
terne de l’anneau. Le vagin , entraîré par la matrice 1
HA CEaIt une légère obliquité , et comprimait contre le
_été aliérées (2). jeu. *
pubis la vessie urinaire. dont la capacité parut moindre; que de coutume... La partie supérieure de ce canal , et le: museau de. tanche qu “elle embrasse avaient également! franchi lan ngau (a ;. M. Lallement a rencontré un second| exemple de la hèrnie de Ja matrice. au-dessus du pubis,, sur, Je cadavre d’une femme âgée.de 82 ans. La tumeur ,
qui existait depuis /o ans, était située dans l’: aîne droite:
elle avalt. © cinq pouces envirqn de longueur sur quatre de:
large. Sa for me était celle d’une pyramide à trois, faces ; l’une de ces faces était antérieure; l’autre ; postérieure , appuyait sur la cuisse droite ; Fe la troisième , interne, _dépassäit de quelques pouces là vulve. La baseétæut en haut, le sommet en bas » Of Ja tumeur était plus large dens son milieu qu’à sa base ; ‘sa direction était obliqué de droite à gauche:et de‘haut en bas. La peau avait telle-, ment eédé , qu ’elle formait une vraie bourse Musee | entre les cuisses. Le doigt porté au-dessus de la tumeur ,
| reconnaissait l'anneau inguinal dans l’état naturel. Lm-
médiatement au-dessous on sentait l’ârcade crurale. À la dissection de la tumeur, on reconaut que les parties qui la formaient étaient sorties derrière le ligament de Fallope. Ces parties étaient la matrice, les ovaires, les trompes. de Fallope , une partie du vagin, deux cordons distincts de lépiploon , enfin deux kystes ou peutêtre des hydatides. La vessie et le rectum étaient dans leur situation naturelle ; ; leurs fonctions n'avaient point qi his re * à ‘ | (x) Mém. de la Soc. Méd. ‘d'hmulatich. 3%. annét. pag. 393.
(2) Bulletin de la Faculté de Bisoine de Paris, LE ji GANT x
DU. BAS-VENTRE. CE 399 . On peut connaître cette hernie à sa dureté , à l’obliquité -du vagin , à l'élévation de l’orifice: utérin , entrainé vers la tumeur. et tourné du côté opposé x aux mou- _vémêhs qW'il subit en la tirent à soi Le, en la repoussant _ dans le ventre: L’hystérocèle doit être traitée comme les autres hernies. On réduit la tumeur et on la maintient réduite par un bandage:; mais on ne peut en elec tuer la réduction que lorsqu'elle esi récente , peu volumineuse et sans adhérence. -. os .# | S'il est rare que, Jamatrice s'échappe par Maisegu 1 inguinal ou par l’arcade crurale, lorsqu'elle est vide et située dans l’excavation du bassin , il ne l’est pas moins qu’elle fassé hernie au - - dessus dù pubis , dans la grossesse. Le volume que la matrice Erin alors , doit être sun oHtacle à la hernie, à moins qu’il n "y ait une éventation considérable. Sennert rapporte une observation singulière sur un cas de cette nature (1 ).; La femme d’un tonnelier aidant son mari à courber une perche pour en faire des cerceaux, fut frappée dans l’aîne gauche par . Pextrémité de cette perche. Quelque temps après, il: parut une hernie dont l'augmentation fut telle qu’on ne put faire rentrer la tumeur dans le ventré : cette femine était alors enceinte, La tumeur devenait plus g crosse de jour en jour. On sentait et on voyait aisément sous Ja peau les mouvemens de l'enfant. La descente pe si ‘considérable que celte femme était obligée de’ la souts-
nir. AVEC un suspensoire qui avait son point d’ ve sur
: à ‘ ee : : t { . :
Q) Ets -46. 40, part. A, Set. IL, cap. XVIL, p. 39:
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N'ES épaules ; et de la porter tantôt sur une cuisse et tan tôt sur l’ autre. Cet état inquiétant le mari et les parens de la malade, ils eurent recours à’ Sennert qui leur dit, que n’y ayant aucune apparence. de pouvoir faire rene trer-la matrice pour que l’accouchement se fit par les voies naturelles , il faudrait ouvrir la tumeur et en tirer l'enfant. À la fin du neuvième mois, cette femme entra en travail ; on suivit.le conseil -de Sennert : la matrice fut ouverte , on tira l'enfant vivant et le placenta. On ne put, après l'opération, faire la réduction de la matrice. La peau ‘fut rapprochée par quelques points de suture ; Jlamatrice se contracta peu- à-peu , et la malade touchait au point de sa guérison, lorsqu'elle tomba inopinément dans une si grande faiblésse qu’elle mourut le vingtième jour de l'opération. L'ouverture du cadavre ne. âonna _aucuhe lumière sur la cause de cette mort ; toutes les: _ parties intérieures étaient dans lens état naturel. L’en- _fant vécut neuf ans. te re s On trouve un fait de ce genre Fr. une Mettre sd par. Michel Doring à Fabrice de Hilden , et qui est'im- | primée dans les OEuvres Ghirurgicales de: ce dernier. Une pauvre femme de Neisse en Silésie, fut mère de neuf enfans èn _quinze ans de mariage. Dans son premier accouchement, sa mauvaise humeur l'avait fait aban- / “Putai de la sage-femme et des autres femmes qui étaient. autour d'elle, ensorte qu’elle avait été obligée d’accoucher toute seule. Quoique dès ee temps elle se fut aper-. cue de quelque chose d’extraordinaire dans le bas-ventre "elle mit encore au monde sept autres enfans, sans qu “ Jui Survint aucun accident, et sans res secours
Li % .
DU BAS. VENTRE. | Sy
‘que celof du‘ ciel: A peine fut-elle enceinte pour fa neï
vième fois, qu’elle rearqua vers l’aîne g gauche et sous”
Ja peau, une tameur qui l’inquiéta. À tumeur aug-
_menta dans Ja suite au point qu’elle égalait une vessie
dé bœuf distendue. Plus tard , elle devint si monstruêuse
qu ’élle descendait j jusqu” aux genoux. Il fut aisé de” re- *
onnaître qu’un enfant y était contenu. Lä malade éprou-
_ vait beaucoup de douleurs lorsqu’elle 7oulait soulever là tumeur ou Ja changer de place. Sete le terme de la groshe approchait, le Sénat de ! Nei$e, instruit dela pauvreté
de cette femme , fit faire" une consultation de Médecins , Ü
de Chirurgiens et de matrones “afin de connaître les :
secours qu ’exigeait sa maladie. Ils décidèrent que’ Loue: que la 0: serait en travail, il faudrait nécessaire- “ent Jui pratiquer une incision sur la tumeur pour ex-
traire cé qui y était contenu. Cette opération fut prati-
quée : l'enfant, quoique robuste, mourut quelques : mois e
après j opération ; da mère,ne survécuüt “que trois } Jours , et souffrit pendant ce temps d Sdouleurs i inouies. Dans les deux cas que nous venons de rapporter, on
rarété obligé, d’inciser la tumeur pour en tirer le fœtus
qui y était contenu. Cependant on ne peut pas concinre |
de ces faits qu’il n’y a d’autre ressource dans la hernie “dé la matrice compliquée dé grossessé, que de faire Po pération césarienne. En effet, si.la hernie est récente, u volumineuse et sans adhérence , on peut espérer k Ja réduire en exerçant une pression modérée et en-«mettant la malade dans une; situation propre à favoriser l’ef- -fet ‘de cette compression. Et lors même que la tumeur a acquis un-volume fort considérable, parce qu’on a né-
RS
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| s * 398 | ‘DES HERNIES gligé a \ remédier dans les preutiert temps qu” elle a pa+ ‘ru, l opération m'est pas toujours nécessaire : la matrice peut rentrer dans le ventre, et l’ accoucheme ent se termi-nerpar les voies naturelles avec les secours de]
e l art. hous:
sel pporie qu’ane femme ayant fait uni. Gr considéra: ble. pour: lever un fardeau fort lourd - il lai survint une
hernie d’un volume énormé, et quis ’étendait depuis E ‘milieu du ventre jusqu'a bas de cette région. Les in: commodités qui en résultèrent engagèrent cette femme à se faire opérer, ce qi fut ke à avec succès, Après arvoii
À ‘. vécu quelque temps sans rien ‘sentir’, elle doi encein
- te ; elle ne put se résoudréàse soumettre une second! foie à l'opération , qui avait été très - _doulourense ; ellé se. conténta de soutenir sa heryie qui reparut à voiu: _mineuse qu ‘auparavant, avec un bandage qui prenail son point d appui sur ke épaules. Bientôt on'distingui es mouvéniens de lenfant à travers les tégumêns de I tumeur ; :et'il fut évidént que F utérus e était contenu ue ‘le déplacement" de cet organe , lacouchemen ‘se fit éans peire # et quelque temps après, cetle femm cut un autre enfant qui vint au monde avec la mêmm facilité, ‘quoique Paction des muscles abdominaux m
: secondût pas célle des fi bres: deF utérus.
"Ruysch a rapporté un aûtre fait plus surprenant en core,’ Une femme avait eu à la partie inférieure: du vem iré, auprès de |’ aîne ; un “abcès qui avait donné lieu: wine hernie de la inutitee: Dans les derniers MOIS de: 1 grossesse, la tumeur descerdait j jusque sur les genou néanmoins la sage-femmieien fit la réduction au momen de l'accouchement , qui se teratitla ii ‘es voies: ordi
. « . + ; : ah à ; +* de
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his A au DE #4 d É: ts À ne . 5 nâires, Ces exemples font connaître la conduite que de-
d': :, AY » Si Bu: er Sur vraït ténir le Chirurgien si des cas analogues s’offraient sc AP" d ‘= à 1 4 u " . #9 x fui. et os
4 . des acte P à Le 4 » ” + ‘ % > - ; 5 we 2 ; ; ? é À * F Sion ,. Hérnie de l'Ovaire.
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. «Une hernie non moins rare , et peutrare encore que la hernie de la matrice, c'est celle que forme l’ovaire-en sortant par l'anneau inguinal, Vérädier” dit dans son Mémoire sur Ja hernie de la vessie. que.
Veyrat avait vu dans le. cadavre d’une fille un des. 6
être même, plus
au déhors. L'observation suivante, rapportée par Pott (4 ie | fournit l'exemple d’une double hernie de l'ovaire. « Une jeune femme d'environ +3 ans set d'une benne complexion , entra à l'hôpital Saint-Barthéloimi à cause, de deux, petites enflures qu’elle avait aux aînes,, et qui ,.
depuis quelques mois’, étaient si douloincuses, qu'elles *
l'avaient. empêché de remplir Ses devoirs de servante. Ces tumeurs étaient absolument exemptés d’inflammaion; molles, inégales dans leur surface, très-mobilés , # placées. précisément.à l'extérieur de l'ouverture tenlineuse de chacun des muscles obliques-extérnes par da elle -elles paraissaient avoir-passé, og; cree À
| LeCette. fémme était vigoureuse , d’une excellente auté et bien réglée ; son ventre était parfaitement libre, t'enifin: elle n’avait d’autfe incommodité que cellé:que
ty * L #.. .
;: i r k J i : L 2 . . e ” , LL (tr) Traité des Hérnies, Sect. 5, ds + © ,
vaires + arrêté dans l’apneau , où il formait une t umbêur apparente
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Jui causaient © ces tumeurs ;, lorsqu ‘elle se baissait ou far
sait quelque. mouvement qui les coriprimait. Elle éta: soignée par M. Nourse : il la fit saigner et purger ,
prit toutes les peines possibles pour faire rentrer les pari ties par les ouvertures par lesquelles elles étaient év: demment sorties. Tons ses efforts furent inutiles ; aus:
‘bien que ceux de M. Sainthill etles miens; et comm
cette femme, qui était obligée de gagner son pain , étæ
“résolue à tout souffrir pour être soulagée, on se déte’
“ar
“termina à lui faire Po opération, ‘. 240)
« La peau et la membrane adypeuse ayant été div
" sées, on découvrit un sac membraneux et mince-où éte
un COrps si-ressemblant à un ovaire humain , qu il. éte impossible de le prendre pour, prit chose. On Lui une ligature tout près du tendon, ét on le- coupa: ] même opération fat faite de l’autre côté, et‘on déco? vrit absolument la même chose, tant en faisant l'opér tion qu ’en examinant les parties extirpées.
« Cette femme a toujours joui . depuis d’une bon: santé”, mais elle est devenue plus maigre et en apparent plus musculaire, | Son sein, qui était très-gros, s’est faissé , et as P opération, c’est-à-dire: depuis LA années’, elle n’a point été réglée. » 704 9600
Lassus rapporte , dans-son Traité de Pathologie CI
urgicale , les deux exemples suivans de hernie de Ji
_vaire. « Une fille de seize à dix-huit ans avait une herr
de l'ovaire; on se méprit sur la nature de cette maladi et on crut que c'était une -glande ou une tumeur Îye
phatique: Elle, causait depuis longtemps des, douler .25seZ vives ; et l’on conseilla , pour en détruire la cau:
MR: Mai ln 4 L. E L 1) * ; |
Dr :
ER à pe q DU 'BAS-VENTRE. 4ga ° d'inciser d abord les tégumens, de mettre la tumeur à découvert et d’en étrangler la base avec une ligature , de afin d’en opérer la chute. La ligature appliquée, les douleurs devinrent si insupportables pendant la journée , qu'on fut obligé d’exciser la tumeur au niveau de l’an- . neau Inguinal , afin de les calmer. Un examen attentif de partie que l’on venait de retranCher, prouva que c’éit l’ovaire lui-même qui avait passé par l’anneau inguinal. Nous n’avons pas assisté à Opération, dit Lassus ; mais nous avons vu cette fille, qui fut guérie en fort peu | de temps , et n “éprouva dans la suite aucun des phénomènes mentionnés dans |’ oétiof de Pott. D'ailleurs, celui-qui fit cette opération , homme fort instruit , convint de sa méprise , ‘ét nous assura que € c'était F ovaire
qu’il avait excisé. bi». # 2e Une petite fille âgée de 4 à 5 ans avait une tumeur A circonscrite , rénitente, dons l'anneau inguinal droit. Les tégumens s’enflammèrent , et il se » forma un abcès cutané. Lorsqu'il fut ouvert, nous vimes l'ovaire dans l'anneau : il était plus gros qu'il ne l'est à cet âge, sans doute à cause de l’étranglement
qu'il avait souffert dans son passage. La plaie fat couverte de charpie sèche, les parties s’affaissèrent par la . Suppuration , et à l’aide d’une pression exercée par l’appareil pendant une quinzainé de jours, la tumeur disparut peu-à-peu, et celte petite fille fut parfaitement > guérie, » t. $ Si les femmes qui ont une hernie de l’ovaire réclamaient les secours de l’art dès l'instant où la tumeur + commence. à se manifester, il est probable qu'on pour- Tome VIT. 26 Ca
Lo DES HERNIES rait la réduire, et il serait-aisé de la contenir avec: üm bandage. Mais comme cette tumeur est peu volumineuse et qu’elle ne cause d’abord aucune incommodité , ordinairement les ferames n’y fent point attention. Cependant l'ovaire se tuméfie, devient douloureux, contracte des adhérences avec la circonférence de. l’anneau et ne peut plus être replacé : alors il y a nécessité d'en: faire l’excision pour délivrer la maläde des maux qu’elle: éprouve.
. Hernie Diaphragmatique ou Thorachique.
On donne le nom de hernie diaphramatique ou thorachique au passage des viscères de l’abdomen dans la poitrine par une ouverture du diaphragme. Cette espèce de hernie a été observée beaucoup plus souvent du côté gauche qué du côté droit, ce que l’on conçoit aisément en se rappelant la situation du foie et son application exacte à la face inférieure du diaphragme,
La hernie diaphragmatique est. quelquefois congénitale et le résultat d’un vice de première cenformation. Dans le cadavre d’un enfant mort à la suite de convulsions , peu après sa naissance , Vicq-d’Azyr trouva dans la poitrine une tumeur considérable ; voalant.en connaître la nature, il ouvrit le bas-ventre et s’apercut que le foie était déplacé et formait une hernie considérable au travers des fibres droites du diaphragme ; cétie tumeur très- volumineuse rejetteit le poumon tont-à-fait à gauche; le sac herniaire qui contenait une partie considérable du foie, était plus étroit à
DU BAS-VENTRE. 403 son entrée qu'au fond, ensorte que ce viscère y était comme étranglé : aussi les veines et les conduits biliai-. res y étaient-ils gonflés outre mesure. Cette portion était mollasse et comme spongieuse , et la vésicule du fiel vide et. affaissée, La veine ombilicale était très-distendue.et relevée vers l’orifice du sac herniaire (1). On lit dans les Transactions philosophiques (2) qu’un enfant, mort deux mois après sa naissance, avait éprouvé pendant cet espace de temps la plus, grande difficulté à respirer. On trouva l’estomac , da plupart des intestins et une portion du mésentère dans la poitrine où ils avaient passé par une ouverture voisine de celle qui, daos le petit muscle du diaphragme, donne passage à l’œsophage. Un autre enfant mourut dix MOIS après sa naissance ; il avait Loujours eu de la difficulté à respirer , des vomissemens et de la toux. A l'ouverture du cadavre, Fothergill trouva dans la cavité gauche de la poitrine, l’esiomac, l’iléon, le cœcum 21 son appendice vermiforme, et une partie du colon (3)
Presque tous les enfans qui viennent au monde avec ce vice de conformation périssent au bout de quelques mois. Cependant Becker en a vu un qui ne mourut qu'à l’âge de cinq ans. À l’âge de deux ans cet enfant, qui s'était toujours bien porté depuis sa naissance, se plaignit de difficulté de respirer; On vit que sa poitrine
ms
(1) Mém. de l’Acad. Roy. des Sciences, 1772, p. 8x.
(2) Ann. 1701, art. 4, pag 9.
(3) Philosoph. Transactions , ann. 1746. vol. ns art. 4.
était fort élevée. La difficulté de respirer. était accompagnée de coliques fréquentes , de toux , de pesanteurs quand il avait mangé. Cet. état qui allait toujours en augmentant , le conduisit à la mort _après trois ans dé longueur et de souffrances. On Puetit et on trouva l’estomac , la rate et le foie placés en entier dans la poitrine; le médiastin manquait ; tout le poumon avec le cœur et le foie occupaient tout le côté droit de la poitrine ; la rate et l’estomac remplissaient tout le côté gauche (1). On trouve dans les auteurs plusieurs observations désquelles il résalté que des personnes ont vécu très-long-temps avec ce vice de conformation. Un homme, âgé de quarante - quatre ans , et qui avait depuis long— temps une fièvre tierce , prit, par le @onseil d’un empyrique , une préparation d’antimoine qui produisit pendant sept huit heures de violentes nausées ; mais sans vomissement. Ge malade mourut dans la journée. À louverture de son cadavre , on trouva dans le côté droit de la poitrine l’estomac distendu et rempli de fluide. Le poumon droit w’existait point ; le gauche qui a toujours deux lobes et quelquefois trois, n’en avait qu’un. Néanmoins cet homme n'avait jarnais éprouvé de diff: culté de respirer pendant tout le cours de sa vie : ses fonctions se faisaient librement , malgré les puis
_qu’ilavaitessuyées en servant dans les armées. Rivière (2), auteur de cette observation, ne décrit point l'ouverture
(1) În append. ee de Submersorum Mor le sine É aquà.
(2) Cent 4 , Obs. G7. ;
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du diaphragme qui avait donné passage à l’estomac; maisil observe judicieusement que l’absence du poumon droit faisait assez connaître que cette transposition de * l'estomac était de naissance.
On lit daus.les Mémoires dé l’Académie royale des Sciences, ann. 1729, pag. 11, qu'à l'ouverture du corps d’un lieutenant-colonel mort d’hydropisie de poi trine, M. Chauvet, médecin de lhôpital de Toulon, trouva l'estomac et le colon dans la cavité gauche de la poitrine où ils entraient en, traversant le diaphragme ; la raie y eutrait aussi, mais seulement par sa moitié supérieure , et avait de même son passage à travers le diaphragie, Les endroits où ce inuscle était percé contre l'état naturel étaient des espèces d’anneaux cartilagineux , fortement adhérens aux corps qu’ils embrassaient , et qu'il fallut couper avec le scalpel, ce qui fit croire à M. Chauvet que cette vicieuse disposition n’était pas récente , mais qu’elle venait de première conformation, Les poumons comprimés par des corps. étrangers qui prenaient une grande partie de l’espace qu’ils auraient dû occuper, étaient minces, flètris, repliés sur eux-mêmes, incapables d’une dilatation suffisante. Le côté droit de la poitrine contenait une grande quantité de sérosité, Le cœur était très gros, excessivement dilaté, comme il l’est dans la plupart des hydropisies de poitrine.
* On trouve dans les OEuvres posthumes de d.-L. Petit, T. I, p. 261, deux observations de hernies thorachiques fort anciennes, et qui existaient probablement depuis la naissance. Le sujet de la première observation
est un homme , âgé de quarante ans, qui, depuis sa
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naissance , était attaqué de temps ent temps d’une coli: que qu'il appelait colique d'estomac, acéompagnée d’une grande difficulté de respirer et d’un étouffement si considérable , qu’il avait cru plusieurs fois en mourir : cet étouffement n’avait pas plus tôt cessé, que le malade éprouvait des nausées qui lui faisaient rendre peu de chose, mais avec de vives douleurs. Cette prétendue colique ne le prenait jamais tant qu’il avait l’estomac rempli d’alimens, et il la faisait cesser en mangeant. Get homme étant mort, Petit en fit ouverture , et il trouva , du côté gauche , une grande portion du ce- Jon , de lépiploon et du fond de l’estomac engagée dans le diaphragme et passée dans la poitrine. Pour mieux examiner ces parties sans les déplacer, Petit ouvrit cette dernière cavité , où il les trouva à nu et sans enveloppe. L'ouverture par laquelle elles étaient passées était formée par un écartement des fibres charnues et tendineuses du diaphragme; elle était oblongue , large d’un poüce dans son petit diamètre, et de deux Es son grand. La plèvre et le péritoine étaient si bien réunis au bord de cette ouverture , qu'elle paraissait naturelle. L'auteur pense que les parties qui formaient cette hernie, et qui n'étaient point adhérentes, passaient alternativement du ventre dans la poitrine, selon que l’estomac était dans un état de vacuité ou de plénitude.
Le malade qui fait Je sujet de la seconde observation de Petit, avait été pendant long-temps attaqué d’un prétendu asthme dont il se sentait soulagé dès qu'il avait mangé. Ce malade étant mort d’une inflammation du bas-ventre, Petit l’ouvrit: et comme ceux qui le croyaient
asthmatique avaient pris cette inflammation pour une hydropisie thorachique , il commença l'ouverture par:la poitrine, où il ne trouva que très-peu d'eau avec une tumeur du volume d’une pelite courge. Gelte tumeur , presque aussi large à sa base qu'à son milieu, se terminait en un cône mousse, de la hauteur de trois à quatre pouces. Elle contenait l’estomac, une grande partie du coion et presque tout l’épiploon. Ges parties étaient renfermées dans un sac qui n’était autre chose que la prolongation du péritoine , du diaphragme et de la plèvre ensemble , sans aucune rupture dans les membranes , ni aucun écartement dans les fibres musculeuses et aponévrotiques du diaphragme. Petit pense que cette hernie ne pouvait être attribuée qu’au vice de la première conformation.
La hernie diaphragmatique se fait quelquefois par l’ouverture du diaphragme qui donne passage à l’œsophage (1); mais le plus souvent elle a lieu par une ouverture accidentelie de ce muscle, faite par un instrument tranchant, une balle, le fragment d’une côte cassée, etc. Les plaies du diaphragme, soit qu’elles occupent ses * portions charnues ou sa portion aponévrotique, ne se eicatrisent point lorsqu'elles ont une certaine étendue. La rétraction des fibres divisées , les.mouvemens perpétuels de ce muscle , la présence d’un viseère quelconque entre les lèvres de la plaie, sont autant de causes
me
(1) Fantoni, Obs. Méd. et Anat., Epist. 1714. Ep. 33 ; Ephem. Nat, Cux. Cent. 3 et 4, append, y. 147.
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qui l'empêchent de se cicatriser et la font dégénérer en! une ouverture par laquelle les viscères du bas ventre: passent, dans la poitrine. Ce déplacement des viscères abdominaux a quelquefois lieu immédiatement après la blessure , et cette circonstance jointe à l'effusion du sang dans la cavité abdominale et autres accidens de la blessure , contribue à faire périr promptement le malade.
Amb. Paré (1) parle d’un ouvrier servant les macons, qui
mourut Je troisième jour d’un coup qui lui perça le centre aponevrotique du diaphragme. On l’ouvrit, et on
trouva l’estomac distendu et rempli d’air, passé en enter dans la poitrine. Le trou qui était au diaphragme
n'avait cependant pas un pouce de diamètre.
Un soldat reçut un coup d’épée à deux tranchans audessous du cartilage xiphoïde . à l’instant même il éprouva une grande difficulté de respirer , des hoquets , de la faiblesse , et perdit beaucoup de sang par la plaie. La partie inférieure du vèntre s'uffaissa : ce malade eut de fréquentés syncopes et mourut. À louverture du Corps, on trouva dans la poitrine la portiongauche de l’estomae. une portion du duodénum et du colon qui s’y étaient introduites par une plaie du diaphragme , très-près de l’ouverture qui donne passage à l’œsophage. La cavité du ventre contenait beaucoup de sang coagulé (2).
Quelquefois les malades guérissent de leur blessure , inalgré la lésion du diaphragme , et ce.n’est qu'au bout
memes RE | rm
(x) Livre X, chap. 32: p. 205.
(2) Glandorp, Specul. Chirur. > Obs. 28 Xp. 68.
DU BAS-VENTRE. 499 d'un temps plus ou moins long après la cicatrisation de la plaie extérieure qu’ils éprouvent des accidens ‘qui peuvent faire soupconner le passage de quelqu'un des viseères abdominaux dans ]a poitrine. Un mélancolique, ennuyé de la vie, se donna un coup d'épée à travers la poitrine, Sept mois après cet accident , jouissant d’une santé parfaite depuis cinq mois ; il meurt à la suite de vomissemens , de faiblesses et de sueurs froides. On l’ouvre , et on trouve tout le, poumon gauche entièrement détruit : ke diaphragme était ouvert dans sa partie aponévrotique , et par ceite ouverture l'estomac était monté dans la poitrine : le cœur , flétri, était passé avec le péricarde du côté droit où le malade priait et voulait toujours qu’en en sentit les battemens. Cette histoire est de Sennert; elle se trouve dans Fabrice de Hilden ( Obs. chir. , Cent. 2, Obs. 55, p. 108). Amb. Paré (1) rapporte l’histoire d’un homme qui eut la poitrine traversée par une balle dont l'entrée était vers la partie inferieure du sternum , près l’appendice xiphoïde , et sa sortie entre la 5.° et la 6.° côtes gauches. Get homme guérit de sa blessure, mais il lui resta toujours depuis une débilité d'estomac , et il était sujet à des coliques , ce qui l’obligeait de manger très-peu à la fois. Au bout de huit mois il lui prit une douleur violente dans le ventre et il mourut. À l'ouverture de son corps , qui fut faite par Guillemeau , on trouva qu'une grande partie de l'intestin colon, remplie de, vent , était passée dans la poitrine pär
CN
(x) Loco cilatos
FE
410 DES HERNIES | une ouverture du diaphragnie , qui n'avait pas plus d'étendue qu’iln’en faut pour recevoir l’extrémité du petit doigt. { | |
La hernie diaphragmatiqué est formée le plus souveñt par l'estomac , le colon , l’épiploon , la rate et Le lobe gauche du foie : on a trouvé aussi quelquefois dans la poitrine une portion de l'intestin grèle et le foie en entier, Ces viscères sont en contact dans la poitrine avec les poumons ; iles bords de louverture qui leur donne pas-
| sage sont lisses, le péritoine et la plèvre se réunissent
dans cet endroit, Cependant il est arrivé quelquefois que les parties ont écarté les fibres charnues du diaphragme , et poussé devant elles le péritoine, qui a formé une espèce de sac couvert par la plèvre du côté de la poitrine ; mais ce cas est extrêmement rare, de même que celui qui a été remarqué par Petit, et où l'estomac, le colon et l’épiploon étaient contenus daus un sac formé par une prolongation du péritoine, le diaphragme et la plèvre ensemble , sans aucun écartement dans les fibresm usculeuses et aponévrotiques du diaphragme.
* Le diagnostic de la hernie diaphragmatique présente la plus grande obscurité. Cette maladie produit ordinairement , il est vrai, des indige$tions , des nausées, des vomissemens , des coliques , de l’anxiété , de la difficulié à respirer , des étouffemens , etc. ; mais comme ces symptômes peuvent dépendre d’un grand nombre d’autres causes , il est presque impossible de déterminer s'ils appartiennent à quelqu’une de ces causes ou à la hernie diaphragmatique : aussi cette hernie n’a-t-elle jamais été reconnue qu'après la mort et l’ouvéfture des corps.
DÜ BAS-VENTRE. AE Des vomissemens violens , la toux et les autres efforts de la respiration, peuvent ici, comme dans les autres hernies, engager les parties avec force dans l’ouverture du eripue: et donner lieu à un étranglement qui fait toujours périr le malade.
La hernie diaphragmatique ne pouvant être reconnue pendant læ vie de celui qui en.est affecté, il n’y a presque rien à dire sur son traitement. Si les symptômes qui l’accompagnent ordinairement et les circonstances commémoratives faisaient soupçonner son existence, on reC‘m manderait au malade de s’abstenir snigneusement de l’usage des vomitifs, d’ 'éviter tous les efforts de la respi'a— ücr, et de prendre peu d’alimens à la fois; mais Ê 71} survenait un étranglement, l’art ne pourrait ni soulager Je malade , ni l'empêcher de périr.
CHAPITRE IT
De l'Hydropisie du Bas-Ventre, considérée particulièrement sous le rapport de la Paracentèse.
IL ya deux espèces d’hydropisie du bas-ventre : dans: l’une , la sérosité est épanchée dans la cavité du péri-toine et baigne Îles viscères abdominaux; dans l’autre, elle est contenue Hans ue poche ou kyste formé acci: dentellement. La première se nomme ascite, et l’ autre? hydropisie enkystée. |
De l’Ascite.
Cette hydropisie, qui est la plus commune de toutes ,, pout avoir lieu à toutes les époques de la vie, dans l’en-fance comme dans l’âge adulie et la vieillesse; mais om: lobserve plus communément vers l’âge de quarante à! . ginquante ans chez les hommes et chez les femmes.
L'hydropisie ascite est tantôt essentielle el primitive M tantôt secondaire ou symptômatique. Elle est primitive, lorsqu'elle résulte du défaut d'équilibre entre l’exhala-tion et l’absorption de la sérosité qui lubrifie naturelle ment la surface du péritoine et des viscères abdomi-: naux ; mais sans affection morbifique de ces vischrési Ce défaut d'équilibre provient quelquefois de P augmen-tation de l’exhalation, d’autres fois il dépend de la dimi-: nution de l'absorption. Dans le premier cas, l’ascite est:
ue
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aiguë ou active; les symptômes se succèdent plus rapidement; le malade est plus fatigué et éprouve quelque fois de. la fièvre. Dans le second cas, l’hydropisie est chronique; elle marche lentement : ses symptômes sont plus modérés, on n’observe guères de mouvement fébrile. L’ascite secondaire ou symptomatique est produite par lPinduration, la squirrhosité, la désorganisation lente de quelques-uns des viscères abdominaux. L’hydropisie ascite étant du ressort de la pathologie interne, nous n’exa- Iñinerons pas ici-les causes nombreuses et variées quE peuvent la produire ; ni les différens remèdes intérnes avec lesquels on peut la combattre ; nous la considérerons seulement sous le rapport des secours que la Chirurgie peut fournir à la Médecine : toutefois nous croyons devoir faire précéder ce que nous avons à dire à cet égard , de l’exposition succincte des symptômes et du diagnostic de la maladie. s
L’hydrepisie ascite est presque toujouis précédée de la diminution de Ja transpiration et des urines qui deviennent ordinairement rouges, briquetées, épaisses el rares. Souvent aussi il se déclare un œdème qui commence par les pieds et se propagé aux genoux, aux CUISSES, AU SCrOtum, jusqu’à l’abdomen. Cépendant Pascite parvient quelquefois au plus haut degré sans ces symptômes,
. , , ee Ê | quoique l’enflure s’empare du visage , principalement des
paupières, surtout vers la matinée, et qu’il survienne, ce qui arrive ordinairement plus tard, une tumeur œdémateuse sur le dos de l’une ou de l’autre main. En
même temps que ces premiers symptômes se déclarent ,
Ja sérosité s’épanche dans l'abdomen. Le liquide, d’a-
TA e
bord en petite quantité, se ramasse dans le bassin où! son poids lPentraine; il s ‘élève ensuite graduellement} jusqu’à l’hypogastre qui devient tendu et tuméfié. Dans; le décubitus sur le dos, il se portevers la partie supé-. riéure de l'abdomen , la région hypogastrique se ramol-lit; mais la région iliaque s’élargit et présente une tu-: meur molle. La collection augmente peu-à-peu et arrive! jusqu’à l’ombilic. À cette époque, le malade étant de-bout, si on à: di une main à plat sur un ‘des côtés du: ventre, et qu’ on exerce sur l’autre ne percussion ra=: pide avec le bout des doigts de l’autre main, on sent or-: dinairement le mouvement du liquide, c’est à-dire, la: fluctuation. La partie supérieure du ventre est tuméhée : aussi, mais elle est élastique et sans fluctuation : cette: tuméfaction est formée par les gaz qui sont contenus: dans les intestins, particulièrement dans Ja partie trans-. versale du colon, et qui les font surnager. À ces phéno-. mènes s ’en joignent d’autres, tels que la langueur des: digestions , , ua état de nonchalance, de tristesse , un dé-faut de nutrition, la sécheresse et l’aridité de la peau qui devient terreuse , la pâleur du visage et quelquefois sa couleur jaune; son amaigrissement et celui des bras: et du thorax , à moins que ces parties ne soient déni) teuses , la lenteur , la dureté où la fréquence du pouls, la diminution des urines , qui, si elles ont conservé jus-: qu'alors leurs qualités naturelles, deviennent rouges ! souvent brunes ou troubles, épaisses, fétides , déposent: un sédiment presque couleur de rose ou semblable-à de: la brique pilée, etc. Quelquefois les malades sont tour: smentés par la soif, mais le plus souvent ce symptôme
LE
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n’a lieu que vers la fin de la maladie, lorsque la fièvre .… lente s’est déclarée. | Cependant la quantité d’eau épanchée augmente de jour en jour , et le volume de l'abdomen s’accroit en proportion. La paroi antérieure de cette cavité , Moins . résistante que les autres, s’élève et devient de plus en plus bombée en raison de la quantité d’eau qui s’épanche. - Le nombril devient saillant et forme quelquefois une tu- . meur circonscrite, transparente et avec fluctuation , Si Je malade avait une exomphale, ou cette partie de Pab- - domen affaiblie , relâchée : l’appendice xiphoïde et les fausses côtes sont soulevées et écarlées ; les muscles drôits , et surtout les aponévroses des muscles abdominaux s’amincissent ; les veines extérieures de l'abdomen sont dilatées et variqueuses ; si le malade à une hernie inguinale , la sérosité du ventre descend dans le sac herniaire , le distend , et forme à l’aîne une tumeur plus ou moins considérable » dans laquelle on sent la fluctuation du liquide. Le diaphragme étant refoulé du côté de la poitrine , son abaissement et le mouvement des muscles abdominaux étant presqne impossibles , il survient une dyspnée qui augmente par l’ingestion des alimens et des boissons dans l'estomac. Cependant on voit des ascitiques respirer librement malgré le volume énorme de leur ventre. Chez les femmes , le poids du liquide abaisse quelquefois le vagin et le périnée, et il se manifeste vers la vulve une tumeur fluctuante. Le tissu cellulaire sous-cutané s’infiltre vers les lombes et du côté sur lequel le malade se couche. L’œdème des membres inférieurs augmente de plus en plus et s'étend aux lèvres
De
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de la vulve, au scrotum et à la verge dont lp prépucé
Fi
co , se contourne de s nos quelquefois à à fa
Mhesiet : le ma 2 faible et te sous le hs de son corps, ne sait de quel côté se tourner : il éprouve | fréquemment des flatuosités et des borborygmies. , surto lorsque la compression des intestins produit la |
tion. Il se forme quelquefois : une pneumatose intestinale
qui aggrave beaucoup l’état de malade. Souvent l’aseite amène l’hydrothorax et l’anasarque, et lorsque cette dernière devient considérable, elle cause sers a fe gangrèné , Surtout aux parties comprimées par le poic c: du corps, ou bien des crevasses d’où l’eau suinte ém plus ou moins grande quantité, mais presque toujours sans soulagement pour le malade. Enfin , la samnolence,
Ja sécheresse de la langue, la soif, une voix aigre et sal
pissante , le refroidissement des extrémités, des lipothy-
mies , des tranchées, des éoliques , un pouls petit et va-
cillant , annoncent les approches de la mort.
Le diagnostic de l’ascite présente rarement de grandes difficuités. La grosseur du ventre, la tension de ses pas. rois et le flot du liquide épanché, ne laissent ordinaire ment aucun doute sur son existence. Ce flot , ou comme on l’appelle communément , la fluctuation , est le signé certain d’une collection aqueuse; mais ce signe n’est pas toujours également appréciable. Lorsque le liquide est épais, visqueux, et la paroi du ventre fort épaissié par linfiltration du tissu cellalaire sous-cutané , la fluc! tuation peut-être assez obscure pour que le diagnostit devienne difficile et que l’on puisse commettre" une mé:
DU BAS-VENTRE, 417 rise. Il est plus facile de se tromper chez les femmes 16 chez les hommes. Souvent , les règles étant suppri- 1ées depuis plusieurs mois, on Peut, on doit même _ Soupçonner une grossesse. Les femmes qui ont concu dans un commerce illicite , Soutiennent qu’elles sont affrttées d'hydropisie ; celles qui vivent dans le mariage
se croient enceintes , quoiqu’elles ne le soient pas , sur=*
. tout dans un âge qui approche de celui où les femmes essent d’être fécondes ; d’autres s’imaginent être atintes d’hydropisie tandis qu'elles sont grosses. On juge
de l’ascite , par la bonne couleur du visage , le dévelop- . pement imsolite des mamelles, l’état du col dela matrice à Ja tumeur dure et arrondie que ce viscère forme audessus du pubis et qui s'élève peu à peu vers le diaphragme ; par la facilité de fléchir la poitrine sur le bassin ; landis que dans l’ascite cette flexion est pénible et quelquefois impossible , à cause de la tension de tout le ventre ; enfin par les mouvemens de l'enfant. Cependant: lorsque les membres inférieurs sont infiltrés, que le gonflement œdémateux des lèvres de la vulve empéché de
toucher le col de la matrice , et que la femme ne sent :
pas lés mouvemens de l'enfant , il est souvent difficile de reconnaître la grossesse. La difficulté est plus grande encore lorsque la grossesse est compliquée le l’hydropisie ascite , et qu’en palpant le ventre , on ne peut sentir la Mhtice couverte par les eaux épanchées. Dans ce cas 1 on ne peut connaître si la femme est enceinte ou non, qu’en ayant égard à l’état des mamelles , au temps qui s'est écaulé depuis que la malade a cessé d’avoir ses rè - Tour VIII. 27
jue le volume du ventre dépend de la grossesse et non
418 DE L'HY{ROPISIE yles jusqu’au moment où on l’examine , et surtout en palpant le ventre après avoir donné issue aux eaux par la ponction. Mais cemme cette opération peut être suivie : de l'avortement dans une femme qui en même temps est. enceinte et hydropique , on ne doit se déterminer à la: pratiquer qu'autant que le terme où la malade devrait: hccoucher , si elle était enceinte , est expiré depuis quel: : que temps. Dans les cas douteux , il n’y a aucun incon-vénient à différer la paracentèse , el il pourrait y en avoir: beaucoup à ls pratiquer trop tôt. :
soit qu’elle ait son siége dans la cavité:
La tympanite ; même du ventre, c’est-à-dire, dans le sac du périloine,, ou, ce qui ést beaucoup plus fréquent , dans le conduit! intestinal , pourrait être confondue avec l’ascite, si om n'appordait pas une attention suffisante dans l’exameni des circonstances commémoratives de la maladie et dans: celui de ses phénomènes. Dans la tympanite, lorsqu'elle: commence , on aperçoit ordinairement quelqu’inégalité: dans la tumeur et dans la tension des différentes parties: du ventre; mais bientôt celte tension devient égale: partout , et alors le ventre est balloné et élastique. Si: on le presse avec les doigts , il ne cède pas facilement ,, et s’il cède un peu, il reprend promptement son pre mier état quand la compression cesse. Lorsqu'on le frappe, il rend un son semblable à celui du tambour, ou de toute autre membrane tendue. On n’aperçoit aucune fluctuation , et si on soulève le ventre avec les: deux mains , on le trouve léger relativement à son vo— lume. Ajoutons que dans la tympanite , la tuméfactiont
du ventre parvient très-promptement à un volume const
dérable ; les membres inférieurs ne sont point infiltrés : Ja sécrétion" dégl’urine n’est point diminuée et ce liquide conserve ses qualités naturelles : le malade éprouve des : douleurs de colique qui se font surtout sentir autour du nombril et sur les côtés, vers le dos ; il est constipé et fait de vains efforts pour rendre des vents par la bouche ou par l’anus , etc. Les Symptômes qui viennent d’être exposés , doivent suffire, Je pense, pour faire distinguer la tympanite de l’ascite ; mais sil restait le moindre doute sur la nature de la maladie , il faudrait bien se donner de garde de pratiquer la paracentèse » parce que cette opération , qui n'aurait aucun inconvénient dans le cas de tympanite purement abdominale > Pourrait devenir mortelle dans celui de tympanite intestinale qui est la plus commune. ,
S’il est facile de distinguer l’hydrapisie ascite de la tympanite , il ne l’est pas à beaucoup près autant de la distinguer de l’hydropisie enkystée de quelqu'un des viscères abdominaux et particulièrement de celle de l'ovaire. En traitant de cette dernière » NOUS exposerons Îes Symptômes d’après lesquels on peut former un Jugement à cet égard. |
Lorsque dans le traitement de lascite les remèdes internes ont été sans effet , le Chirurgie offre ane ressource certaine pour débarrasser le ventre du liquide qui y est épanché : c’est l'opération dé laparacentèse’ou ponction de l’abdomen ; mais en donnant issue à la Sérosité épanchée , cetté opération n’en tarit pas la source UE par conséquent ne procure pas la guérison de la maladie qui ne tarde pas à se reproduire. Aussi ne regarde-t-on
la paracentèse , dans le plus grand nombre des cas, que comme un moyen palliatif propre à “Me momentanément le malade , et tout au plus à prolonger un peu son existence. Cependant cette opération a quelquefois contribué à la guérison de la maladie , en facilitant l’action des médicamens , et dans quelques cas elle a été ‘elle-même un moyen curatif. On trouve dans les auteurs un assez grand nombre d'exemples d’ascitiques qu’une ouverture survenue spontanément à l’ombilic , ou faite accidentellement dans un point quelconquedel’ ’abdomen ; a débarrassés de la sérosité contenue dans cette cavité , et guéris radicalement de leur maladie , et d’autres qui l'ont été par une ou plusieurs ponctions. On peut espérer que celle opération contribuera à la guérison de l’ascite , ou même la produira immédiatement , lorsque le malade est jeune, qu’il conserve toutes ses forces et qu’il fait bien toutes ses fonctions ; que la maladie est essentielle, primitive, sans lésion des viscères abdominaux et sans infiltration des membres inférieurs. Ori ne doit attendre d’autre résuitat de la paracentèse , qu’un allégement momentané aux souffrances du malade , lors- . que l’hydropisie est secondaire ou symptomatique , c’està-dire, l’effet de l’état squirrheux ou de quelque autre altération organique du foie , de la rate, etc. ; que la maladie est ancienne, le malade fort âgé et faible ; que les membres inférieurs et le scrotum sont infiltrés , etc. Dans ce cas , si le malade éprouvait de grandes douleurs dans le ventre, s’il était tourmenté par la fièvre lente et réduit au dernier degré de marasme et de faiblesse , la ponction ne pourrait lui être d’aucune utilité et hâte- | rait peui-êlre sa mort.
DU BAS-V£NTRE. Aot
Lorsque les circonstances favorables au succès de la paracentèse, dônt nous avons parlé plus haut , se rencontrent, et que l’on peut faire entrer cette opération dans le plan de la méthode curative , il faut la pratiquer aus sitôt sg la collection séreuse est assez considérable, pour qu’on ne soit pas exposé à blesser les parties intérieures. Dans fe cas où la ponction ne peut être considérée que comme un moyen palliatif propre à procurer un soulagement momentané, on doit attendre, pour la pratiquer, qu’on y soit forcé par la distension extrême du ventre, par les tiraillemens douloureux que le ma- Jade y ressent, parle danger où il est de suffoquer: L’expérience a appris que dans ce cas, à peine l’eau s’estelle écoulée, qu’une nouvelle collection se forme avec d'autant plus de rapidité , que l’on a eu plus souvent recours à l'opération; de sorte que plus on a réitéré la paracentèse , plus on a: besoin d’y revenir, jusqu’à ce qu’enfin le malade succombé, Tout ce qui a rapport à la paracentèse elle-même , comme la sitnation du mafade, l'endroit où l'opération doit être faite, linstrument avec fequel elle doit être pratiquée, l’évacuation des eaux à différentes reprises ow en une seule fois , Pappareil qu'il convient d'appliquer après l’opération , a donné lieu à des opinions diverses : nous n’examinerons pas ici ces opinions. Nous nous bornerons à l'exposition de ce que, la plupart des auteurs et des praticiens regardent comme le plus convenable sur chacun de ces _ différens points. Les objets nécessaires pour [a paracen tèse sont un (lrois-quarts, un vase pour recevoir le
hiquide., plusieurs compresses et un bandage de corps.
Po.
Le trois-quarts est composé d’un poinçon à pointe ai-guë et à trois pans ou angles tranchans , long de deux: pouces huit lignes, d'environ deux lignes de diamètre ,, et fixé à un manche d’ébène ou d'ivoire ; d’une canule: d'argent, longue de deux pouces trois lignes , d’un dia-mètre proportionné, à celui du poincon qu’elle doitt embrasser exactement jusqu'auprès des tranchans, lé-gèrement cannelée à l’un de ses côtés pour conduire uni bistouri, s’il est nécessaire d’aggrandir l’ouverture. L’ex.-. tréinité qui doit pénétrer dans le ventre avec le poincon: est amincie , afin de ne pas offrir de résistance au moment où l'instrument traverse la paroi de l’abdome: D
Re l’autre est soudée dans le centre d’une platine circulaire: d'environ huit lignes de diamètre, ou mieux encore , à: une gouttière en bec d’aiguière, longue de douze N quinze lignes , qui empêche les eaux de se répandre sur: l'abdomen vers la fin de leur évacuation. Avant de se ser-vir du trois-quarts , on doit s’assurer si le poinçon peut! être retiré aisément de sa canule; cette précaution estt surtout nécessaire , lorsque, après s’être servi de cet in-- Strument, on a laissé le poinçon dans la canule où il se: rouille presque toujours, avec quelque soin qu’on ait es-suyé les deux parties du irois-quarts.
Le malade doit être couché sur le bord du lit correspondantau côté sur lequel on se propose d’opérer , avoir: la tête élevée par des oreillers , et le corps incliné yers: le bord du lit. Dans cette situation, qui est comode: pour le malade et le Chirurgien, les eaux s’écoulent: plus facilement que dans toute autre. Un aide placé
à CôLé du malade, le soutient et l’empêche de glisser,
pendant qu'il applique à plat sur la partie antérieure un peu latérale du ventre, la main qui correspond au malade , et l’autre sur le côté même où l’on va opérer, Unautre aide, placé sur le bord opposé du lit, ou à genoux sur le lit lorsqu'il est très-large , V4 ses deux mains sur le ventre.
On peut faire la ponction tadifféremment sur fe côté gauche ou sur le côté droit , à moins qu’ane obstruction considérable au foie ou à la rete, ou quelque tumeur né fasse préférer l’un à l’autre. Mais de quelque côté parer opération, le lieu précis où linstrument doif”être plongé, est le milieu d’une ligue tirée de l’ombilic à lé épine antérieure et supérieure de l’os des îles. Dans cet endroit, les parties contenantes ont moins d’épaisseur, eton ne court pas risque d’offenser les gros vaisseaux ou les nerfs : les eaux d’ailleurs s’écouleront plus facilement. Si les veines sous-cutanées sont dilatées et variqueuses , comme cela a lieu fréquemment , on les évitera en portant Finstrument dans leur intervalle. L’ombilic , lorsqu'il présente une tumeur plus ou moins volumineuse , circonscrfte, transparente et avec fluc-
tuation ; laîne ou le scrotum , lorsque le malade est
attaqué ou l’a été autrefois d’une hernie inguinalé dont
le sac n’a pas été réduit, et que ce sac est rempli et
distendu par la sérosité qui est descendue du ventre; le vagin dans la femme , et le rectum chez l’homme , sont fantant d’endroits où l’on a pratiqué ou conseillé de pratiquer la paracentèse. Mais, par des raisons qu’on concoit trop bien pour qu il soit nécessaire de les rapporter. on a renoncé à faire cette opération dans ces diffé-
rens endroits.
424 DE L'HYPROPISIE
Le malade éiant situé, et le lieu ou l'opération doitt être faite déterminé , voici comment on y procède : le: Ghirurgien , après avoir graissé le trois-quarts avec de: l'huile, du suif, du beurre ou du cérat , le prend de la: main droite et le tient de manière que le manche soitt appuyé dans le milieu de la paume de la main, et assu-jeiti avec le pouce et le doigt du milieu placés au côté! du pavillon de la canule, ayant soin, si elle est en gout-tière , que sa face convexe soit dirigéé en bas, et que l'indicateur soit alongé sur la canule. Alors il commande: aux aides de comprimer doucement le ventre, de ma-nière à pousser les eaux du côté où l'opération «doit! être pratiquée. Il place le pouce et le doigt indicateur: sur les côtés de l’endroit où le trois-quarts doit péné-. trer pour tendre la peau, et il l’enfonce doucement! dans le ventre jusqu'à ce qu'il ne sente plus de résis-. tance ; ensuite, il tient la canule avec le pouce et l’in-. dex de la main gauche , et l’enfonce un peu davantage, pendant que de l’autre main il retire le poinçon. L'eau qui s'écoule alors est reçue dans un vase.
Pendant l'écoulement de l’eau , le Chirurgien soutient la canule sans la changer de position : quelquefois, ce-. pendant il est obligé de l’incliner de côté et d’autre pour faciliter l'écoulement du liquide. Il arrive souvent que : Ïa sérosité , après avoir coulé librement et par un jet, continu , s'arrête peu-à-peu ou tout-à-coup, surtout si le malade vient à tousser. Plusieurs causes peuvent ainsi. suspendre l’écoulement de l’eau. Quelquefois une tumeur située au voisinage de l’endroit oùla ponction a été faite, etqu n avait pas été sentie auparavant, s'applique contre!
DU BAS VENTRE. 42 à
Fouverture de la canule et la couvre exactement; on doit alors diriger la canule du côté opposé à celui où la tumeur se fait sentir. D’autres fois , an flocon de matière albumineuse ou quelque lambeau membraniforme {lottant dans la sérosité s’introduit dans la canule , la bouche plus ou moins exactement , et ne permet au liquide de couler que lorsqu'il est sorti de lui-même » Ou qu'on l’a retiré en le saisissant avec les doigts ou avec une pince ; mais le plus souvent l’écoulement de la sérosité est suspendu par une portion d’intestin qui vient s’appliquer contre l’extrémité de la canule , ou par l’épiploon qui tantôt s'applique seulement contre cette extrémité , et tantôt s’y engage plus ou moins profondément : alors on rétablit le cours du liquide en enfonçant dans la canule un stylet à gros bouton avec lequel on éloigne l’intestin ou l’épiploon ; mais cette introduction doit être faite doucement , de peur de blesser l'intestin , et surtout l’épiploon dont la rupture des vaisseaux pourrait donner lieu à une hémorragie grave. Les causes dont je viens de parler ne sont pas les seules qui puissent s’opposer à l’écoulement de la sérosiié : quelquefois il cesse lorsque la partie la plus fluide étant sortie , le reste est si épais et si visqueux qu'il ne peut passer par l’ouver ture de la canule. On lit dans les Transactions philosophiques , N.° 370 , section 4 , qu’on trouva dans un homme de très-grande qualité, à qui on avait fait la ponction , les eaux tellement épaissies qu’elles ne purent sortir par la canule du trois-quarts; on fut obligé de lui faire une incision à l'abdomen par laquelle on tira dans l’espace de deux Jours douze mesures d'Allemagne. d’une
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humeur épaisse et gélatineuse dans laquelle étaient uni grand nombre d’hydatides , les unes grosses comme des; œufs de poule, les autres comme des œufs de fourmi. Plusieurs auteurs recommandent dans ce cas, d’injecter par la canule dans l’abdomen de l’eau tiéde pour délayer: ces matières visqueuses et gélatineuses et en faciliter la: sortie; mais quelle quantité d’eau ne faudrait-il pas in-. jecter pour délayer cette matière visqueuse ? Cette in-: jection serait-elle sans inconvénient ? D'ailleurs si des! hydatides se trouvaient mêlées parini cette matière , l'injection pourrait-elle les faire sortir ? Ainsi lPincision est préférable à l’injection. Sharp, dans son Traité des. Opérations , dit , page 168 , avoir, en pareil cas, dilaté: seulement avec de l’éponge préparée : il sortit par Fouverture des hydatides dures et distinctes semblables aux
concrétions polypenses du nez.
Il peut arriver qu'ayant fait la ponction à l'endroit
qué nous avons désigné , les eaux cessent tout-à-fait de:
couler après qu’il en: est sorti une certaine quantité. Le
ventre s’affaisse et s’amollit au-dessous de l’ombilic; mais
il reste enflé au-dessus, et la fluctuation s’y fait encore
sentir. Le célèbre Alex. Monro , dans les Essais de la: Société d’Edimbourg , tom. rv, art. 50, x donné une: très-belle observation de ce genre , faite sur une femme
hydropique : les eaux étaient contenues dans deux ca-
vités , l’une au-dessous de l’ombilic qui fat vidée par la
ponction à lendroit accoutumé; l’autre, au-dessus de
l’ombilic, était formée par ladhérence du bord inférieur
de l’épiploonavec le péritoine. Le ventre de cette femme ,
avant l'opération, était tellement alongé au-dessous de
l’ombilic , qu ] descendait au-delà du milieu des cuisses lorsqu'elle était assise. On remarquait à la résion ombilicale une légère dépression transversale | ce qui aurait pu faire connaître que les eaux étaient contenues dans deux sacs séparés, On voit clairement qu’on aurait dû faire en ce cas deux ponctions , l’une au-dessous de l’ombitic et l’autre au- dessus : celle-ci ne fut cependant pas faite, quoique la premites eûteu, par trois fois, tout le succès possible , puisqu'on évacua parfaitement les eaux Contenues dans le sac inférieur. Mais l’ouverture du cadavre excusa de n'avoir pas fait la ponction à Ja cavilé supérieure : car on trouva Îles parois de cette
dt Rte épaisses et tellement endurcies, qu'il eût été diflicile de les percer avec le trois-quarts ordinaire. Néanmoins cette cavité contenait trente livres d’eau. Dans Mout autre cas où la fluctuation ferait reconnaître que la paroi du bas- ventre n’est pas épaissie , 11 conviendrait de faire une seconde ponction.
À mesure que l’eaa s’écoule, les aides dont les mains sont appliquées sur le ventre doivent le comprimer par degrés , mais avec assez de force pour que les viscères éprouvent une pression égale à celle qu’exerçait la sérosité. Au moyen de cette compression, qui doit être continuée après l'opération, comme nous le dirons bientôt, on peut tirer toute l’eau épanchée , sans exposer le malade aux faiblesses et aux syncopes qui ont fréquemment lieu lorsqu'on évacue l’eau tout-à-la-fois , et
qu'on abandonne les parois du ventre à elles-mêmes. Alors ces parois, dont le ressort est singulièrement affaibli, ne soutenant plus suffisimment les viscères ab--
TE
dominaux , ceux: ci obéissent à leur propre poids, et ne soutiennent plus le diaphragme qui s’affaisse surle champ et entraîne avec lui le cœur et les gros vaisseaux. D’um autre côté , il se fait dans le système vasculaire du ventre: une dérivation subite , qui détourne le sang qui devrait se porter.aux parties supérieures. La compression exer— cée sur le ventre pendant que les eaux s’écoulent, pré= vient l’un et l’autre de ces effets, et permet de vider les ventre complétement sans que le malade tombe en fai-blesse. Pour rendre la sortie des eaux plus complète ,, vers la fin de l’évacuation on fera relever et soutenir le: bassin du sado au moyen d’un oreiller, pencher le: ventre du côté opéré , et comprimer également en dif-
férens endroits et en différens sens : ; on ne retirera fai
canule qu'après s’être assuré qu'il ne reste plus d’eau, ou du moins que le peu qui reste ne peut s’écouler.. Comme la ponction n’est le plus souvent qu’un moyen: palliauif , il importe de ne laisser dans le ventre que le: moins de sérosité possible , afin de retarder davantage: une nouvelle opération. Toutefois si pendant l’écoule-ment de la sérositésil survenait quelque accident qui en! füt l'effet, comme un affaiblissement subit , ÿue syncope,; une toux vive, fréquente et douloureuse , une gêne, con-sidérable dans la respiration , il faudrait arrêter cet écou-: lement, faire respirer au malade une liqueur R ou lui donner quelques cuillerées de vin d’ Espagne , et! ne laisser couler l’eau de nouveau que quand l'accident; serdit dissipé. Mais le plus souvent on préviendra ces ac-. cidens , comme nous | avons dit , en exerçant sur le: ventre une compression méthodique.
DU BAS-VENTRE, 429 La quantité d’eau qu’on tire du ventre par Ja ponction , dans l’hydropisie ascite, peut varier depuis quatre à six pintes jusqu'à quarante et même plus. Lorsqu'elle est entièrement sortie , on retire doucement la canule , pendant qu'avec deux doigts del’autre main on soutient la peau pour ne pas la distendre. Ensuite, après avoir essuyé le sang qui coule en petite quantité de la piqûre , on la couvre d’un morceau de sparadrap de diachylon gommé , ou d’une compresse pliée en quatre , trempée dans du vin chaud ; on place sur le ventre , dont les parois sont extrêmement flasques ; des serviettes , ou mieux encore des coussins de coton assez épais "pour être de niveau avec la poitrine , et on les soutient | avec un bandage de corps retenu en haut avec un scapulaire. Ce bandage doit être suffisamment serré pour suppléer à l’action des muscles du bas-ventre qui ont perdu leur ressort à force d’être distendus par la sérosité. On a soin de le serrer lorsqu'il se relâche , ét d’en continuer l’usage pendant trois ou quatre jouiss. Il est extrêmement rare que la ponction soit suivie | d'hémorragie. Cet accident peut néanmoins avoir lieu lorsque le trois- -quarts à divisé quelqu’une des artères qui parcourent les parois du ventre, et particulièrement l'artère épigastrique. Dans ce CAS , tant que la canule reste en place , la compression qu’elle exerce sur l’orifice de l’artère divisée empêche le sang de couler; mais aussitôt qu'elle est ôtée , le sang sort abondamment par la petite plaie. Une observation de Bellocq , consignée dans les Mémoires de l’Académie de chuis offre un exemple de ce cas et fait cohnaître le moyen simple et
Cas
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ingénieux dont ce Ghirurgien se servit pour arrêter l’hiémorragie. Ayant évacué les eaux d’un hydropique , 1 sentit en retirant la canule du trois quarts, qu'elle faisait une résistance qui n’est pas ordinaire : le sang jaillit par la piqûre comme d’une grosse veine. ouverte par une lancette. Bellocq n’en fat pas alarmé : il appliqua ne
. pareil ordinaire ; dans le moment il fut imbibé de sang
il en appliqua ün second mieux garni de pe nt qu’il assujettit avec un bandage de corps et des tours: de bande bien serrés ; le sang l’eut bientôt pénétré. Le:
domestique du malade avait une ceinture à courir lai
poste ; elle était garnie de boucles et de courroiss quil permettaient de la serrer autant qu’on le désirait; Bellocq s’en servit pour soûtenir un troisième appareil eti
_Je sang parut arrêté. Le malade était assis dans un grand! Rutouit garni d’oreillers , le corps un peu renversé en} arrière ; lé sang, à cause de l'attitude du malade , était!
perté du côté des lombes par les sillons de la ceinture !: Bellocq n ’apercevait, pas cette route détournée , et soni inquiétude était dissipée , lorsqu'on vint l’avertir que le: parquet était couvert de sang; arrivé auprès du malade, | il vit bien qu'il fallait user de moyens plus eflicaces. Unël | hémorragie assez grave , à la suite de l'extraction d’ une : dent , n’avait pu être arrêlée que parce que Bellocq| avait imaginé de pousser avec force dans l’alvéole un! morceau de cire amollie qui , en s’insinuant dans toutes, les parties de cette petite cavité, avait porté la compres= sion immédiatement sur l’artère déchirée. Le souvenir! de ce fait lui suggéra l’idée de se servir de ce moyen :il
détacha quelques parcelles d’une bougie qu'il ramollit ;
il en fit un cylindre de la grosseur du trois-quarts et de la forme d’un fausset ; il l’insinua dans le trajet de la piqûre avec le-soin d’en applatir le bout extérieur et de le coller à la peau, afin qu’il ne pût pas*tomber dans le ventre : il Je couvrit de compresses maintenues par un _bandage de corps. Le sang fut arrêté sur le champ. Il survint une écchymose autour de la petite plaïe qui suppura. Bellocq jugea alors que le cylindre de cire n’était plus nécesaire , et il voulut le retirer : mais le cylindre se cassa , de manière qu'il fallut attendre que ce qui en était resté dans la plaie sortit par la suppuration. Pour prévenir cet inconvénient , Bellocq éonseille d'employer un bouchon fait avec ces petites bougies que l’on met dans les lonterues de poche ; la mêche qui entre dans sa
composition soutenant la cire l'empêche de se rompre. |
Il se servit de ce moyen avec le plus grand succès sur un hydropique dont les eaux’, après l'opération de la paracentèse , sortaient par la piqûre, imbibaient conti nuellement son linge , et en se refroidissant incommor lient beaucoup le malade , tourmenté d’ailleurs par une toux violente. L’écoulement de l’eau fut arrêté : et
la cire soutenue par la mêche sortit tout entière quand ,
-on jugea à propos de retirer la bougie. On pourrait se servir avec la même sécurité d'une bougie emplastique qu’on aurait soin de fixer avec un fil pour l'empêcher de glisser dans le ventre.
Après l'opération , les malades se trouvent non seulement fort soulagés de leurs anxiétés, mais ils recouvrent encore jusqu’à un certain point lagaculté de rester coüchés et de dormir. Mais l’épanchement recom- #
ee
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mence promptement , surtout sHonlirabon des mém:bres inférieurs diminue .ou se dissipe en peu de temps ;; _et une nouvelle ponction devient nécessaire. On a vus des malades subir cette opération quarante fois, et mêmes: | davantage ; mais le plus souvent ils succombent après: qu’elle a été répétée un petit nombre de fois. Les eaux deviennent ordinairement puriformes et fétides avant la: mort qui survient souvent après la première ponction ;, sile malade est faible , vieux et s’il a les viscères affec-tés. Chez quelques-uns la ponction a été suivie d’une: guérison radicale : ce cas est très-raré.
Pour prévenir‘ le retour de l’ascite après la paracen-tèse, les uns ont conseillé de laisser séjourner dans lai piqûre la canule du trois-quarts pour évacuer Peau à mesure qu’elle s’épanche ; les autres ont proposé d’in-jecter par la canule quelque liqueur astringente dans lai cavité du bas-ventre immédiatement après la sortie de: toute A sérosité, ou bien de faire entrer cette liqueur: par l’une des canules d’un trois-quarts double , tandis que? l’eau s’écoulera par l’autre. La plupart des ascitiques; auxquels on a laissé la canule n’ont pu la supporter plus: de vingt-quatre heures ; elle a irrité les viscères , causé! des douleurs aiguës , la difficulté de respirer, la tension | du ventre, une agitation continuelle, la fièvre et l’in-: flämmation de la plaie qui à suppuré et a été quelque-: fois lente à se cicatriser. Les sujets chez lesquels ces} accidens n’ont point etf lieu et qui ont pu SABRE la canule pendañt un mois ou six semaines n’en ont re=tiré d’ autre agantage que de rendre beaucoup d’ea | per cet instrüment durant ce temps-là , et il ont. hi ll suourir de leur hydropisie. | 27: %|
DU BAS-VENTRE. 435 Brunrier (1) est Le premier qui ait parlé de faire des
injections dans le bas-ventre pour empêcher la récidive de la maladie ; il propose dans cette vüe un mélange de teinture de myrrhe et d’aloës avec l'esprit de vin camphré. Warrick , Chirurgien à Truro , dans le comté de Cornouailles , est le premier qui ait osé entrepreadre ces injections, Il pratiqua la paracentèse à une femme de cinquante ans , attaquée’ d’hydropisie ascite : il tira par cette. opération trente-six pintes d’une sérosité verdâtre. La malade se trouva beaucoup soulagée par cette évacuation ; mais au bout de quarante jours , le ventre avait acquis un volume égal à celui qu’il présentait avant , et une nouvelle ponction devint nécessaire. Comme ilavait remarqué , en soumettant le liquide à plusieurs épreu-
que la Iymphe qui y était se coagulait par l’action d’un mélange de vin rouge et d’eau de Bristol , il imagina qu'il pourrait prévenir le retour de: “’hydropisie , en injectant dans le ventre, après en avoir ‘ait sortir la sérosité , un semblable mélange. En conséquence , après avoir fait la ponction et évacué environ les deux tiers de l’eau contenue dans le ventre , il injecta , uu moyen d’une seringue vissée à la canule du trois-quarts , une quantité égale d’un mélange de vin rouge et d’eau de Bristol , échauffé à la température du sang. La malade éprouva plusieurs évanouissemens , mais reprit bientôt connaissance lorsque le ventre fut distendu. Gomme on crai cas que le mélange de l’injection avec la: sérosité
Re © ; (9 Bu na Nai É. y Dec. 8 , Obs. 100 , 2#7.
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réstée dans le ventre; ne conservât pas assez d'activité, on laissa sortir tout le liquide, et on le remplaca par: l'injection d’une quantité à-peau-près égale d’un mélange» de deux parties de vin rouge et une d’eau de Bristol. Alors la malade éprouva une douleur pongitive dans lai poitrine, £t de fréquens élancemens dans tous les vis-cères : sa respiration devint très-difficile , son pouls va-cillant ; elle tomba en syncope et perdit la parole. Aus sitôt on hissa sortit la liqueur, on ôta la canule et on
appliqua l appareil ordinaire. Les accidens se dissipèrent,, et la malade fut guérie de son hydropisie ; il ne lui restai qu’un peu de tuméfaction au bas-ventre , mais du restes elle Lan encore d’une bonne nr un an après l’o-pération (1). Lorsque Warrick publia son Observation, en 1744, Hales proposa d’enfoncer un trois-quarte dans: chacun des côtés du bas-ventre, et de mettre la canule: de l’un en rapport , -par le moyen d’un tube, avec uni vaisseau rempli de la matière de linjection , tandis qu 7 | laisserait sortir la sérosité par. l’autre , afin que l’injec= tion s’introduisont dans l’abdomen à mesure que l’eaux sortirait, ét la cavité ne se vidant point, la malade n'é- Fe pas de syncope. Warrick , malgré son succès ;, n’a point trouvé d’imitateurs, et l'injection, commes moyen propre à guérir radicalement l’hydropisie ascite;,, a été bannie de la Chirurgie,
Cette espèce d’hydropisie est presque toujours accom-=+ pagnée de l’œdème des membres inférieurs , des boursest
(x) Phitosoph. Transact., 1744, n° 472 , p. #
DU BAS-VENTRE. 436 el de la verge chez l’homme , des grandes lèvres chez la femme. L’œdème s'étend quelquefois aux lombes et au ventre dout les parois ont alors une épaisseur COnsidérable. Si l’on fait la paracentèse dans cet état des meinbres inférieurs , ordinairement la sérosité dont ils sont remplis reflue du côté du ventre ,. et üne nouvelle ponction devient promptement nécessaire. Pour prévenir cet inconvénient , on doit , avant de se déterminer à pratiquer la paracentèse , débarrasser les membres inférieurs de la sérosité dont ils sont infiltrés » par des mouchetures à la partie inférieure de ces membres. Mais pour que les mouchetures produisent cet effèt , il faut que l’infiltration ait pénétré dans l” épaisseur même de la peau , et que cette membrane soit entièrement convertie en tissu cellulaire. Alors il suffit d'entamer l’épiderme pour arriver à la sérosité, et pour que cette humeur
à ‘écoule. Pratiquées trop tôt, et lorsque la peau conserve -encore.presque toute son épaisseur, les nouchetares seraient bientôt accompagnées d’une inflammation qui s’opposerait à l’écoulement de l’eau , et qui pourrait peut-être même être suivie de la gangrène , à laquelle , comme on sait, les hydropiques sont singulièrement disposés. Les rente doivent être faites dans les endroits les plus luisans de l’œdème , et où la peau semble disposée à se couvrir de petites vessies et à s'ouvrir. L'ouverture spontanée de ces vésicules a effectivement lieu quelquefois et donne issue à une grande quantité de sérosité. Le nombre des mvouchetures doit être proportionné au volume des membres : dix ou douze sur Chacun
suffisent ordinairement; mais quel que soit leur- nembre,
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elles doivent être séparées les unes des autres par des intervalles assez grands pour que l’aréole inflammatoire qui se développe quelquefois autour de chaque moucheture ne se réunisse point à celle des mouchetures voistines. Les mouchetures que l’on fait avec la pointe d’une lancette , ne doivent guères pénétrer au-delà de lépiderme , et leur longueur doit être de trois à quatre liœrande
Es quantité de sérosité: le second elles en fournissent moins,
gnes. Le premier ‘jour elles laissent couler une
et le troisième elles sont guéries, Alors , si le-dégorgement des parties n’est pas complet , on en pratique de nouvelles ? les malades SV détefminent d'autant plus volontiers que les mouchetures ne sont presque pas dou- Joureuses , qu'elles n’exigent autun pansement , et qu’il n’en résulte aucun inconvénient. Les mouchetures n’ont pas seulement l’avantage de procurer l'évacuation de la sérosité infiltrée dans les membres inférieurs, elles produisent aussi quelquefois la sortie de celle qui est épan= chée dans le ventre , surtout si l’ascite est survenue après | l’anasarque. Les ancièns , au lieu de simples mouchetures , faisaient avec un bistouri des scarifications ou incisions longues de trois à quatre travers de doigt, et profondes de deux dans différens endroits des membres inférieurs , ordinairement à la partie interne et moyenne des jambes ; ou entre le tendon d’achille et les malléoles. Ces incisions longues et profondes procurent une évacuation prompte et abondante de la sérosité infiltrée;
mais ordinairement la gangrène ÿ survient bientôt malgré l'application du quinquina , de l'alcool & camphré et d’autres anti-septiques; et si le malade est vieux ew
Pasciteancienne et compliquée , il s’affaiblit et meurt peu 42 temps après. Aujourd’hui on a généralement renoncé à ces incisions , ainsi qu'aux vésicatoires , à la cautérisation avec le fer rouge ou Îles caustiques , et au séton dont es Anciens faisaient souvent usage dans le cas dont il s'agit. 295 !
_Anricre IL
De l'Hydropisie enkysiée du Bas-V'entre.
On appelle hydropisie enkystée celle qui est formée par la sérosité contenue-dans un sac ou kyste particulier. Des observations authentiques ; répandues en grand uowbre dans les livres de Médecine , prouvent qu'il n’ÿ a presqu'aucun viscère de l’abdomen qui ne puisse être attaqué d'hydropisie enkystée. Ainsi on a vu le foie, la rate , l’épiploon , le mésentère , l’estomac , les intestins eux-mêmes devenir le siége d’unetumeur cyStique remplie d’une matière dont Ja quantité et les qualités variaient singulièrément , et dans laquelle nageaient presque tou- «jours des hydatides en plus ou moins grand nombre. Mais lhydropisie enkystée ne se forme nulle part aussi souvent que que dans les ovaires, ce qui fait qu’elle est beaucoup plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Il ne sera question ici que de l’hydropisie de l'ovaire. :
pue Cette maladie affecte quelquefois les deux ovaires en même temps ; mais le plus ordinairement elle n’en attaque qu’un seul ; et plus souvent le gauche que le droit. Elle se développe après l’âge de la puberté , et raremenf
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avent Pâge de trente ans. Toutes les femmes y sont exposées ; mais elle atteint plus fréquemment les célibaz taires ou celles qui se marient lard , les femmes stériles, mal réglées , dont le flux menstruel s’est supprimé toutcoup à l’occasion d’une frayeur, d’une chute , de la ré: percussion d’une, humeur ; celle qui ont eu beaucoup de fleurs blanches , des pertes de sang , êt érfin celles qui ont les ovaires où les viscères du ventre squirrheux ou stéatomateux.
La collection du liquide qui forme cette hydropisie n’a pas toujours son-siége dans l'ovaire même : elle-se trouvesquelquefois sous la membrane-qui l'enveloppe; et lorsqu’elle est vlacée dans l'ovaire , elle est ou partielle ou générale , selon qu'elle occupe une partie ou la totalité de l’organe. Le plus souvent , dès le principe, le liquide est contenu dans plusieurs cavités ; à mesure que la tumeur augmente , les cloisons se rompent , et ilne reste qu’un seul kyste , dont les parois membraneuses devenues plus .ou moins épaisses et couvertes de- veines dilatées , présentent quelquefois dans plusieurs endroits des tubercules squirrheux. Ge kyste est ordinairement uni aux parties voisines : en devant, au péritoine qui tapisse les muscles droits et les aponévroses des transverses , Ce qui fait souvent prendre cette hydropisie pour celle du péritoine ; en bas , à la vessie ou à la matrice alongée ou enfoncée , suivant le siége et l'étendue de l’'adhérence du kyste ; ; en haut, à l’épiploon , à l'arc du colon , quelquefois à F estomac ; ; en arrière, quelquefois aux intestins grèles, et plus souvent aux portions lombaires et iliaques du colon , aux reins , au rectum. Ge
kyste peut prendre un développement considérable et devenir assez grand pour contenir cent vingt livres de liquide et même davantage. Les qualités de ce liquide sont irès-variables :-tantôt c’est une sérosité elaire , limpide , inodore et de couleur citronnée, comme l’eau amassée dans le ventre des personnes attaquées d’hydropisie ascite ; tantôt une liqueur visqueuse plus ou moins haate en couleur , jusqu’à être tout-à-fait brune ou bourbeuse , et semblable à de la lie de vin, et tellement sanguinoleïte, qu’on a trouvé jusqu'à quatre livres de sang sur trente de liqueur. La consistance de ce liquide varie ; rarement il est parfaitement limpide: Il est quelquefois tellement visqueux , qu’il ressemble à ‘du miel et quelquefois à de la gelée. Dans certains cas, il s’amasse dans de petits kystes placés Jes uns à.côté des autres et renfermés dans un plus grand. La liqueur que contiennent ces kystes n’est pas la même daus tous : les uns sont remplis d’une sérosité limpide , citronnée ; les Glituués d’une humeur visqueuse £ gélatineusc , ou concrète et stéatomateuse. Lorsque l'ovaire qui est le siége de l’hydropisie est en même temps squirrheux où PRE perte une matière adipocireuse , il n’est pas extrêmement rare d'y trouver des cheveux même assez longs, des os et des dents. Enfin, on voit souvent , nageant dans la sérosité, des hydatides plus où moins nombreuses.
L'hydropisie de l'ovaire est remarquable surtout par la lenteur de sa marche et par sa durée , qui peut être très-longue re on n’a point la prétention de Ja guérir, et surtout qu ’on n’a pas l’imprudence de tenter une opération quelconque dans cette intention. Voici les phé-
Lo D L'HYDROPISIE nomènes qu'elle présente , depuis son Feng jusqu ‘au plus haut degré où elle puisse arriver. sn ici Elle commence par une tumeur médiocre , située: profondément dans une des parties latérales inférieures: de l’abdomen. Cette tumeur est circonserite , arrondie ,, élastique , ordinairement indolente , quelquefois douloureuse , ou faisant éprouver à la malade la sensation: d’un corps étranger pesant , suspendu dans la cavité ab-dominale. Gomme cette tumeur est mobile , elle tombe: pour äinsi dire du côté opposé , lorsque la malade se? couche sur ce côté. Dans cet état ,.la tumeur ne pré=: sentant encore aueune fluctuation ,-on ne peut décider: si c’est un squirrhie ou une hydropisie enkystée, . Cependant le volume de la tumeur augmente par degrés ; le ventre.s’élève et devient tendu du côté où elle: siége , pendant qu’il est souple et enfoncé dans les autres: eudroits ; ondulation du liquide ne tarde pas à se faire: sentir , mais elle ne se porte pas eñcore d’une partie du ventre à celle qui lui est opposée. À mesure que le mal fait des progrès 3 la tumeur s s’étend peu-à-peu à une: plus grande partie du ventre, et lorsqu'elle est parvenue. au point d'en occuper toute l’étendue+, l’abdomen ne présente plus qu’une vaste tumeur où la fluctuation est plus ou. moins sensible , et se fait apercevoir d’un côté à l’autre , comme dans l’ascite, lorsque , ayant appuyé la main à plat sur l’un d’eux, on ‘frappe sur le côté opposé avec l'extrémité des ef de Pautre main. Cette tumeur est susceptible d’ acquérir une étendue énorme : on à vu une femme dont le ventre avait quatre pieds du creux de l’estomat au nombril, et deux pieds du noi
bril au pnbis ; et.une autre dont le ventre était si élevé , qu'il avait six pieds sept pouces de circonférence , et trois pieds quatre ÉIqE de l’appendice du sternnm au pubis.
Aux phénomènes dont nous venons dé parler , il s’en joint d’autres qui contribuent singnlièrement à caractémiser l’hydropisie enkystée de l’ovaire , et à la faire distinguer de l’ascite. La maladie fait des progrès très-lents, etce n'est quelquefois qu’au bout de dix ou douze ans qu'elle est parvenue à un degré qui en rend les incommodités insupportables,; les évacuations menstruelles se font avec plus ou moins de régularité ; la grossesse peut avoir lieu et arriver à son terme, même plusieurs fois dans le cours de la maladie : ; la malade conserve ordinairement ses forces , Son embonpoint et sa coloration, les principales fonctions sont peu dérangées ; l’urine est presque aussi abondante qu'en bonne santé: elle est limpide , citronnée , quelquefois cependant rouge ou briquetée ; son exçrélion est plus facile lorsque la malade #st couchée ; la peau n’est ni sèche ni terreuse ; mais seulement plus épaisse et plus dure, à la région-hypogasirique , surtout si l’hydropisie est compliquée de squirhe ; la respiration est peu gênée , lors même que le volume du ventre est fort considérable ; la base de la poitrine est déjetée en dehors ; la malade se meut et marche librement ; les membres inférieurs ne sont point. infil-
trés ou ne le deviennent que dans les derniers temps de :
la maladie. Le Les symptômes de l’hydropisie enkystée de l'ovaire peuvent se borner pendant très-longtemps à ceux dont
nous venons de parler ; la maladie , après avoir pris un accroissement considérable, peut devenir stationnaire il ct n’incommoder la malade que par le sentiment de pesanteur qui en est inséparable et par un peu de gêne dans les mouvemens. On a vu des femmes qui ont porté une hydropisie enkystée de l'ovaire pendant 15 , 0, 30, 46 ans êt même dävantage , en jouissant d’ailleurs d’une bonne santé. Mais ces cas sont très-rares, et presque: toujours , après un temps plus ou moins long , le corps maigrit , la transpiration et les urines diminuent ; la nutrition souffre , et la malade perd ses forces ; les membres inférieurs deviennent œdémateux et s’enflent extra ordinairement : les coliques la constipation , la perte de: l’appétit, la soif surviennent aussi ; le ventre devient! douloureux , la fièvre se déclare; les nausées , les vomissemens , les faiblésses se succédent ; la respiration esti sônée ; etla malade meurt dans le marasme.
Tant que fa tumeur qui forme l’hydropisie enkystée des l'ovaire est bornée:à une parie du ventreet qu’on n’y senti pas l’ondulation du liquide, le diagnostic est très--diflicile.. Les signés el les symptômes sont alors si confus et si illutsoires , qu'elle” peut être prise pour une grossesse où une: tumeur de la” mairice, et surtout pour un squirre, um stéatôme de l'ovaire ou des parties membraneuses dui bussin. Lorsque l’hydropisie de l'ovaire est parvenue au point. d'occuper tout le ventre, et que l’ondulation dus liquide se fait distinctement sentir d’un côté à l’autre: de cette capacité, on peut la prendre pour une hydro-: pisie ascite. Cette méprise a-été souvent commise ,, même pär des gens fort- instruits, et les a conduits à!
DU BAS-VENTRE. 445 pratiquer la paracentèse dans des cas où cette opéra -, tion,n'était pas indiquée et a eu des suites funestes. On évitera cette erreur en ayant égard à la marche de la maladie et aux sÿmptômes qu’elle présente, Si elle s’est développée d’une manière lente et graduelle , si elle date de plusieurs années et qu’elle soit accompagnés des symptômes dont nous avons parlé , il ne peut guères y avoir de doute sur sa: nature : c’est une hydropisie enkystée de l’evaire. On présume que le liquide qui Ia forme est séreux et limpide lorsque sa fluctuation est très-distincte ; qu'il est épais, visqueux et gél:tineux, lorsque son ondulation est obscure: Mais en général, ce n’est guères qu'après la ponction, lorsqu'on croit devoir la pratiquer, que l’on connaît la nature du Spa Ce n’est aussi qu'après l'évacuation du. liquide qu’on peut savoir s’il ÿ a complication de squirre , à moins cependant que celui-ci ne soit assez enfoncé dans le bassin pour qu'on puisse le toucher par le. vagin.
: L'hydropisie enkystée de l'ovaire est presque toujours incurable ; mais lorsqu'elle est simple et qu’elle devient stationnaire , quoique très-considérable, les malades, comme nous l’avons dit plus haut, peuvent la porter pendant longues années , en jouissant d’ailleurs d’une bonne santé. Cette hydropisie peut s’aggraver et devenir promplement mortelle. Les causes qui peuvent la rendre telle, sont l’altération du liquide qui la forme, linflammation, a suppuration , la rupture du kyste à la suite d’une perzussion. Elle est d'autant plus-grave et plus promptenent mortelle , qu’elle êst formée par la réunion de pluieurs kystes, qu’elle est compliquée d’an ou de plusieurs
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.squirrhes , ‘ou de toute autre affection organique ; accom pagnée de douleurs aiguës, de fièvre , d’anorsxie, de vol missemens, etc. ; mais alors la mort est bien moins l’et fet de la congestion séreuse que de l'affection concomk tante.
La résorption du liquide qui forme l° hy déni à la vaire ct son expulsion par la voie des urines ou des sel les, est un évènement, sinon absolument impossible ; ai moins extrêmement rare. Cependant j'en ab vu un exem ple. Une Demoiselle de 4»ans, portait depuis l’âge di 54 ans une hydropisie enkystée de l’ovaire qui ne empé chait pas d’ailleurs de jouir d’une bonne santé. Ce qu l’aflligeait le plus, c’était d'entendre dire dans les rue où elle passait : « Voilà une Dame qui est enceinte a: moins de deux enfans.» On avait voulu plusieurs foi lui faire la ponction, à laquelle je m'étais toujours om posé. Les conseils et les remèdes ne lui manquaient pas mais elle n’écoutait et ne faisait rien. Cependant or lu vanta tellement les bains dans une décociion de sainfoim comme un Moyen qu avait guéri plusieurs hydropiques qu’elle se détermina à en faire usage. La chambre dam laquelle an, plaça la baignoire avait été récerament peint à. Phuile ; l'odeur de la peinture était encore si forte qui la malade ne put la supporter : le bain ne fat pas pris La nuit suivañte, la malade fut éveillée à différentes re: prises par le besoin-d’uriner , et chaque fois elle rendil une quantité considérable d'urine. Le lendemain et le jours suivans les urines continuèrent à être extrême ment abondantes, et au boui de huit jours, le venin fut entièrement affaissé : il conservait encore beaucouf
plus de grosseur que dans l’état naturel ; mais en le palpani il était facile de juger que cet exeès de volume dépendait uniquement des parois du kyste, qui-étaient revenues sur elles-mêmes. Cette guérison spontanée se soutint pendant trois ans et demi: ensuite le kyste se rempht de nouveau et le ventre ne tarda pas à devenir si volumineux que la malade poavait à peine respirer; il fallut'en venir à la paracentèse, et la. malade mourut après avoir subi six fois cette opération dans l’éspace de huit à neuf mois.
Les diurétiques , les purgatifs et en- géné éral tous Îles remèdes capables de faciliter les sécrétions n’ont aucun effet , non-seulement pour guérir l’hydropisie enkystéc de l'ovaire, mais encore pour er ralentir les progrès : leur nsage peut même devenir nuisible en dérangeant les Bios des organes de la digestion. Ainsi on doit s’abstenir de ces médicamens. s
Il semblerait au premier coup-d’ œil qu’en évacüänt de bonne heure par la ponction le liquide qui forme Fhydropisie enkystée de l’ovaire, on pourrait non- -seulement ralentir les progrès de la rnaladie , mais même dans quelques cas favorables en procurer Ts guérison: L'expérience a fait connaître l’inmilité et les inconvéniens de cette opération. Ce qui la rend inutile, c’est que le sac que l’on a vidé ne tarde pas à se remplir de nouveau, de sorte qu’une première ponction amène bientôt la nécessité d’en faire.une seconde, une troisième et un nombre plus ou moins grand, et comme cette nécessité se renouvelle d'autant plus promptement,, que plüs de ponctions se sont succédées les unes aux autres, et qu’à la suite de
AO
ces ponctions réitérées, le liquide s’altère et prend-d mauvaises qualités ; il en résulte que les malades ‘s€ puisent, etqu'elles périssent beaucoup plus tôt que siel les n’avaient pas subi a ponction.
Ce n’est qu'après un plus ou moins grand nombre d« ponctions que les malades succombent, Quelquefois ce: pendant la première ou la seconde est suivie immédiate ment d'accidens. inflammatoires mortels. L’inflammatio» s'empare d’abord du kyste , s’étend ensuite au péritoin: etaux viscères abdominaux; le ventre devient tendu: douloureux , la fièvre s'allume , la malade a des nausées: des vomissemens , des hoquets , des sueurs froides , des syncopes; elle meurt. "
On ne doit donc ; jamais pratiquer la ponction aux fems mes attaquées d’hydropisie enkystée de l'ovaire dam: l’intention de ralentir les progrès de Ja maladie ou de H guérir : ilne faut y avoir recours que quand le volume du ventre est devenu si considérable qu’il reñd la respii . ration prAfqugrh possibles ou qu’il donne lieu à des ac: cidens qu’on ne peut dissiper par les moyens ordinairess Dans ce cas , la considération du danger dans Jequ el se trouve la malade doit l'emporter sur la crainte d’être obligé de réitérer plusieurs fois l'opération , et même sun celle des accidens dont oette opération peut être suivies Gependant on a vu des malades qui ont supporté un grand nombre de fois la paracentèse et à qui elle a long-tempst conservé la vie. Méad (1) parle d’une femme qui fut, att&i
se Li | (2) Monita et prwoepta Medica , Cap. VIIL.
LM
quée d’une hydropisie de l'ovaire à l” âge de 51 ans ,et à la-
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quelle on fit dans l’espace de aise etseptmois soixantesix ponctions qui donnèrent issue à 1,020 livres d’eau. Le traducteur de l'ouvrage de Méad,.le D: Coste nous apprend que Lailize, Chirurgien à, Nancy a pratiqué sur ne même malade âgée de 58 ans, dans l’espace d’environ trois années, quatre-vingt- dix-huit ponctions, dont chacune, à la réserve des deux dernières, a fourni entre 16 et 18 pintes d’unc eau citrine , claire.et écumeuse.. La malade fut dix ans sans être obligée de se faire faire la ponction , quoiqu'elle eût le ventre extrêmement gros. Au bout de ce temps, il fallut encore y revenir et elle mourut, On lit dans le journal de Médecine, T. xx, page 435, l'histoire
d’une femme âgée. de 43 ans , qui a subi la ponction cent quarante-trois fois dans l’espace de trois ans. La première ponction donna issue à trente-deux pintes d’eau; au bout de quinze jours le ventre fut aussi gros qu'auparavant, et il fallut réitérer l'opération, par laquelle on tira Ja même quantité d’eau que la première fois. Par la suite, l'intervalle entre chaque ponction devint plus court , et dans les derniers temps il était borné à huit ou neuf jours. Durant les trois ans pendant lesquels cette femme a subinn si grand nombre de ponctions , elle a toujours joui d’une bonne santé , et un quart-d’heure après être sortie, des mains de l’opérateur , elle se levait et se promenait dans la ville. On ne sait pas quelle à été la suite de cette maladie. Un fait beaucoup plus extraordinaire est.celui d’une femme qui dans l’espace de treize ans , a subi six cent soixante-cinq ponctions , dans chacune desquelles on tirait quinze à vingt pintes d’eau; en sorte
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que de toto ces opérations, en prenant pour termé moyen quinze pintes par ponction, il en résulte une masse totale de dix mille deux cent soixante-quinze pin tes de liquide. L'observation de cette hydropisie sngu-. lière a été recueillie par M. le D: Bezard, et se trouver dans le Bulletin de la Société Médicale d’éimulation, Ne de décembre 1815.
La paracentèse a été qüblmeits suivie de Îa éuérisoM de l’hydropisie enkystée de l’ovaire; mais te cas est extrémement, rare. M."° ** âgée d'environ: quarante ans, d’une grande statüre et d’une bonne constitution, était attaquée depuis onze ans d’une hydropisie eukystée de l'ovaire qui ne l’empéchait pas de jouir d’ailleurs d’une: bonne santé. Dans le cours de sa maladie , M. *** avait désiré plusieurs fois que je lui fisse la- “ponction; mais je m’y étais toujours-refusé, Cependant le volume du ventres étant devenu si considérable que la malade ne respiraitl qu'avec la plus grande & gêne et ne se remuait que très— difficilement, je me déterminai à lopérer uniquenienti dans l’intention de lui procurer du soulagement , bien persuadé d’ailleurs, qu’une nouvelle ponction ne tarderait pas à devenir nécessaire. Je pratiquai l'opération ent présence de M. le Professeur Moreau, médecin de M.ne**# et je tirai environ 72 pintes de sérosité citrine légèrementi visqueuse. L’exploration du ventre n’y fit découvrir aucune tumeur. Je le couvris de coussins de coton qi fu-: rent soutenus avec un bandage de corps que-je serrai let plus possible. Le lendemain de lopération, la malade: ressentit dans le ventre une douleur assez vive , mais quil ne {ut point accompagnée ds fièvre. Cette douleur pers!
_ sista pendant quatre ou cinq jours ; ensuite elle disparut à.
entièrement , et l’épanchement ne se reproduisit point. Le ventre resta plus volumineux que dans l'état naturel : mais en le palpant il était facile de voir que cet excès de volume dépendait uniquement des parois du kyste revenues sur elles-mêmes. Les choses sont restées dans cet état pendant six ans: ensuite il s’est développé dans la purtie inférieure du ventre, une tumeur assez volumineuse , dure, circonscrite , dans laquelle l’éxamen le plus
attentif ne faisait sentir aucune fluctuation. Cette iumeur ne fait point de progrès sensibles, et maloré sa pré-
sence, M."° *** jouit encore aujourd’hui, huit ans après l'opération, d’une assez bonne santé. * |
On a pensé qu’on pourrait guérir. radicalement Phydropisie enkystée de lovaire , en pratiquant à ja partie la plus déclive de la tumeur une incision longue d’environ deux ou trois pouces , et en l’entretenant long-temps ouverte au moyen d’une bandelette de linge à laquelle on substitue une tente , ensuite une canule, afin de procurer un libre écoulement aux humeurs, et le rappro chement des parois du kyste dont on peut faciliter la
Suppuration , la détersion et la cohésion, en y injectant,
lorsqu'on le juge convenable, des liqueurs stimulantes. |
Gette opération, à laquelle Ledran a prodigué beaucoup d’éloges , a été pratiquée deux fois avec succès par ce cé-
lèbré Chirurgien (1); mais à ces deux exemples de gué-
rison on pourrait en opposer un grand nombre d’autres
LA *2 , Led
(x) Mémoires de l’Acad. roy. de Chir. ,t. VI, p. TA | Tour VIIL 29
si
_ rurgical qu’on ait conseillé dans l'intention de guérir radicalement l’hydropisie enkystée de l’ovaire; on a pro-.
_santes, comme nous l'avons dit plus haut.
DE L'HYDROPISIE DU BAS-VENTRE
desquels il résulte que la plupart des femmes qui ont été: opérées suivant cetie méthode sont mortes des accidens: de l'intlammation et de la suppuration du kyste, ou, s'ill y avait squirrhe, des effets de son irritation survenue: dans le traitement. Les praticiens ont généralement re-jeté l’incision da kyste; ils se contentent de faire lai >onciion , et encore même ne se déterminent-ils à la pa- : racentèse que lorsqu'ils ÿ sont forcés par des raisons pres- .
L’incision de la tumeur n’est pas le seul procédé chi-.
posé encore d’extirper cet organe avec le kyste hydropi-. que. Mais la moindre réflexion suflit pour montrer les j dangers et l’impossibilité de cette opération, qui n'a pas été pratiquée et qui ne le sera vraisemblablement
jamais,
. — La trompe de Fallope, oblitérée à ses deux extrémilés, peut se dilâter dans le reste de son étendue et devenir le siège d’une hydropisie doni le liquide est contenu dans une ou dans plusieurs cavités. Des observations au: thentiques prouvent que ce conduit, qui est si étroit
dans l'état naturel, peut se dilater au point de contenir
jusqu'à cent douze livres de liquide variable dans ses qualités, Le diagnostic, le pronostic et le traitement de cette hydropisie étant les mêmes que ceux de Fhydropisie de P ovaire , il est inutile de s'étendre davantage sur
la première.
£ La 7 à
DES MALADIES DES VOIES URINAIRES
On donne le nom de voies urinaires à l’ensemble des
partiés qui sont destinées à la sécrétion et à l’excrétion de . RQ Q Le FES 7 Fete ani Ni l’urine : savoir, les reins, les uretères, la vessie et l’urè-
A . " " #A TE 1 À ’ a” tre. Ces parties sont exposées à ur grand nom re de “À maladies : ‘nous examinerons d’abord celles qui affectent
les organes sécréteurs de l’urine ; ou les reins; nous
l’urètre.
CHAPITRE PREMIER
Des Maladies des Reins. a 50e
BR d
Outre les vices dans la sécrétion de l’urine qui doivent
g rs là (7 nu A
passerons ensuite à celles des uretères, de la vessie et de
+ . i . e 4 ESS [EM ” ' être considérés comme des affections des reins , CES Of
ganes Sont sujets à un grand nombre de maladies , telles
que les plaies, l’inflammation , les abcès , les ulcères, les
tumeurs et les corps étrangers.
{ # xd Le 2.#
La sécrétion de l’urine peut être altérée, où par l’augmentation excessive ou par la suppression de ceité humeur. On peut regarder aussi comme un vice dé cette sécrétion l’altérationdes qualités naturelles de l'urine: mais comme cette altération est le plus souvent l’effet de
différentes maladies du corps, et que dans le cas où elle dépend d’une affection des reins ou de queiqu’autre par- Lie des voies urinaires, on ne peut la regarder que comme un symptôme de cette affection ; il n’en sera point parlé ici en particulier. | Dans l’état de santé la quantité de l’urine excède an
tiers ou la moitié de celle des liquides et des solides qu’on a pris : mais cette quantité varie suivant l’âge, le sexe, le tempérament et différentes circonstances hygiéniques, telles que la nature des boissons et des alimens, le climat, l’état de latmosphère ,: la quantité des excrétions alvines et cutanées, etc. Cette variation dans le flux de l’urine n’est pointspar elle-même une maladie : en ne la regarde comme contraire à, l’état naturel et par conséquent comme une maladie, que lorsque l’excrétion de l'urine est immodérée et accompagnée d'accidens , ou qu’elle est suspendue. Dans le premier cas la maladie porte le nom de diabètes, et dans le second celui de suppression d’urins.
Du Diabètes;
Cette maladie étant presque exclusivement dù domaine de la pathologie interne , nous n’en parlerons que très-succinctement. Elle consiste essentiellement dans une surabondante sécrétion d’une urine légèrement su- ; crée ou mieliée , dépourvue par conséquent des maté= riaux qui la constituent dans l’état naturel, communément accompagnée d’un appétit excessif, d’une soif inextinguible, d’un amaigrissement progressif et d’autres
DES REINE, 493 symptômes plus ou moins fâcheux qui la rendent toujours très-grave et assez souvent mortelle. On a distingué plusieurs espèces de diabètes; mais, comme le cçaractère de cette maladie consiste moins dans la quantité d'urine que les malades rendent, que dans la qualité sucrée de ce liquide , il en résulte qu'il n’y a de véritable diabètes que celui où la dégustation et surtout l'analyse chimique fait reconnaître dans l’ürine cette qualité , et qui en même-temps est accompagnée d’ane soif toujours renaissante , de. la perte des forces, de l’embonpoint, etc. Le flux abondant d’urine claire, limpide, mais non-sucrée , qui termine un accès de goutte , d’hystérie, qui Juge une autre maladie, ou qui suit quelque circonstance hygiénique , comme une ample ingestion de boissons vineuses, diurétiques, etc, , ne doit point être qualifié du nom de diabètes, À moins qu’on ne veuille l’appeler symptômatique, sympathique, critique ou faux, pour le distinguer du vrai ou sueré. : .
Le diabètes sucré est une maladie peu commune : il est beaucoup de médecins qui, dans le cours d’une Jongue pratique , n’ont jamais eu occasion de Pobserver. Les jeunes gens ÿ sont moins sujets que les adultes et les vieillards : il est moins rare chez l’homme que chez la femme. |
Il n’y a peut être point de maladie dont Pétiologie soit plus obscure. On a regardé comme causes éloignées ou prédispesantes du diabètes , l’habitation dans des lieux bas , humides et brumeux, laffaiblissement produit par des travaux excessifs , par des hémorragies fréquentes, par l'abus des saignées , des purgatifs , des plaisirs de.
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l'amour, par des maladies antécédentes , etc. ; l'usage continuel des acides , des boissons fermentées , des diurétiques., etc. Fu ÉL PAT La suppression de quelque: évacuation: , Comme üne sueur , ces fleurs bianches , etc. , d’un exanthême ; de la goutte ; une grande irritation nerveuse : le trouble-des organes {jui sécrètent l’urine , survenu en conséquence: de douleurs néphrétiques , de lirritation , où même de: l'inflammiation dés réins , etc. , ont été regardés comme: des causes capables de décider le développement du: diabètes. Mais quelles que soient les causes prédispoz: santes et déterminantes auxquelles on puisse rapporter? cette maladie , il restera toujours à déterminer sès cas: ses prochaines , à expliques comment ces causes agissent pour augmenter d’une manière si extraordinaire la sé: crétion de l’urine , ét surtout pour produire l’altérationt particulière que.ce liquide éprouve , et qui consiste dané! la présence d’an principe doux , «de nature saccharinet | Il serait inutile de rapporter aci toutes les hypothèses: auxquelles on s’est livré pour donner cette explication «: il suflira de dire que ces hypothèses ne sont fondées que! sur des ralsonnemens spéculatifs qu’un seul fait pourrait! renvérser. | 9 Les caractères du diabètes sucré se tirent dela quan-: tic et des qualités de l’urine , et des accidens que le! malade éprouve. La quantité d’urine qu’on rend dansk l'état de santé, s’étend , comme nous l'avons dit , .en*! viron au tiers ou à la moitié de la totalité des liquides et} même des solides qu’on a pris ; l’autre partie de la bois-. son se dissipe par la transpiration et fournit aux dié
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rentes excrétions aqueuses ; mais dans le diabètes, la quantité de l'urine surpasse de beaucoup celle de la bpisson et des alimens solides : elle est ordinairement chaque jour de 10 à 20 livres; mais elle peut être beaucoup plus considérable encore. On a vu des diabétiques rendre en vingt-quatre heures , 39 , Lo, 60 et même :65 livres d'urine.
À urine des diabétiques n’est pas Moins M soi par ses qualités et par ‘a nature que par sa quantité : couleur est communément pâle , aqueuse , suBsbeh1e à celle du pétit-lait clarifié : quelquefois cependant elle est louche, blanchâtre ou même un peu jaune. Son odeur est douce et n’a rien de désagréable ; däns certains cas, elle est si légère qu’elle ne fait presqu’ancune ünpression sur l’odorat. Sa saveur est douceâtre , sucrée ou m'iellée, quoique légèrement salée, L'analyse chimique 4 démontré que cette urine est, privée d’urée et d’acide urique ; qu'elle contient À peine quelques traces des sulfates et des phosphates qui se trouvent ordinairement dans lurinc des hommes en santé ; qu’il est impossible d’y reconnaître d’acide libre , et qu’on n'obtient que du sucre en grande quantité , et plus ou moins de muriate de soudé. | |
L’invasion du diabètes est ordinairement lente ét graduelle :; Se ce pendant elle est prompte et soudaine. Il ne s'annonce pas toujours par des signes précurseurs remarquables ; il est quelquefois précédé de douleurs vagues dans tout le corps, tantôt avec stupeur
et un sentiment de fourmillement , tantôt avec des spas-
mes , des soubresauts des'tendons ; d’autres fois d’un
Lt
gotL aigre dans la bouche, de fréquens rapports nidoreux , et d’un grand appétit. Dans quelques cas , les premiers symptômes qui- se manifestent sont la sécheresse subite d: la bouche, une soif frès-vive et insatiable : les urines n® commencent à couler que lorsque le malade a pris une grande quantité de hboîsson. Dans tousles cas à il ne cesse de rendre , particulièrement pendant la nuit à une quantité considérable d'urine aqueuse , limpide , presqu’inodore , et d’une saveur douce , sucrée ou miellée. La quantité de cette urine peut être excessive À comme nous l’avons dit plus haut; mais elle est variable. Dans les cas les moins graves , elle n’est guères moins -du double ou des deuxstiers de la quantité des boissons. et des aliwens qui servent à la nourriture du malade. À cetie évacuation insolite d'urine, et aux phénomènes qui l'ont précédée, se joignent bientôt an grand nombre d’autres symptômes : le malade éprouve une soif extraordinaire , une grande sécheresse de la bouche et de la gorge , qui sont rouges et comme enflammées ; H ressent fréquemment un refroidissement ou la sensation d’un liquide froid dans le trajet des lombes à la vessie ; une douleur à l’estomac , une chaleur brûlante dans les entrailles , une douleur aux mollets et aux pieds. Son appétlit est quelquefois modéré , le plus souvent il est-vorace ; il ne peut fermer l’œil , tourmenté por l'extrême sécheresse de la gorge , qui augmente aussitôt qu’il cesse de boire , par le besoin continuel d’uriner et de boire , lors même que la bouche est humide. Si le diabètes con: tinue ses progrès , la transpiration cesse , la peau devient sèche et aride , les mains et les pieds sont brûlans , l'a-
aigrissement augmente , les forces s’épuisent , l'appétit s’affaiblit, le ventre se resserre , la soif est continuelle , la salive visqueuse et âcre , le pouls plus fréquent ; quelquefois ke ventre grossit et se remplit d’eau. Enfin, quand la maladie doit avoir une terminaison funeste , la fièvre hectique , l’'œdème des membres inférieurs , unc vive ardeur aux lombes et dans les voies alimentaires , l’anorexie , les tremblemens , l’anxiété , la stupeur , les lipothymies , la raucité ou l’extinction de la voix , les mouvemens convulsifs , annoncent les approches de la mort, qui vient terminer ce cruel état.
En général , le diabètes a une marche lente; souveni il dure plusieurs années. On en a vu cépendant qui ont produit une consomption rapidé et se sont terminés d’une , manière funeste en moins de cinq semaines. Ces exempiles sont très-rares, La durée du diabètes étant communément fort longue , plusieurs auteurs. l’ont divisée en trois périodes ou degrés. Mais comme ces périodes ne sont marquées que par l'accroissement successif des symptômes , ou par l'addition de nouveaux symptômes à ceux qui existent déjà, cette division n’est d'aucune importance. ; é
Les signes du diabètes sucré sont si évidens , que son diagnostic ne présente aucune difficulté. La moindre attention suffit pour empêcher de le confondre avec d’autres flux d'urine qui sont purement symptômatiques , qui cessent ordinairement après une courte durée , et qui ne produisent pas d’altération dans la composition chinique de l'urine. Dans le diabètes , l'urine s’écoule quelquefois involontairement , surtout pendant le sommeil ;
d’autres fois cet écoulement involontaire se fait la nuit ct le jour ; le diahètes est alors compliqué d’incontinence: d'urine, L’on pourrait se méprendre sur cès deux maladies , ou ne regarder le diabètes que comme une incon: tnencé d’urine ; mais l’abondance de cette hümeur , ‘sa nature douceâtre , la soif ardente , à maigreur ; la perte:
des forces, etc. , empêcheront de commettre cette mé-
prise.
Le diabètes ést une maladié très- grave et qui fait soûvent périr les ialades ; ; mais unrégime et des soins convenables peuvent en diminuer le danger. On a lieu de compter sur'une terminaison favorable , lorsque l’ardeur de la soif se calme, que la quantité de l’urine diininue notablément , que ce liquide perd peu-x-peu' sa saveur sucrée et se coloré davatitage, que les exvrétions alvines deviennent moins rares ét moins dures’, que la perspiration ‘cutanée se rétablit, qu'enfin les forces renaissent et que la maigreur fait place à l’embonpoint. Lorsque , au Contrairé , tous les’ symptômes , au lieu de s’amender s’exaspèrent , on doit s’attendre à une issue inévitable nent funeste. Le diabètes est en général d'autant plus grave qu'il est plus ancien et que le malade est plus âgé. Celui qui est compliqué d’une affection organique ds quelqu'un des viscèves du ventre ou de la poitrine , est constainment mortel.
À louverture du corps des personnes mortes du dia : bèles , on a trouvé les reins tantôt très-volumineux ét
pâles , tantôt d’une flaccidité très-remiarquable ; on a
vu leurs vaisseaux extrêmement dilatés et faciles à dé. chirer. On a rencontré quelquefois dans les reins ; dés
DES REINS. 499 calculs plus ou moins volumineux ; d’autres fois ces organes avaient subi une espèce de fonte qui avait fait presque éntièrement disparaître leur parenchymé. Dans certains sujets , on à trouvé le foie squirrheux où altéré, d’une Couleur cendrée àlextérieur et d’une consistance molle, semblable à de la pâte , ais sans tumeurs squirrheuses etstéatomateusesz dans d’autres sujets, les viscères du bas-ventre, à l'exception des reins , étaient parfäitement sains , ainsi que ceux de la poitrine. Mais le petit nombre . d'ouvertures de cadavres de diabé tiques et la diversité des résultats qu'elles offrent, ne nous ont pas beaucoup éclairés sur l’espèce particulière de lésion qu’éprouvent dans cette maladie , soit les organes sécréteurs el excréteurs de l’urine , soit les autres organes du bas: ventre ct de la poitrine. [ r8 |
Dans le traitement du diabètes , le régime est l'objet le plus important. Les auteurs qui se.sont le plus occupés de éette maladié., dans ces dérniers temps : persuadés qu'elle dépend du défaut d’assimilation des substances alimentaires soumises à l’action des organes de la digestion, conseillent un régime exclusivement animal, Ainsi le diabétique sera mis à l'usage de la soupe grasse , du lard , des boudins de sang et de graisse , des viandes faisandées et rances , de la chair musculeuse du bœuf et du mouton , préférablement à celle du veau et du poulet, Le seul aliment végétal qu’on lui permettra est le pain de froment ; pour boisson , il prendra du bon vin pur : tout cela à des heures réglées et dans des proportions relatives à l’état des fonctions digestives, Pour ap-
paiser la soif qui le tourménte , il boira entre ses repas
de l’eau vineuse seulement , dont on déterminera fa quantité. Le lait peut aussi lui-être donné avec avantage comme aliment. On est parvenu par ce régime seul à guérir plusieurs diabétiques. Mais on a attribué aussi d’autres guérisons à la diète végétale à laquelle on avait soumis les malades. Il est évident d’après cela qu’on ne doit pas adopter une méthode exclusive relativement au régime des diabétiques ; mais en choisir un qui paraisse convenir à la constitution de chacun d’eux ,» à l’état des organes de la digestion , aux causes évidentes ou probables de la maladie , etc. S'il réussit , On en continue l’usage ; si au contraire la maladie ne cesse de faire des progrès , on l’abandonne pour en essayer un autre.
Lorsque le régime animal a paru agir trop lentement , ou fatiguer beaucoup le malade , on a fait ‘Concourir avec lui plusieurs médicamens. Ainsi on à administré avec succès l'extrait aqueux d'opium , à Ja dose de six grains , mêlé avec un gros et demi de quinquina rouge , le tout divisé en trois bols à prendre le matin , à midi et le soir ; le phosphate de soude à la dose de deux ou trois gros par jour dans du petit-lait, pour vaincre la constipation ; pour boisson ordinaire, l’eau pure avec six à huit gouttes d'ammoniaque par verre , ou l’acide phosphorique à la dose detrente à quarante gouttes par bouteille; enfin des frictions sur tout le corps avec une matière animale grasse, telle que le lard. Dans un Cas , il à paru nécessaire de faire précéder le traitement par une légère saignée ; dans un autre » On a associé le musc à l'extrait gonmeux d’opium. :
On a proposé un grand ndmbre d’autres médicamen$
DES REINS. 461 pour cémbattre efficacement le diabètes, Selon l’idée que chacun s'était formée sur la cause de cette maladie , on a préconisé tour-à-tour les stimulans, les corroborans , les astringens , les anodins, les sédatifs , les lithontriptiques ; les stomachiques , les diaphorétiques , les anti-
.septiques, les purgatifs , etc. Les uns ont mis en usage le camphre , le cachou , la teinture de corail . Fassafœtida uni à la valériane, la teinture de cantharides , le lichen d'Islande , l’eau de chaux : les autres ont employé le sulfate d’alumineen poudre en dissolution dansle petitlait deux ou trois fois par jour, depuis un scrupule jusqu’à demi-gros, les martiaux, les eaux minérales ferrugineuses pour boisson; le quinquina , l’écorce de chêne, la rhubarbe , la gomme kino , la poudre de Dower administrée tous les soirs à la dose de dix , vingt , trente et graduellément jusqu’à soixante grains , les frictions mercurielles pour exciter la salivation , les vésicatoires appliqués sur la région du sacrum , les bains froids , Sic. , etc. Mais parmi ces nombreux médicamens doués de. propriétés si différéntes , il y en a très-peu dont l’emploi puisse être justifié par un succès bien authentique ; et comme dans les cas où le diabètes s’est terminé heureusement , on a fait concourir avec le régime un ou plusieurs de ces médicamens , il est difficile de dire la part que ceux-ci et celui-là ont eue à la guérison. Ilen est des uns comme de l’autre : leur choix doit être déterminé par la constitution du malade , par son état présent et par les causes qui ont produit la maladie. Au reste , quels quesoient le régime et les médicamens avec lesquels on a combattu efficacement le diabètes , on doit en continuer l'usage
va
long-temps après la guérison, et soustraire. Je malade à l’action des causes qui ont préparé ou décidé le développement de la maladie, afin d’en prévenir la récidive qui
est fréquente et toujours dangereuse.
De la Suppression d’'Urine.
On dit que l'urine esi supprimée , lorsque les reins cessent de la sécréter , ou qu'ils n’en sécrètent qu’une très-petite quantité. Le défaut de sécrétion de lurine est l'effet de tant de causes , ou plutôt de tant de maladies diverses, qu’il n’est guères possible de comprendre dans un seul article tout ce qui le concerne : aussi nous. bornerons-nous dans celui-ci à quelques considérations générales sur ce vice de la sécrétion urinaire. |
On ne doit pas confondre la suppression d'urine avec la rétention de ce liquide : il sera question de celle-ci par la suite. Dans le premier Cas , l'urine n’est pas séparée du sang.; däns le second elle est sécrétée ; mais son excrétion est arrêtée. Le seul symptôme commun à ces deux maladies, c’est que l’individu qui en est affecté ne rend pas d’urine , ou n’en rend que très-peu : tous les autres symptômes sont différens dans l’une et dans l'autre , et l’on a droit de s'étonner que les auteurs et quelquefois même les praticiens les aient si souvent confondues. | | st
La sécrétion de l’urine peut être seulement diminuée ou, complètement arrêtée , selon que la maladie dont le défaut de sécrétion est l'effet n’affecte qu'un seul
rein, ou qu’elle les affecte tous les deux à un degré considérable.
DES REINS. 405 :. Lorsqu'un seul rein est affecté idiopathiquement , comine dans la néphrite , dans l’obstruction des conduits urinifères par des calculs, etc., les urines coulent moins, mais coulent encore. Mais si la maladie de ce rein fait _des progrès , ordinairement-les fonctions de l’autre sont dérangées ou abolies par consensus et les urines se sup- . Priment totalement, |
La suppression d’urine est totale.et prompte dans les maladies qui frappent en même temps les deux reins :
alors le malade court de grands dangers.
Lorsqu'un individu rend moins d'urine depuis quelques jours ou qu’il n’en rend plus du tout, on peut soup- <onner que la sécrétion de ce liquide est diminuée ou
suspendue ; mais on n’en a la certitude que par les phéno-
‘mènes suivans : Ja région hypogastrique est molle, la vessie flasque et affaissée , ce qu’on connait en appliquani la main au-dessus du pubis, et en introduisant le doigt dans le rectum; le malade n’éprouve aucun besoin d’uriner ; une sonde introduite dans la vessie n’en fait point sortir d'urine, ou s’il en sort, ce n’est qu’une petite quantité qui s’est trouvée dans la vessie au moment où la suppression. de ce liquide à commencé , et qui n’a pu être expulsée. À ces symptômes qui caractérisent la suppression complète de l'urine, it s’en joint d’autres qui appartiennent à la maladie dont la suppression est le résultat , et qui sont différens selon le siége et la nature de cette maladie.
La sécrétion de l'urine est constamment diminuée et
quelquefois même suspendue dans l’ascite et dans plusieurs autres espèces d’hydropisies. Mais tantôt la sup-
va
pression de l’urine précède ces maladies qui paraissent
alors dépendre essentiellement du défaut de sécrétion de
ce liquide , et du reflux de la sérosité qui devait être sé-
parée par les reins , vers la partie qui est le siége de l'hy=
dropisie ; tantôt elle n’a lieu que lorsqu'il y a déjà une
certaine quantité de sérosité infiltrée dans le tissu cellu-
laire où épanchée dans les cavités du corps ; et alors elle
paraît être plutôt l'effet que la cause de la maladie. Au
reste, soit que la suppression d’urine précède ou qu’elle
accompagne les hydropisies , et qu’on puisse la regarder comme la cause ou comme l’effet de ces maladies , elle: semble dépendre plutôt de la-lésion des propriétés vitales des reins que d’une affection organique quelconque t | ces viscères. Mais on n’a pas suflffamment constaté l’état: des reins par l’ouverture du corps de personnes mortes! d’hydropisie pour prononcer avec connaissance de causé! sur cet objet. ,
La suppression d’urine qui à lieu quelquefois chez les: hypocondriaques ; chez les femmes vaporeuses , hystéri=. ques, ne peut être attribuée qu’ au rosseprement spasmo-dique des conduits urinifères, qui rend les reins imper-méables à l’urine. On peut en dire autant de la suppres-sion d'urine qui dépend d’une affection rhumatismale: goutteuse ou dartreuse , lorsqu'elle n’est pas accompa-ynée des symptômes ‘qui annoncent l’inflammation desi reins. | |
La suppression complète de l’urine est capable pari elle même, et indépendamment de Ja maladie dont elle: _esl l'effet , de produire des accidens très-graves et même! de faire périr le malade , pour peu qu’elle dure. Gepéris
DÉS REINS. 465 dant on a vu des SHppressions d’uriné subsister pendant plusieurs mois et même plusieurs années sans. causer la mort. Mais alors la sécrétion urinaire est ôrdinairement suppléée par une autre évacuation séréuse, par la diarrhée » par des sueurs abondantes , par des vomissemens , etc. | 4
Lepronostic ef le traitement de la Suppression d’uriné
. F4 : r 4 °° . \ sont différens suivant la nature de la maladie qui empéche les reiñs d’exercer leurs fonctions. ‘Nous ‘en parlerons en traitant de ces maladies en particulier, |
# ba Anricze IL.
Des Plaies des Reins.
- La situation profonde des reins et les parties qui ek couvrent les garantissent de l’action des corps contondans autres que ceux que poussent les armes à feu, Tls-sont difficilement atteints par les instrumens Piquans ét trans chans; aussi y at-il peu d'exemples des plaies des réins faites par ces sortes'd’instrumens, GR Gé
Oa connaît que ces organes sont blessés, à la situation x à la direction , à la prefondeur dela plaie, et anx Sym.
ptômes dont elle est accompagnée. Ces symptômes sont |
le pissement de sang ou d’urine sanguinolente , la rété
tion d'urine par du sang amassé dans la vessie > Où "
des caillots qui bouchent lurètre’, une douleür fixe x la
région lombaire et qui s’étend da même côté , à laine et
au testiculé qui ordinairement est rétracté. Mais on con-
çoit que les symptômes doivent varier à raison-de la par- Tour VII. 30
ti du rein sur laquelle ie instrument a agi, et de la lésio plus ou moins grave d’autres viscères de l’abdomen. Si
les gros vaisséaux ne sont pas ouverts , si la plaie a peu
d’étendue et ne répond pas au bord interne du rein ; et sil d’autres viscères voisins ne sont pas gravement blessés,,, les symptômes peuvent se borner au pissement de sang; ou d’urine sanguinolente et à une douleur plus ou moins: vive dans la région lombaire; dans ce ‘cas, le malade: peut être guéri en dix ou douze jours, comme je l'ai vi uné fois, et comme d’autres praticiens : J'ont observé.
Mais ce cas est rare , et le plas ordinairement les plaiess du rein qui doivent avoir une terminaisôn heureuse ,, sont accompagnées de différens symptômes spasmodiques et inflarmatoires qu’on est obligé de combattre par des remèdes généraux , et les malades rendent ordinairement des urines pürulentes pendant un temps plus ou moins long. Un. jeune étudiant en Médecine , dont parle Haller (1), et qui avait été blessé à lun des: reins, par une épée qu’un de ses: camarades lui enfonçæ dans la région lombaire , n’éprouva aucane douleur dans: cette partie. Son urine fut d’abord chargée de beaucoup de sang, et ensuite mêlée de pus. pendant trois mois. I] dut sa guérison à la diète qu'il observa pendant ces trois mois, ne prenant presque d'autre nourriture que de l’eau d'orge et de l’émulsion. On trouve dans le Journal de Médecine, T. XLIT, p.554, l'observation d’une plaie du rein droit, faite par une baïonnette , terminée heureuse-
M “ , * Li
(x) Opusc. Patholog: ; Obs! 69 + : r
DES REINS. 46% menten vingt-quatre Jours, malgré les accidens graves et inquiétans dont elle fut asco mpagnée. Le blessé éprouvait une douleur vive.à l’endroit de la plaie, des envies de vomir, «ne tension générale du bas-ventre , a rétraction du testicule du côté de la plaie. Le lendemain , le malade eut des envies d’uriner qu'il né put satisfaire :
‘dans la journée, il rendit par l’urètre deux ‘palettes de sang vermeil , et les urines reprirent leur cours. Dans la nuit du second jour, il survint par la plaie uné hémorra gie assez considérable : le sang fut arrêté avec de Ja charpie soutenue par une légère compression. Dans leé jours ‘suivans’, jusqu’au douzième, le malade éprouva différens accidens , entre autres une douleur vive durein , et à plusieurs reprises üne rétention d'urine causée par des caillots de sang , dont la sortie était suivie du rétablissement du cours de l'urine. Le douzième jour ; le malade n’éprouvait d'autre accident qu’une douleur supportable à Ja région de l’estomac. Cette douleur se dissipa peu-à-peu , et la guérison fut complète le vingt-quatrième jour. Les saignées répétées , [a diète la plus sévère, les boissons adoucissantes , les lavemens, les embroca tions sur le ventre, l'introduction d’une sonde dans la vessie, furent les moyens qu'on employa pour combattre les accidens dônt cette plaie fut accompagnée. L’observation 247.% de Lamotte nous fournit l'exemple d’une plaie du rein qui s’est terminée heureusement, Cette plaie avait été faite avec une large épée ; à la région des lombes. Elle traversait du côté gauche en biai sant’, de sorte que l’entrée. du côté droit était bien plus en arrière que la sortie. Le blessé était trés-faible, à
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causé du sang qu qu’il avait perdu , etilen rendit éncoré beaucoup par les urinés , jusqu’au huitième jour ; ce qui annoñçait bien la lésion de l’un des reins. Après ce temps , la ‘plaie , dont La Motte avait agrandi l'entrée pour faciliter la sortie des sérosités , cessa d’en versèr ; la suppuration devint louable , et le blessé ft parfaite < ment güéri, en six semaines , d’une plaie aussi gravé. A ces observations nous pourrions en joindre d’autres semblables , mais elles ne prouveraient pas davantage que ,
si l’on peut obtenir quelquefois la’ guérison des plaies des reins , ces plaies n’en sont pas moins fort graves. Il est à remarquer que presque toutes les blessures de ces organes qui sé sont terminées heureusement avarent été faites par derrière , “ensorte que linstrament avait atteint léur partie postérieure , sans intéresser Je péritoine.
La plaie est beaucoup plus g grave lorsque le rein est blessé dans sa partie antérièure : dans ‘ce cas, st les grosses branches de l'artère rénale sont coupées dans la substance de cet organe, et si le péritome a été blessé en même teimps, le : sang coulera dans la cavité du ventre, et cette hémorragie intérieure fera périr promptement le malade.
Laubius (1) rapporte qu’un atélot reçut un coup d’un large couteau, au-deësous des dernières fausses cÔtES gauchies. Le blessé rendit beaucoup de sang par l’urëtre , eut une fièvre violente , des vomissemens , la diarrhée , et mourut. À l'ouverture de son cadavre , on trouva urfe
dliaessmmmpirs Li ss $ _ ‘ u Si
(1) Ephem. Nat. Cur. p* Cent X , ‘Obs. 8."
DES REINS, 409 grande quantité de sang épanché dans l'abdomen ,eton remarqua que l’instrument avait traversé la rate dans son milieu , et pénétré profondément dans le rein gauche. rs
Ée pronostic des plaies des reins est toujours fâcheux ; mais il est facile de voir par ce qui à été dit, qu’il est plus ou‘moins grave suivant la partie du rein qui a été blessée, la profondeur à laquelle l'instrument a pénétré dans la substance de cet organe , la grosseur et le nombre des vaisseaux divisés , et la complication de lésion au foie, à la rate, aux intestins , etc. : circonstances que l'on peut soupçonner par la situation de la plaie extérieure et par les accidens que le malade éprouve ; mais dont on n’acquiert la certitude que par l'ouverture da corps des personnes qui périssent de ces sortes de plaies.
Le traitement des plaiès des reins congiste à combattre les premiers accidens par des saignées , les boissons adoucissantes , les lavemens , la diète et lerepos; à donner issue aux urines, au fnoyen du cathétérisme , lorsqu’elles ne sortent point librement de la vessie ou qu’elles ÿ sont retenues , ét à injecter de l’eau tiède dans ce viscère quand il contient du sang coagulé. Lorsque les pre: miers accidens sont dissipés et que la plaie extérieure est guérie ; si le malade rend du pus avec les urines, on émploie les savonneux , les balsamiques où d’autres reimèdes , suivant la nature des symptômes.
Le +: #88 Arricwæ HT.
De 1 N Kane : D
On appelle Nate ou nephitis ; inflammation des reins. On.distingue cette’ inflammation en idiopathique et. en calculeuse. Cette dernière est la plus fréquente. Nous en parlerons en traitant des calculs des reins. Il ne sera question icique de la néphriteidiopathique , c est à-dire de celle qui est produite jé toute autre cause que des calculs. . | se
Cette inflammation attaque rarement les dé reins: en même exipe Fréd. Hoffmann pense que l’inflamimation du rein gauche est plus fréquente que ‘celle du rein: droit , par la raison que le premier est sujet à être comprimé par la courbure du colon, qui lui est adjacente lorsque celle-ci est distendue par lés matières fécales ou: par des vents. L’inflammation des reins peut seulement! affecter la membrane extérieure de ces organes , OUCOmMmencer dans leur substance et étendre ses progrès du côté des bassinets , ou en déhors, dans le ‘tissu cellulaire: graisseux des lombes. | ;
Cette inflammation peut être produite par un trèsgrand nombre de causes. Les principales sont : les percussions sur la région lombaire, une équitation rapide et prolongée, surtout dans untemps chaud ; l'usage desdiu: rétiques actifs tels que lesprit de térébenthine, la teinture de cantharides ; une affection rhumatismale, goutjeuse , dartreuse, répercutée ou portée dans les reins ;
DES REIXS, 431
fa suppression du flux hémorroïdal ou de | UP autre évacuation sanguine habituelle, |
La néphrite idiopathique , de: même que les. autres inflammations internes, est toujoursaccompagnée de fièvre ; mais taniôt la fièvre précède, tantôt elle suit apparition d'une douleur qui se fait sentir profondément dans la région de l’un des reins ou des deux à la fois. Dans le principe , cette douleur est obtuse, Lensive , compressible; elle devient ensuite ardente, aiguë, avec élancemens et chaleur brûlante. Elle est cependant moins poignante que dans la.néphrite calcnleuse , et ne s étend pas d’une manière aussi marquée le long de l’uretère et vers l'aîne ; elle n’est pas non plus accompagnée ordinairement de la rétraction du:testicule ni de stupeur à la cuisse ; enfin elle n’augmente pas dans les mouvemens du tronc autent que celle qui dépend d’une affection rhuinatismale des muscles lombaires et du bassin. Communément les urines changent ; elles sont ordinairement ‘d’une couleur rouge foncée ; le malade urine souvent et en petite quantité; mais quand l’iuflammation est très- . violente , l’urine est claire et limpide , quelquefois même elle n’est point filtrée et se supprime quand l’inflamma tion, se communique à l’autre rein. À ces symptômes se joignent des éructations , des nansées , des vomituritions, des vomissemens , des flatuosités , des anxictés , l'insomnie , des coliques intestinales , la constipation , et quelquefois l’intumescence de la moitié correspondante de l’abdomen ou de toute cette cavité. On observe encore dans cette maladie tous les symptômes d’une, fièvre aiguë : lorsque Pinflammation est intense ,
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le malade est toumenté par la soif; il .survient.des hor ripilations avec anxiétés , constriction de la réion précordiale , convulsions , froid des extrémités >, SUeUr Visqueuse , délire, lypothymies. Le pouls est d’abord plein et vibrant; dans les’ progrès du spasme et de la. douleur , il. se concentre, devient faible , dur et intermittent. sh
La néphrite idiopathique peut se terminer comme eles autres inflammations, par résolution, par gangrène où par suppuration.
Lorsque l'inflammation n’est pas portée dès. le principe à un degré excessif, et que les moyens propres à en diminuer la violence ont été employés de bonne heure, on peut espérer qu’elle se terminera par résolution , surtout s ‘il survient un flux hémorroïdal abondant. se juge que la résolution s'opère ; par la diminution. des .symptômes sans aucun signe de suppuration commencée. , et par l’excrétion d’une grande quantité d’urines épaisses , de la couleur d’une légère infusion de café , ou lactes-* cenie, ayec sédiment puriforme », COpieux, qui gagne bientôt le fond du vase. |
La résolution étant la terminaison la plus avantageuse de la néphrite, on doit employer de bonne heure. les moyens les plus propres à la favoriser. Ces. moyens nè diffèrent point de ceux qu’on met en usage-dans les autres phlegmasies. La saiguée est toujours nécessaire dans Îles commencemens, et il faut la réitérer deux , trois où quatre fois en vingt-quatre heures , ‘quand: le malade est sanguin et inflammation violente. On applique ensuite Te sangsues à l’anus si les douleurs subsistent. et surtout
DES REINS, 475 s'il y a des hémorroïdes ; on peut appliquer aussi des ventouses profondément scarifices sur larégion des lombes. Ces saignées locales procurent un prompt soulagement, particulièrement dans le cas de suppression des hémortroïdes.ou des. menstrues, On met le’ malade à une diète sévère ; on lui prescrit des boissons teupérantes , rafraîichissantes et adoucissantes. , telles que le pefit-lait clarifié et édulcoré avec. le sirop de violettes , l’eau de poulet ou de veau émulsionnée , ou l’eau de chiendent ou de graine fle lin avec le sirop d’orgeat. Les boissons doivent être tièdes plutôt que froides; le malade boira souvent , mais peu à la fois. Les lavemens émolliens seront répétés souvent, et s'ils ne relâchent pas le ventre, où y ajoutera de l'huile et du miel violat, On fera sur le ventre et sur les lombes des embrocations et des fomentations émollientes et anodines , et on les réitérera toutes les deux ou trois heures. Les bains. ou les demi-bains d’eau tiède, ou mieux encore , de décoction émolliente ; Sont d'un grand secours , el peuvent être regardés comme le-remède ;le plus efficace après la saignée : ils doivent être souvent. DÉPÈLÉS el le malade y restera le plus {ong temps possible. Quand les douleurs persistent malgré les saignées et, les moyens antiphlogistiques , qu’elles it assez vives pour empêcher entièrement le sommeil , produire une grande agitation , il faut donner.le soir une potion calmante avec le lait d'amandes et le sirop diacode ; maison ne doit.user des opiatiques qu'avec là plus grande circonspeéction. Si la néphrite dépend d’une affection soulteusé ou rhumatismale, on appliquera des synapismes aux pieds ou aux parties que cette maladie affecte
ordinairement. Si cette maladie provient de la répercussion d’une humeur dartreuse , psorique, où de la suypression d’une suppuration habituelle , ‘on appliquera des: exutoires aux jambes, aux cuisses , ou sur la partie: qu’occupait la dartre : mais on évitera de se servir de: cantharides pour établir ces éxutoires , à cause de lim -pression qu’elles portent sur lés voies urinaires. On doit! s’abstenir de substances salinés à trop haute dose , ainsil que des diurétiques. Les malades éviteront ‘autant que: possible la chaleur du lit et le décubitus surle dos. Qüandl où juge par la rémission des symptômes et par les autres: signes dont nous avons parlé plus hat, que. Jarésolution: est déjà bien avancée, on a recours aux -laxatifs qui procurent desévacuations alvines abondantes sans CAUSC" d'irritation. si
* La terminaison de la néphrite par gangrène fait périr constamment les malades : heureusement cette : termi. näison est fort rare. Elle s'annonce par la rémission. subite de la fièvre et de la douleur , par l'extrême prostration des forces , la faiblesse, la fréquencé et linter-mitténce du pouls , les sueurs froides, délire , le ho-. quet, le vomissement continuel, la suppression Complète de l'urine , ou l’excrétion d’urines noirâtres , cor-. rompues et mélées de petits débris charnus- livides. On trouve très-peu d’ exemples dans les auteurs , de népbrites, terminées par gangrène. Fabrice de Hilden (1) nous apprend que son fils aîné mourut de cette maladie à Colo-
LA
ns se
(+7 De Lüthotomid, Cap. XXW, p. 749: dÿ
\ DES RELNS, 475 gne, 1697, âgé de sept ans. Get enfant n'avait jamais eu ni gourmes , ni pustules ni furoncles. H fut pris , après avoir.eu pendant deux jours mal à la tête, d’une douleur aux lombes avec fièvre et suppression d’urine. Malgré tous les secours qui lui furent administrés par plusieurs habiles médecins, l’urine ne coula point et il mourut. le septième jour dela maladie. Glañdorff, Chi- -rurgien très-distingué , fit l’onverture du corps , « Et nous ayons trouvé , dit Fabrice , les reins et les parties voisines affectées d’une grande et remarquable inflammation dégénérée en gangrène. » Chopart a observé un _cas à-peu-prèssemblable dans un goutteux âgé de 92 ans, mort le neuvième jour de l’irruption de Ja goutie sur les reins. Îl avait eu de la fièvre , des douleurs aiguës aux lombes ; ses urines, étaient devenues brûlantes:, rougeätres, rares, et s'étaient supprimées le cinquième jour de cetsaccès de goutte. Chopart ouvrit le corps ; la vessie était épaisse et ne contenait. point d'urine. Les reins avaient beaucoup de volume , étaient rouges , livides, avec des taches noirâtres , et se déchiraient facilement. Il n’y avait point de pierres. {io mai Üne termifaison moins grave et po souvent mortelle de la néphrite , c’est la suppuration durein , d’où résultent les abcès et l’ulcération:de cet organe. Cette terminaison est à craindre lorsque les symptômes inflammaioires ont beaucoup d'intensité, et qu’ils se soutiennent au même degré après le septième jour. La diminution de la pyrexie ex de la douleur qui devient pulsative , des accès - de fièvre avec frissons plus -ou moins rapprochés et irréguliers , annoncent que la suppuration se forme.
Les symptômes qui font connaître qu'elle est formée som différens selon la détermination que-prend le pus. A: reste , il est bon d’observer qu'il y a des cas où l’affec: tion des viscères voisins , comme la rate, le foie , etc. cause des accidens qui se compliquent avec ceux de maladie des reins et empêchent de connaître la suppu: ration de ces derniers, D’autres fois elle est lente à s’étæ blir , ou se forme sans donner les signes de son exis: tence ; sans qu’il y ait ni douleur aux lombes ni altéra: tion des urines , ce qui augmente beaucoup Pobscurité du diagnostic ; mais cette suppuration latente des reins 4 lieu particulièrement chez les persennes qui ont des cal! culs dans ces organes. | Soit que la suppuration des’ reins succède à une né! Phrite aiguë , et ait lieü en très-peu dé temps, soil qu’elle dépende d’une inflammation chronique , et en quelque sorte habituelle , ou qu'elle arrive lenteméñnt , sans donner des signes de sa formation , le pus qui en résulte. peut s’accumuler däns la substance du rein , sous sa membrane propre , ou bien se faire jour dans les calices et le bassinet , et se porter an dehors par la voie des urines. da ; Déco 1:
Dans le premier cas , le rein est le siége d’un abcès plus ou moins considérable ; mais cela n’a guère lieu que lorsque l’inflammation et la suppuration affectent em même lerhps une partie dé la membrane propre de cët: organe et du tissu adipeux qui la couvre, Le pus de cet abcès s’est quelquefois fray£ une voie dans la portiont correspondante du colon. Mais le plus souvent il s’éta-blit hors du rein, dans le tissu cellulaire qui lenvironne ,,
urie collection simplement purulente , ou mêlée d'urine , si l’ulcération de la substance du rein s'étend jusqu'aux calices. Cette collection purulente produit entre les muscles et le péritoine une:tumeur s’étendant plus ou moins dans la région lombaire , et qui se prolonge quelquefois en devant sur les côtés du ventre. Chez quelques individus, la résistance et l'épaisseur des parois de lPabdomen ne permettent pas au liquide de faire saillie au de. hors : il se porte alors vers la colonne vertébrale et le bassin , et dans ce cas, il est fort difficile de reconnaître sa présence. Néanmoins , la chose n’est pas toujours impossible, surtoût sion a la précaution de faire coucher le malade sur le côté, et de comprimer les parois du ventre en différens sens pour rassembler le pus dans un foyer plus étroit, ce qui rend la fluctuation moins 6bsçure. | | Je |
Dans le cas dont nous venons de parler, le diagnostic de l’abcès du rein est très-obscur. 11 l’est un peu moins lorsque le pus prend sa direction vers les lombes. Quelquefois alors Pabcès forme dans cette région une tumeur dans laquelle l’ondulation du liquide se fait sentir disäinctement. D’autres fois la fluctuation est douteuse , où né peut être reconnue : il est même des cas où il ny a oint de signes extérieurs qui indiquent le siége du pus, 1 ce n’est quelquefois un empâtement, une œdématie les tégumens. Dans ces cas obscurs et difficiles ,'on doit “attacher à l’ensemble des signes qui annoncent'la supuration , ou du moins à ceux qui méritent le plus de confiance ; telles sont lés circonstances suivantes : l’exisence de la néphrite étant bien constatées il ne: se ma.
nifeste aucun signe de résolution; da fièvre et fa doûr leur diminüent ; celle-ci devient bientôt pulsative : lorss qu’on fait placer lemalade-sur le ventre ou sur le côte opposé, pour rendre saillante la partie‘affectée , il éprou: ve le sentiment d’un poids suspendu à cette partie ; le: frissons s’entremêlent aux douleurs; une fièvre lente irrégulière, et les symptômes de la consomption pu rulente se déclarent. Sià ces symptômes de la suppuras tion il se joint une douleur locale profonde , et l’empâi tement des tégumens , il ne peut y avoir aucun doute sur l'existence d’un abcès et sur son siége,
Le pronostic de ces aboès est toujours fort grave. Le ouverture spontanée dans la cavité du ventre , leur communication dans un organe voisin, excepté quelquefois dans le colon par lequel l’abcès se vide; l’infill tration du pus dans les interstices des muscles , sont suivis d’une mort quelquefois lente, mais presqne tou- Jours certaine. Lorsque le pus se porte vers la région lombaire et qu’il ÿ forme une tumeur plus ou moins marquée , avec fluctuation ou empâtement de la peau , et que cetle tumeur ést ouverte de bonne heure et d’une manière convenable , le malade peut guérir , comme Gäbrol, Fabrice de Hilden, Saviard et plusieurs autrès auteurs en rapportent des exemples.
On recommande avec raison d’ouvrir de bonne heure les abcès du réin. L’indication est positive lorsque l’abcès forme à l'extérieur une tumeur dans laquelle on senti la fluctuation : elle ne Pest guères moins, quoiqu'il n’y ait point de fluctuation , lorsque les signes rationnels de: la suppuration ont précédé et qu’il se manifeste un em-
DES REINS. 479 pâtement, une œdématie des tégumens dans l’endroit où une douleur profonde se fait sentir. Mais tant qu’il ne se montre à l’extérieur aucane tumeur , aucune œdématie , et que l’existence du pus dans le rein n’est indiquée que par celui qué l’urine dépose, et par les autres signes rationnels de la suppuration , il serait plus que hardi d'entreprendre une opération qui n’est pas absolument indispensable à la guérison, et qui pourrait peut-être causer la mort du malade.
Lorsqu'on connaît le lieu où l'ouverture doit être faite , on peut la pratiquer avec le bistouri ou avec la potasse, caustique. Si les parties qui couvrent l’abcès ont peu d'épaisseur , et si la fluctuation est sensible, on se servira préférablement du bistouri , et on donnera à l’incision une étendue assez grande pour que le pus s'écoule librement : on y placera une bandelette , dont on continuera l’usage jusqu’à ce que les parties désunies , écartées par le pus , soient consolidées et qu’il ne reste plus aucun foyer de suppuration. Mais dans le cas où la fluctuation ne serait pas sensible, " où il n’y aurait d’autre signe extérieur de l’abcès qu’un empâtement des iégumens , la potasse caustique serait préférable au bistouri. On connaît la manière d'employer ce caustique; il serait inutile d’en parler ici. Si une première application ne suffit pas pour désorganiser les parties qui couvrent le foyer de l’abcès, on en fait une seconde , après avoir excisé l’escarre jusqu’à la chair vive , et ordinairement en fendant l’escarre que produit cette seconde application, on pénètre jusqu’au siége du pus. Il sera question encore des abcès des reins à l’occasion des calculs de ces or-
ganes.
La plupart des auteurs ont confondu sous le nom d’ab cès des reins, avec la maladie dont il vient d’être ques-tion, les collections de pus qui se forment dans le tissu: adipeux au milieu duquel le réin est plongé. Cette der-: nière affection , bien qu’ elle ressemble beaucoup à lai première par la plupart de ses.symiptômes, en diffère: néanmoins par la nature de l’urine qui n’est point alté-rée, et par les circonstances commémoratives qui n’in-diquent point uue inflammation des reins. +
‘Le pus qui se forme dans la substance des reins ne: perce pas toujours la membrane externe de ces organes: pour se répandre dans les parties environnantes : quel-quefois, après avoir ulcéré , détruit cette substance, ill s'ouvre un passage dans les voies urinaires et s'écoule: avec l’urine. La maladie devient alors un ulcère du rein. Le diagnostic de cet ulcère est en général très-difficile. Toutefois on peut parvenir à le connaître par les phéno-. mènes qui ont précédé, par la fièvre, la chaleur et la: douleur locales, dont la forcé et l'intensité varient , quii reviennent comme par accès, et cessent ensuite peñn-dant plusieurs jours; par la nature du pus que les urines: déposent et qui est grisâtre, séreux, fétide, quelque-fois sanguinolent , d’autres fois blanchâtre ,. visqueux,, épais, avec des concrétions Iymphatiques semblables à des filamens ou à des portions dé chair.
Les ulcères des reins avec écoalement de pus mêlé aux! urines sont Souvent causés par des calculs ; mais quelle: qu'en Soit la cause, ils sont raremént susceptibles de: guérison : les maladés languissent, tombent dansla fièvre: lente, le marasme , ct finissent par périr au bout d'un! temps plus ou moins long,
Le traitement de ces uletres doit être subordonné aux accidens dont ils sont accompagnés. Lorsqu'il y à douleur. aiguë , ardeur d’wrine , soif, pouls petit et ser ré,‘ on emploie les boissons. tempérantes et adoucissantes , les lavemens émolliens, les bains ou les demibains, les calmans et même la saignée , suivant les forces du malade. Quand il n'y a point de fièvre, on prescrit le lait d’ânesse ou de chèvre , le miel, le quinquina , l’eaa de chaux , l’eau de Güntrexeville , de Séltz où autre semblable ; ‘etc. Quelle que soit la boisson dont on fasse usage , la malade doit en boire abondamment pour tempérer l’âcrété des urines, Qui , baignant immédiatément lulcère, l’irriteraient sans cesse sion n'avait soin de les adoucir; on conseille d'employer ensuite les balsamiques, tels que la térébenthines le baume de copahu , de la Mecque , comme propres à déterger et à cicatriser lulcère ; mais ces remèdes ne doivent être employés qu'avec la plus grande circonspection, parce qu'ils exercent sur les reins une action très-forte qui peut les rendre nuisibles : aussi recommande-t-on de leur adjoindre les boissons délayantes et adoucissantes pour diminuer cette action. Ces différens moyens, secondés par un bon régime , peuvent prolonger la vie dés malades et adoucir leurs souffrances ; mais il n’est guères permis d'en espérer davantage. Si la maladie a duré lon;rtemps, à l'ouverture du corps des personnes qu’elle : fait-périr, on trouve ordinairement la substance du rein détruite, et cet organe réduit à une espèce de poche, plus ou moins grande, remplie de pus, et quelquefois d’un mélange de pus et d'urine. Bars £e dernier
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482 DES MALADIES cas , la substance. du rein n’est pas complètement détruite , et l’on en trouve une portion sur les parois dat kyste formé par la membrane propre. je
Les abcès des reins , lorsqu'ils se font jour au dehors ,, donnent souvent naissance à des fistules. Ces fistules: étant presque toujours produites et entretenues par lai présence des calculs formés dans ces organes , nous'en: traiterons en parlant de la néphrite calculeuse.
L'induration squirrheuse du rein à la suite de la né-phrite ou par une autre cause quelconque , est une chose: extrêmement rare. On conçoit aisément combien le dia-gnostic de cette indurotion serait difficile et incertain. . On pourrait soupçonner cet état squirrheux du rein , si,, dans un sujet qui à éprouvé-une néphrite sans aucun. si-gne .de résolution , une tumear dure , sensible au tou-cher, mais indolente d’ailleurs , se manifestait dans la: région du rein; si le malade ressentait dans la même: région un poids avec engourdissement du membre inf. rieur Correspondant ; si les urines .coulaient ‘en petite: quantité, et si habitude extérieure. du: Corps ressémblait! à celle des malades atteints d’ anasarque.-[l est: à peine: nécessaire de dire qu’il n’y a aucun remède contre celte : affection du rein ; de même que contre lé cancer de cet: organe, que quelques-uns disent avoir observé.
PA
AnTicie IV.
Des Tumeurs des Reins.
Nous comprenons sous ce fitre toutes les affections
DES REÉINS. | 485 des reins dans lesquelles le votume de ces organes est plus ou méins augmenté, Dans certains cas cette augméntation de volume est si grande que le ‘rein forme à l’un des eôtés-du ventre une tumeur apparente 0 ou qu’on pet sentir par le toucher. Ces tumeurs différent tellement entre elles par rapport aux altérations qu'elles produisent dans la’ substance des reins , à la matière.qu'elles contiennent et aux phénomènes dont elles sont accom-
agnées , qu'on en trouve à peine deux qui se: ressemblent. Il serait impossible , malgré le grand nombre d'exemples de ces tumeurs , consignés dans les auteurs, d'en donner une description générale applicable à chaque cas particulier. En conséquence nous nous bornerons à rapporter quelques observations.
Un homme âgé de 45 ans s’étant exercé trop violemment au jeu de paume , rendit beaucoup de sang par lurètre. Cet écoulement dura plus de hait jours , perdant lesquels il perdit deux seaux de sang. La perte! se renouvelait dès qu’il faisait quelques mouvemens extraoordinaires. ÆElle fat suivie de grandes douleurs de reins qui i durèrent j jusqu’à la fin de sa vie. Mais treize ansavant sa mort, son ventre commença à s’enfler : on reconnut une tumeur qui augmenta insensiblement. de volume jusqu’à la fin de ses jours dont le terme-füt x soixante-six ans. Durant:les douleurs qu'elle lui causa , il rendit en différentes fois par la vessie cinq ou six pintes de la même matière qu’on trouva dans son corps. À l'ouverture du cadavre , on vit dans le bas-ventre une tumeur qui en occupait presque toute la capacité, et ne laissait apercevoir qu'une portion du colon , qui était couchée sur
EE
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cette masse en forme de baudrier, On observa sur cette! tumeur beaucoup de petits vaisseaux remplis de sang 5! on remärqua qu’elle était plus adhérente au côté ganche,, qu’elle avait de ce côté soulevé sensiblement les côtes ti ke sternum, et avait repoussé du côté droit les intestins et la rate , laquelle se trouva coûchée sur les verLèbress lombaires. Lorsqu'on. ouvrit cette tumeur , il en s sortiti des matières différentes pour la couleur et la consistance. Les unes étaient jaunes , pleines de corpuscules glan-düleux , parmi lesquels on trouva des calculs raboteux ;, de différentes figures , et de la grosseur du pouces d’au-tres plus épaisses, visqueuses, de couleur vert- bru et semblables à la lie d'huile d'olives; d’autres de cou-leur blanchâtre et épaisses comme du miel ou de la colle: faits Au fond de la tumeur, on trouva cinq à six livres de sang coagulé , dunt une partie approchait de la-con». sistance de la chair ; il y savait des calculs adhérens dé tous côtés à la surface interne de ce fond. Toutes ces humeurs n’avaient aucuue odeur. La membrane qui les contenait était en quelques endroits dé l'épaisseur d’um travers de doigt ; èn d’autres parties elle était plus inin-ce , et én quelques autres , il y avait de la graisse quil faisait corps avec elle. Cette tumeur pesait soixante huill livres ;, sans compter l'hamrur qui s'était écoulée en low vrant. Sa seule poché membraneuse pesait neuf livres: Après avoir examiné cétte masse , on reécorinut Gus c'était le rein gauche qui avait acquis cette prodigieuses grosseur, Sa figure était ovale ; sa plus grande circon®:
_férence avait quatre pieds huit pouces, et laplus petites
trois pieds dix pouces, en la mesurant par le milieu!
DÉS REINS. E-." 485 L'uretère sortait de la partie supérieure de la tumeur , se portait le long des. vertèbres des lombes pour s’insérer dans la vessie. L’artère et la veine rénales étaient plus grosses qu'à l'ordinaire. Le rein droit parut sain et dans l’état naturel (1): ‘
Un soldat invalide qui urinait fréquemment du Sang , avait depuis longtemps , dans le côté gauche du ventre , une tumeur qui , par son accroissement , S'étendit vers Fombilic et l’aîne de ce même côté. Elle était ovalaire , dure et indolente ; on la jJugeä du genre des tumeurs anomales , et située dans le tissu cellulaire du péritoine, parce qu'elle soulevait considérablement les parois de l'abdomen , et qu'elle paraissdit faire corps avec elles. Pour remédier au pissement de sang , on saigna Îe ma- Jade et on lui appliqua des sangsues à l'anus, Cet accident s’étant dissipé , on tâcha d’amollir et de fondre cette tumeur par des demi-bains, des topiques desavon , etc. ; -maisles douleurs qui n’étaient que gravatives , devinrent pulsatives , lancinantes, comme dans un abcès. Alors ©R pensa que la tumeur prenait la voie de la suppuration, et on y. appliqua les maturatifs les plus actifs. Elle augménta encore de volume ; il survint dés douleurs plus fortes , un engourdissement dans tous les membres, et la paralysie du membre inférieur gauche. Enfin, le malade eut une incontimence d'urine , cracha du pus , en rendit avec lesurines, et mourut. À Pouverture du corps, en vit que la tumeur était formée par le rein gauche ;
(x) Ephem. Nat. Cur. Decur. 1, ann. IX , Obs, 107, BAT Bu.
do
il avait au moins dix fois plus de volume que dans l'état. naturel ; il s’étendait depuis le diaphragme jusqu'au bassin , en couvrant en partie la rate et la vessie , et en déjetant à droite l’estomac et la portion descendante du colon qui cependant en couvrait un peu la partie moyen-. ne. Le rein ; qui pesait’ huit livres et demie et qui avait: conservétoute sa forme naturelle , fut présenté à l’acadé-. mie Royale de Chirurgie. Il contenait plusieurs foyers de: matière de couleur et de consistance de lie de vin, ce quii parut dépendre de la dissolution mêmé de la substance: de cet organe. Ge foyers étaient séparés par des cloisons: celluleuses , et enveloppés de la membrane commune: du rein , devenue plus épaisse et plus solide qu’elle ne: l’estordinairement (1).
Un homme âgé de 62 ans , d’un tempérament bilieux,, portait dans l'abdomen une tumeur volumineuse , "ob: longue et recourbée sur elle-même , de manière que lai concavité était en haut et la convexité en bas. Cette tu-meur s'élendait de l’hypocondre droit dans la région: iliaque gauche; elle semblait formée par plusieurs autres: tumeurs, dont deux surtout, la plus élevée et la plus:
basse, étaient très-remarquables. La première semblait ;
sortir. de dessous les fausses côtes, occuper la région!
rénale droite, et se porter delà vers l’ombilic, en se: confondant avec le reste de l’éminence. La deuxième ,, située: dans la région iliaque gauche, offrait beaucoup de dureté : la première tumeur, au contraire , et la par—
(#X Chopart |; Maladies des Voiés Urinaires, T. 1, p. &
DES REINS. 487 be moyenne de l’éminence cédaient beaucoup plus facilement à la pression et présentaient une sorte de fluc tualion.
À l’âge de 13x14 ans, cet homme avait recu un violent coup de bâton dans le flanc droit, et depuis cette époque , il éprouvait de temps à autre de légères douleurs dans cette partie. Ces douleurs devenaient plus fortes , lorsqu’il travaillait jusqu’à se fatiguer, ce qui lui arrivait souvent. Vers l'âge de quarante-deux ans , il fit une chute sur ce même côté, ce qui augmenta considérable ment ses douleurs. Cet homme n’éprouvaaucune affection remarquable ; les douleurs ne furent même jamais assez fortes pour empêcher de vaquer à ses affaires.
Il n'y avait guères que deux mois qu’elles avaient acquis
une intensité très-marquée, lorsque le malade entra à lhôpital de la Charité, où il fut confié aux soins du célèbre Professeur Corvisart.
_ À cette époque il sentait habituellement dans toute la tumeur, et surtout dans la région lombaire droite, des douleurs très-vives qui revenaient de temps en temps par saecades, Ces douleurs augmentaient un peu par la pression, L’excrétion des matières alvines se faisait assez régulièrement, et ces matières ne présentaient pas d’altération notable. Les urines étaient très-copieuses ; mais de malade disait que quelquefois ‘elles avaient été trèsrares. Depuis deux mois , il n'avait pas eu un instant de sommeil. Le pouls était un peu fréquent , plein, mais assez souple, la peau fraiche et l’appétit assez bon:
Le Professeur Corvisart pensa et annonça aux élèves
que la tumeur était formée par le rein droit, Il rsjpela,
à cette occasion, l'observation d’un homme dont un des! reins était devenu le siège. d’une collection séreuse et: lymphatique, et auquel il avait fait faire la ponetion du: rein; mais il ajouta, que cette opération ne pouvant dans: aucun cas de ddpernisation. aussi grande que celle quii avait lieu , produire qu’un soulagement momentané , ill était inutile dy avoir recours. En conséquence, il ses contenta de prescrire les apéritifs et les ealmans opiacés, dont le malade fit usage jusqu’à sa mort, qui arrivai deux mois et demi environ à après son entrée à l’hôpital. À l'ouverture du corps, on trouva dans l'abdomen: une tumeur énorme , inégalement bosselée, qui remplis-. sait tout le côté droit. de celte cavité, et une grande; partie du gauche. Elle repoussait en haut le foie , l’esto-. mac el une partie des intestins, tandis que le reste du canal intestinal se trouvait au-dessous et derrière la tu -meur dont l’extrémité inférieure était placée dans la: fosse iliaque gauche, et obstruait presque entièrement le: détroit supérieur du bassin. L’arc du colon la croisait à sa partie moyenne et antérieure et passait au devant! d'elle. En écartant les viscères, on s ’aperçut que cette: tumeur était due à une dilatation extrême du rein droit. . Effectivement elle en conservait encore la forme primi-ve, mais elle avait trente ou quarante fois le volume: ordinaire de cet organe. Elle s’étendait du diaphragme: à la partie inférieure de la fosse iliaque gauche, et for-mait les éminences qu'en avait remarquées à l’extérieur: du ventre. En incisant cette tumeur , il en sortit sept: pintes d’un liquide trouble, en partie rougeâtre, en
partie jaunâtre, et mêlé de flocons blancs, jaunes et
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xerts, semblables à du macus. un peu épaissi. Les réactifs chimiques y démontrèrent la présence d'une grande. quantité d’albumine. L'intérieur de la tumeur était composé de poches, qui toutes avaient leurs ouvertures dans une espèce de sac commun qui était situé dans l'en droit où avait existé la scissure du rein. Ces poches com: muniquaient toutes ensemble, et étaient d'autant plus
etites qu'elles étaient plus inférieures : dans la dernière, c’est-à-dire, dans celle qui remplaçait le bassinet du rein , il ÿ avait quatre calculs du volume et de la forme d’une grosse noisette, de couleur noire, brillante à l’extérieur, Celte couleur tenait seulement à une espèce de vernis qui formait sur ces calculs ane couche peu épaisse, laquelle, par la dessiccation, tombait en écailles, et laissait alors à découvert une substance de couleur brune fauve. Ces calculs paraissaient flotter librement dans la loge qui les renfermait , et aucun d’eux n’était adhérent aux parois de la poche. L’uretère venait aboutir à cetle même poche; mais on ne pouvait y découvrir louverture intérieure, de sorte qu’il n’existait réellement pas de communication entre la cavité du rein dilaté et celle de l’uretêre.
Les parois du kyste entier étaient composées , 1.° du péritoine qui le couvrait dans sa partie antérieure et dans une grande portion de sa partie postérieure; 2.° d’une membrane interne rouzeâtre , fongueuse , douce au toucher, parsemée de petits grains glanduleux , enduite de viscosités: en un mot, une veritable membrane muqueuse, laquelle devait probablement son origine à celle qui, dans l’état naturel tapisse le bassimet et les calices
du rein, et qui était qu'agrandie el épaissie ; 3.° d’urr tissu cellulaire placé entre ces deux membranes, abondant daus certains endroits et rare dans d’autres, Quelques parties, principalement au voisinage de la scissure du
rein, étaient dans un état d’engorgement qui partici-
pait du squirrhe non-ulcéré. Dans les endroits les plus minces, les parois de la tumeur avaient au moins trois lignes d'épaisseur; et dans les endroits où, sans être squirrheuses, elles offraieut le plus d'épaisseur, elles avaient environ un demi-pouce.
L’uretère naissait ou paraissait naître de la partie inférieure un peu interne de la tumeur; delà il «> portait par des inflexions assez nombreuses , dans le petit bassin, et s’insérait à la partie inférieure, postérieure et droite de la vessie. Il était tellement dilaté que son diamètre avait au moins dix-huit lignes. Sa cavité, dans laquelle on ne pouvait communiquer en cherchant à y introduire un stylet du côté de la tumeur , était remplie par un pus blanchâtre, mêlé de stries sanguines. Ce pus évacué, l’intérieur de l’uretère avait tous les caractères d'une membrane muqueuse an peu phlogosée. Il n'existait pas d'ouverture qui communiquât de ce canal dilaté dans la vessie; mais à l'endroit où devait se trouver l’orifice, on voyait un Corps comme squirrheux , raboteux , inégal. Ce.tubereule était intimement adhérent aux parois du canalet paraissait couvert par sa membrane interne.
Les vaisseaux rénaux n'étaient pas dilatés et se perdaient dans l'épaisseur des parois du kyste. L’aorte, quoique pressée antérieurement par la partie postérieure «le la tumeur, était entièrement saine.
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La vessie était dans Pétat naturel, et d’une médiocre
capacité ; ses parois avaient beaucoup d'épaisseur , sans
être à colonnes. Elle était remplie d’une urine assez limpide.
Le rein gauche était sain et de voltie ordinaire ; son uretère avait enviren six lignes de diamètre; il communiquait librement dans le bassinet et dans la vessie (1)
Un homme âgé de /g ans, sujet à des douleurs lombaires qui revenaient par accès et étaient accompagnées de vomissemens , fut recu à l'hôpital de la Charité dans la saile du professeur Corvisart. En exäminant son ventre qui était volumineux, gonflé, peu tendu , indolent même à l’épigastre, on sentait dans l’hypocondre gauche un corps assez gros que l’on crut être la rate. L’hypocondre droit n’offrait rien de remarquable; mais lorsqu'on pressait la région rénale du même côté, le malade éprouvait une douleur sourde et profonde. Cet homme, après avoir éprouvé des accidens nombreux ei variés, et particulièrement ceux d’une apoplexie incomplète, mourut environ un mois après son entrée à l'hôpital. |
A l'ouverture du corps, on trouva les reins d’un volume àä-peu-près égal à celui de la tête d’un enfant qui vient de naître. Ils avaient une forme presque globuleuse et un peu alongée : le droit s’étendait dans l’épigastre, derrière l'estomac, et descendait jusqu'au-des-
sous de la partie supérieure du cœcum; le sauche mon-
—————— ns \
(1) Journ. de Méd. de MM. Corvisart, Leroux et Boyer , Æ: VII , p. 387.
rel. Elle offrait d
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492 DES MALADIES tait jusqu'au diaphragme , derrière la rate , et descendait| presque dans la région iliaque.
La surface de ces organes entièrement semblable sur:
l’un et sur l’autre, n’avait plus rien de son aspect natu-: ns toute son étendue un amas de vé-
sicules très-nombreuses , se touchant toates , confondues ensemble dans des endroits, dans d’autres se détachant: en segmens de sphère, en hémisphères même, d’une: forme régulièrement globuleuse, d’un volume varié, depuis celui d’un œuf de pigeon jusqu'à celui d’un petit grain de raisin avec lequel quelques unes avalent. beaucoup de ressemblance pour la teinte et la trans-
_ parence. Les unes, de la couleur grise argentée des
De
de rosilé. Les cavités de ces vésicules Ke parhitement, “y " re | je. | isolées des unes des autres 4 Mn Si comme 14
aponévroses, étaient transparentes , fort minces, ne ver-. saient qu'un fluide limpide léÿèrement citrin ; d’autres,
plus épaisées , moins transparentes, contenaient une
humeur d’un brun plus ou moins foncé; d’autres entiè= rement opaques blanch: >s, renfermaient une espèce de. pus ténu ; blanchätre, de mauvaise nature, Toutes, + |
de ées raient le poli brillant et la couleur des membranes séreuses avec une légère injection
rosée. | La capacité de ces. séstcus superflielles s 'étendait| plus ou moins dans le #5 ou plutôt vers d’autres kystes qui avaient tellement pris la place de sa res | qu'il n’en existait plus auc une trace. Tout était changé | en vésieniiés semblables à “celles que nous avons décrites |
et Jiées entre « elles par du tissu cellulaire. infiltré de sé-
DES REINS. 493 membranes sémiadse des sacs sans ouverture. Toutes les
vésicules superficielles étaient couvertes par la membrane propre du rein qui n'avait éprouvé aucune solution de
continuité
On ne reconnaissait plus la 2 de la substance tubuleuse ou mammelonée | mails on retrouvait les restes des calices : là, s’arrêtait la désorganisation. Le bassinet offrait entièrement l’état naturel: l’uretère qui en est la continuation, était également sain, et la vessie n'offrait non plus aucune altération remarquable. Les vaisseaux émulgens élaient absolument dans l’état ordinaire hors du rein ; on ne suivit pas leur disposition. dans l’intérieur. | É
On ne trouva dans l’intérieur du rein droit ( le seul ouvert, l’autre ayant été réservé pour être modelé ) , ni dans les canaux excréteurs , aucun calcul; mais il y avait quelques petits noyaux blandhätres: dune consistance cartilagineuse (1) Re: rgh
Baillou rapporte que le rein gau uche d’ une veuve morte à la suite d” une néphrite, était de » la grosseur d’un rein de bœuf, contenait un peu de sanie et une petite pierre, Ge rein formait à l’hypocondre du même côté, une tumeur très- -apparente , dure, et qu'on avail prise pour une tuméfaction de la rate, Le rein droit était si petit qu’on avait eu peine à le trouver. (2) D l’histoire de la pape ka" Lai de Médecine de
(1) Jours. clé ; Pa 399 Ft 0 de » À es :
+ À (a) Epidem. et Éd 27 L02. |
Paris, années 1780 et 1581, page 272, on rapporte un cas intéressant d’une dégénération singulière des deux reins d’une femme calculeuse. Cette femme avait une tumeur dans ‘@: latérale, moyenne et droite du ventre. On pren " cette tumeur pour un engorgement du mésentère , et en avait tenté de la fondre au moyen, de différentes substances savonneuses. La malade étant: morte, à l’ouverture du cadavre, on vit que cétte.tu-: meur élait le rein droit très-tuméfié et dégénéré. Get organe formait une masse molle , membraneuse, qui avait huit pouces dans sa longueur et cinq dans son épaisseur : sa partie supérieure présentait des bosselures semblables à des circonvolutions intestinales: Gette: masse contenait une assez grande quantité de sérosité et quatre calculs assez gros : elle parut composée de plus. sieurs cellules membraneuses qui s’oavraient les unes. dans les autres. En général, Île rein entier paraissait être: devenu membraneux , et avait perdu, au ‘moins en! grande partie, sa substance he d'os: Dh ne Pour dé-: couvrir le rein gauche dont on n° apercevait plus de tras ces, 1l fallut suivre l’aretère , lequel conduisit } jusqu'aus : près du diaphragme ;. à un petit sac membraneux qu’on reconnut pour être ie rein. Ge sac renfermait quelques : cellules, avait un peuplus d'épaisseur et de consistance! que les membranes! du rein droit. On y voyait quelques | restes dé mamelons déformés, mais il n’était plus pos! sible de distinguer les différences des deux substances! qui constituent le rein , et il se terminait inféricurement | en se rétrécissant , par le bassinet et l’uretère. Ce sac} contenait une sérosité trouble et grise, et un calcul da Ja grosseur d’un pois.
On trouve dans la Médecine éclairée par les sciences physiques, ou Journal des découvertes relatives aux différentes parties de l’art de guérir, rédigé par Fourcroy , tome IT, page 253, l’exemp ‘une tumeur du rein avec altération singulière de la structure de cet organe, communiqué par M. Portal-Chaudon. Un homme avait joui d’une bonne santé jasques dans un âge avancé; il avait seulement éprouvé quelques douleurs vagues aux membres inférieurs. Ces douleurs avaient disparu depuis long-temps , lorsque cet homme se plaignit d’une douleur fixe dans la région rénale droite : elle était quelquefois si vive qu'il marchait avec peine , et on crut découvrir par le toucher une tuméfaction dure qui répondait au rein droit. Le malade avait rendu très-long-temps auparavant quelques graviers dans les urines : mais pendant tout le cours de la maladie, ce liquide conserva sa couleur et ses qualités naturelles. Cependant la trimeur rénale: augmenta ; les deuleurs continuèrent et devinrent extrêmes ; la fièvre s’alluma : le malade réduit au dernier degré de marasme , rendit par les selles des matières purulentes ; alors seulement les urines se trouvèrent entremélées de sembiables matières, qui coulèrent avec. abondance d’abord, mais qui diminuèrent sensiblement peu de temps avant la mort.
À l’ouverture du corps , on trouva le rein droit du volume de la tête d’an enfant, transformé en une poche wembraneuse, remplie d’une matière puriforme et gélatineuse. Ce viscère était entièrement désorganisé, et il n’y avait plus de races de son parenchyme. L’uretère de ce côté était entier, mais singulièrement rac-
ment bouchée par un de ces calculs ; la vessie
D é 2 Pa À ie PE NE - 490 ES MALADIES courcis. Le rein gauche était rempli * cor crélio
re HE A extrémité supé pi re eXaCtrtait « en:
bôn état. &. LEA é. ( | Charles Le Po plus connu sous le nom de Carohdl Piso (1), parle d’une femme q qui avait un | des reins si tu iméfié par l’amas d’une matière purulente , que, sans avoir changé de forme , il égalait le volume du ventre,, Il contenait quatorze livres d ,d6 pus; is toute sa substant
élait détruite. +!
Nous bonne citer un W'grand” nombre d'ontilé si) servalions de tumieurs des reins ; mais celles que nous: avons citées suffisent pour donner u ne idée du volumes She que ces organes sont susceptibles d'acquérir, el des altérations variées que leur orgaaisation peut? éprouver. :
_Les tumeurs des reins se sont développées quelquetois: à la suite d’un coup ou d’une chute sur le flanc ; d'au tres fois elles sont survenues après une métastase rh: matismale , dartreuse , etc. ; mais les calculs urinairéss en sont la cause la plus ordinaire. L’irritation permai nente que produisent ces corps étrangers et l'obstacle qu'ils mettent au cours de l’utine, amènent à la longue une augmentation plus où moins grande du volume: des reins et une dégénération de leur substance. On a trou: vé alors cette substance, tantôt molle, flasque , rnaïsi
(1) Lib. de Mrs à & sérosé colluvie , Sect. IF, cap. LL, Obs. XCIV , p. 296.
b | M . PR Cie, RIRE 24 a Ms : | Lange" : Mn 40 e te SC ir e} )yer d'humeur , et n’offr au volum e ae la pi
| Lrès-vaste , dont les
une tumeur apparente , le toucher, on ne peu ; que sou la maladie par des signes rationnels , tel qu’une douleur | habituelle dans la région rénale , l’engourdissem ent da r% membre inférieur correspondant , l'altéretion des qua: É ”
Pas assez considérable »
| bris 7
puiss
çonner l'existence de x
lités de l’urine qui est sanguinolente > Puriforme ‘et RUN » JR tout la sortie, à des intervalles plus où moins éloignés, ah
dé calculs arinaires par l’urètre. Quand il e joint à ces ' symptômes une tumeur apparente , où ine € uroté que ; a - È SA $
Ph) ji > etes ne lon peut distinguer par le toucher dans | à rée
rein , le ‘diagnostic est moins difficile ; et
BANC «TC
on du il ya tout lieu de croire que cette tumeur est formée par le rein. Mais ‘lorsqu'il n’y a ni vice des urines , ni aucun des L symptômes qui accompagnent ordinairement les mal: Gi 4 dies des voies urinaires , il est facile de se tromper et | d'attribuer à un organe voisin du rein la tumeur To
orme celui-ci et. dans laquelle on sent quelquefois la Tome VIT,
fluctustion d'un liquide. D'un autre côté, une tumeur <- dans l'hypocondre gauche , provenant d’un engorgement de la rate, peut être accompagnée de symptômes: à qui s semblent désigner une affection des voies urinaires. et être prise pour une tumeur du rein. Dans ces diffé rens cas , comme il est presque impossible de porten un jugement certain sur la nature. de la tumeur et sur l’o organe qu ’elle affecte » on doit éviter les remèses ac— tifs. qui pourraient la faire dégénérér en un état plus: fâcheux , et ne s'attacher qu’à calmer les accidens.
Les tumeurs des reins sont au-dessus de toutes les.res— sources de l’art, et font constamment périr les malades. Mais les uns succombent plus. tôt , les autres plus tard ,, suivant le. volume. et la nature de la tumeur, Dans. le: | traitement de ces. tumeurs. , On. ne, doit s'attacher ,. comme. nous venons de le dire , qu' "à com battre les acci-dens par des remèdes appropriés à leur nature. Lors-que Ja tumeur est très- volumineuse et. que. l’on y. sent! bien distinctement la fluctuation d'un liquide , on peati | donner i issue à ce liquide en pratiquant la ponction ;;: mais il ne faut avoir, recours à cette opération qu ’autané} que. les souffrance 2s auxquelles le malade. est en proie ,, paraissent, dépendre, uniquement. de. la distension exces=sivé des parties, ,et.que l’on, peut-espérer de, les, dimi.. nuer en faisant cesser, cette, distension;, car du reste, la ponction, loin. de pouvoir, contribuer à la, guérison de: la maladie, n ‘a. servi, dans les cas, où, elle, a. été faite, qu "à hâter la mort des malades.
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Des Corps E trangers qui se forment dans les Reiïns.
Des corps étrangers de diverses espèces se forment k n . " ° 0 e * ou se rencontrent dans les reins. Les Principaux sont les calculs, les vers et les hydatides.
Des Calculs des Reins.
- Les calculs des reins présentent de nombreusés Variétés relativément à leur siége, à leur nombre et à [eur volume, Tautôt ils occupent les calices où le bässinét f tantôt la substance corticale et quelquefois la substance mamelonnée. Dans ce dernier cas , l’on presse le rein éntreles doigts ; après avoir incisé les Calices on voit des petits calculs se faire jour à travers les orifices des mamelons. Le nombre des calculs rénaux est très-variable : quelquefois on n’entrouve qu’un seul; le plus souventon en rencontre plusieurs dans de même rein : dans quelques cas ils y sont: par centiines et méme par milliers, Le volume de: ces calouls est tout aussi varié : ceux qui sont très-petits, de la grosseur d’ün grain de millet , de chenevis!, se noinment sables, graviers ; au-déssus de ce Volumei cé sont: dés pierres rénales ou: calculs; dont la grosseur varie depuis celle d’un pois, jusqu’à celle d’un œuf de poule et même au-delà. La figure des cal : culs rénaux ne présente guères moins dé différences ; les uns sont régulièrement arrondis ou alongés ; les'autres
sont inégaux , bosselés, en forme de corail, de racine , de prisme , etc. ; leur surface est tantôt lisse et polie , tantôt âpre , chagrinée , raboteuse ou sillonnée. Les calculs rénaux diffèrent aussi entre eux à raison
de leur couleur, de leur densité, de leur structure et de leur nature. Mais comme ces différences n’ont aucune
influénce sur les effets produits par la présence de ces corps étrangers, il serait inutile de s’y arrêter.
Les causes qui prédisposent aux calculs rénaux sont
assez difficiles à déterminer. Les vieillards y sont plus
exposés que les adultes et les enfans ; les femmes à-peu-
près aussi sujettes que les hommes. On a observé que les
individus chargés de beaucoup d’emibonpoint , les grands
mangeurs, ceux qui restent long-temps au lit dans l’état, de santé, ou qui y sont retenus par une maladie qui les
force de se tenir couchés sur le dos, comme une para-
lysie, un accès de goutte, une fracture des membres -inférieurs , sont plus facilement attaqués de cette maladie.
Van Swieten (1) dit avoir vu un homme qui n’avait jamais
eu aucun symptôme de pierre, être attaqué d'une colique néphrétique calculeusepeu de semaines après la guérison d’une fracture de cuisse pour laquelle il était resté couché pendant deux mois et demi sans changer de situation. Get homme, après de fortes douleurs, rendit par l’urètre un petit calcul äâpre, et vécut sujet à la néphrite. Sydenham (2) a éprouvé lui-même une affection calcu-
(x) Comment. in Aphor. , $. 1415, pag. 220.
(a) De Mictu sanguin. à Calculo, etc. , pag. AAA
DES REINS. 50r leuse après de longs accès de goutte qui l’avaient retenu au lit. Il est donc utile, lorsqu'on est menacé de la gravelle, et surtout lorsqu'on a déjà renda des graviers ou de petites pierres, de se coucher dans une situation incli-née , et alternativement sur les deux côtés. Le tronc étant plus élevé que les membres inférieurs, l’urine aura un cours plus facile et plus prompt des reins vers la vessie; la matière lithique aura moins de facilité à se déposer ou à s’unir aux graviers déjà formés, et ces graviérs seront entraînés plus facilement par l’urine.
Les pierres produisent des effets différens sur Le reins, suivant leur volume , leur figure et leur situation, Celles qui sont petites, âpres , raboteuses, mobiles dans les ca lices ou dans le bassinet, irritent ces organes, causent des douleurs vives et d’autres accidens dont nous parlerons bientôt. Les pierres volumineuses, immobiles, dilatent les cavités des reins, altèrent leur organisation , COMpriment ou détruisent leur tissu parenchymateux et les convertissent en un sac à plusieurs cellules, ou en une seule poche qui contient de l’urine trouble, purulente, et un ou plusieurs calculs. Et ce qu’il y a de plus singulier et de plus remarquable, c’est que ces délabremens des reins causés par des pierres ont été observés dans des sujets qui n “avaient point éprouvé de douleurs à ces organes, et qui n ’avaient même jamais rendu ni graviers , ni sang, ni pus avec l’urine. Bonnet {1} rapporte qu ’à l’ouverture du corps d’un prince, on trouva le rein droit plus
(x) Sepulch. , Sect. 22 , Obs. 24.
fans encore.
gros que la tête d’un enfant de deux’ ans: Ce viscère pesait deux livreset demie: il contenait une pierre de trois: onces et demie. Il ÿ avait au-dessous de ce rein, sons le: muscle psoas, un abcès long et profond, rempli d’un pus: jaunâtre et fétide. Le rein gauche qui était plus gros que dans l’état naturel, contenait au moins cent petits cal-
- culs. Pendant le cours de sa vie, ce prince ne s'était jamais
plaint de douleurs néphrétiques; il n’avait point rendu: de graviers , ni éprouvé de difficultés d’uriner. Le même: auteur rapporte deux autres faits de la même espèce , et les recueils d'observations en contiennent. de plus éton. . Les signes qui annoncent la présence des calculs dans: les reins offrent souvent beaucoup'd’incertitude Il arrive: quelquefois que les pierres restent cachées dans les reins: sans donner aucun indice de leur‘présence. Elles peuvent! même , comme il vient d’être dit , ÿ exister sans accroitre: ni altérer beaucoup la substance de es organes, sans: causer des symplômes qui fassent, je ne dis pas connaître, mais même SOupçonner leur existence. Mais le plus ordi-nairement elles donnent lieu à divers accidens qui résul-tent de'l'irritation des reins et de la lésion de leurs: fonctions, et dont l’ensemble dénote une affection que: l’on nomme néphrite calculeuse où communément coli-que néphrétique. Ces accidens qui deviennent les signes: rationnels des pierres rénales, ne sont point continus ,: ou du moins ils* n’éxistent pas toujours au même de--
gré; ils reviennent ordinairement paraccès ou paroxys--
‘ mes à des intervalles plus ou moins éloignés, et sontl
déterminés quelquefois par le mouvement , par un exer-!
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cice violent, par les sécousses du cheval, dé la voiture À surtout sur des terrains inégaux et montueux. ES
Les symptômes de la néphrite calculeuse, ou, si l’on
aime mieux , des signes rationnels de la présence des pier-
res dans les’'reins, sont la douleur à la région de ces orga-
nes , la lésion de leurs fonctions et l’altératior des qualités
de l’urine. Ces symptômes varient, Suivant que le calcul qui les produit repose sans mouvement et sans changement dans les reins, suivant qu’il a été ébranlé, déplacé par l'exercice, les secousses du corps. etc. Dans le premier cas, si le calcul est gros et lisse, il produit un $en-
timent pénible de pesanteur dans la région des reins, une. douleur obtuse ; mais la sécrétion et l’excrétion de l’urine
an éprouvent aucune altération, toutes les autres fonctions se font à-peu-près comme à l ordinaire ; et cet état, qui peut durer très-longtemps et qui est même habituel chez quelques calculeux, mérite à peine le nom de colique néphrétique. Mais si le calcul est aigu , Lérissé, branchu, à ce sentiment de pesanteur se joignent des douleurs Die et semblables à une piqûre, surtout si le malade se penche en devant ou se tourne sur le côté; le pouls est vif, fréquent ; l’urine se supprime ou coule difficilement; li insomnie, l’agitation du COrpS des nausées et d'a autres symptômes d irritation sé manifestent, comme dans le second cas; c’est-à-dire, lorsque le calcul est petit, âpre, isolé et mis en mouvement par l’exercice °
par l'équitation, par les secousses d’une voiture, par le-
cours abondant de l'urine, etc. Alors la douleur devient
TETE 3 “ontinuelle laisse peu d’intervalles; aigue, presque contmuelle, ou laisse peu «1 Vé ,.
sile se communique sympathiquement à l’estomac, aux intestins, à la vessie, à l’aine ,:au pübis et au testicule qui éprouve quelquefois . une rétraction vers l’anneau. Quelques malades ont un engourdissement, une stupeur à Ja cuisse, un tremblement , une sensation de froid aux membres intérieurs. Il survient des nausées , des vomis- Re de matières glaireuses ou bilieuses; le ventre est tendu, douloureux, le canal intestinal. rempli de vents; + ya des éructations fréquentes et peu ou point d’évacuations par l’anus. Le pouls est très-petit et serré; le malade est plus ou moins agité; il change souvent de place el trouve du soulagement à se tenir courbé, à se coucher sur le côté. L’urine est d’abord ardente , quelquefois rouge, sanguinolente , et dépose même du sang pur; puis elle devient limpide , coule en petite quantité ei se supprime quelquefois,
Tel s sont les symptômes de la néphrite calculeuse. Il semble au premier coup d’ œil, que ces symptômes ne doivent PA aucun doute sur le caractère de cette maladie. Cependant ils sont quelquefois illusoires, et plûs d’un grand-maître de l’art s’ y est trompé sur lui- -même. Galien (1) avoue qu’il s’est mépris à cet égard. Ressentant dans le trajet de l’un des uretères une douleur très-vive
et semblable à telle que protiralt un Corps aigu qui.
percerait le ventre, il pense qu’une pierre Has était cngigée dans ce conduit. Il prit des lavemens d’huile de
rhue; rendit] par l anus s beaucoup de matières glaireuses,
EVER RUN ER
(4) De iocés affectis, lib. ILE, cap. D.
vu
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et.sa douleur.se cahma, Il jugea après cette évacuation et le soulagement qu’il éprouva, qu'une pierre n’était point la cause de son mal , et que les reins et les uretères n'étaient point affectés. Van Swieten (1) nous apprend que Boerhaave racontait à ses disciples ce qu’il avait observé sur lui-même dans une occurrence analogue. Au milieu du mois d'août, occupé dès les quatre heures du matin dans le jardin des Plantes à des observations botaniques , il ressentit une deuleur vive et soudaine qui s’étendait de la région du rein gauche , le long de l’uretère, vers le pubis. Il crut sentir une pierre qui descendait du rein; et. les nausées qu’il éprouva en même-temps, le ténesme pour uriner qui vint ensuite malgré les boissons émollientes qu’il prenait en abondance , le confirmèrent dans l’opinion que cette pierre produisait tout le mal qu’il ressentait. Après avoir employé intérieurement et extérieurement les émolliens, il jugea que les voies étaient assez relächées et lubréfiées pour qu’il pût prendre quel. ques gouttes d’une liqueur que Paracelse nommait aroph, et qui provenant de la distillation du pain, pourrait être de l’acide pyro-muqueux, combiné avec un .peu d’ammoniaque, comme on Jobtient par cette distillation. Le but de Boerhaave, en prenant ce stimulant , était de se délivrer de la pierre qu’il croyait arrètée dans les voies urinaires. L'effet de ce remède fut tel qu'aussitôt toute douleur cessa. Cependant, elle se renouvela le lendemain, occupa toute la région des lombes et dura pendant trois
(r) Comm. $. 1422, pag. 247.
pe
mois, mais avec moins d'intensité. Boerhaave regardai cette affection comme rhumatismale.
On voit par ces deux,exemples auxquels nous pour. rions en ajouter plusieurs autres, qué le rhumatisme: lombaire peut, par sa violence et son mode d’invasion ,, être pris pour un accès de néphrite calculeuse. Mais le: lombago n’est pas la seale maladie qui puisse simuler la: colique néphrétique. Les affections des parties voisines: des reins ont quelquefois des symptômes à-peu-près sernblablés à ceux qui se manifestent dans la néphrite calculeuse, Aussi à-t-on trouvé dans des sujets qu’on à er uéphrétiques , des squirrhes, des abcès et des pierres aui pabcréas, au mésentère: la rate squirrheuse , déplacée: et couchée sur le réin ; des tumeurs des intestins, etc. On a vu aussi des accès d’ hystérie iattét si bien ceux.dé: la néphrite, par la nature, le siège et le trajet de lai douléur, par la suppression de lurine, par les nausées: et les vomissemens de matières bilisuses , qu'ils pou. vaient tromper facilement lès personnes les plus in ° struites ét les plus atteutives. Cependant en rassemblant! toutes les circonstances de la maladie, et cn joignant ki l’exaien attentif des Symptômes actuels les’ lumières: qne fournissent les signes commémoratifs ; on peut par-venir à établir d’üné manière assez certaine le diagnostie ! de la néphrite calculeuse. En conséquence , on S’infor=: mera avêc soin de ce qui a précédé. Si le malade est né! de parens calculeux, s’il a rendu des graviers dans Püriné® | de pelits caleuls par l’urètre ;.si l'invasion de la douleur ! et des autres symptômes a en lieu après un exercice vIOo=: lent, une secousse quelconque et l’excrétion d’une urine!
DES REINS. 907 rouge sanguinolente , ou semblable à une décoction de café, il n’est guère possible de douter que le maladie ne soit une néphrite calculense. Au reste > l'est bon d’observer qu’une méprise en pareil cas ne peut avoir aucune conséquence fâcheuse, attendu que les moyens propres à combattre les symptômes que le malade éprouve , sont les mêmes , quelle que soit la nature particulière de l’affection à laquelle ces symptômes appartiennent,
La durée des accès de néphrite calculeuse est trèsvariable; ils cessent quelquefois au bout d’une ou de plusieurs heures: d’autres fois ils se prolongent pendant plasieurs jours. Durant la rémission , les urines qui avaient êté supprimées en Lotalité où en partie, reprennent leur cours ; elles sont colorées , bourbeuses , glaireuses ,ou graveleuses. Quelquefois tous les symptômes dispâraissent et tout rentre dans l’état naturel; d’autres fois le malade continue à rendre des urines sanguinolentes ou brunes,
les ardeurs et les cuissons en ürinant suhesisterit. Lorsque
ls symptômes de la colique néphrétique persistent pendant un temps plus iong ; l’inflammation du rein en est la conséquence presque nécessaire , et si elle est portée à un degré considérable, et ne.cède point aux moyens propres à la combattre, la suppuration s'établit, le rein s’ulcère , et il se forme un ou plusieurs foyers purulens. Alors la fièvre persévère avec redoublemens, frissons , chaleur et sueur: les urines sont troubles , plus ou moins ardentés , chargées de pus ou de mucosités purulentes. Of à observé dans ce cas que si Furine devient claire, limpide, les douleurs, la pesantear aux reins et la plupart des accidens reparaissent et persistent jusqu’à ce, que de
Lu
pus reprenne son cours par l’uretère et la vessie , et sorte:
avec l’urine.
La présence des calculs dans les reins produit quelquefois dans la région Jombaire une tumeur dans laquelle om sent de la fluctuation. Nous parlerons bientôt de cet effet des pierres rénales. |
La néphrite calculeuse est toujours une maladie grave, mais elle l’est plus ou moins suivant l’âge et la constitu-tion des sujets , les symptômes et les accidens dont elles est accompagnée. Elle est d'autant plus fâcheuse que le: malade ést avancé en âge, parce que chez les personnes: âgées les graviers séjournent plus facilement dans les ca-vités rénales et et y prennent plus vite de l’accroissement,, à raison de la grande quantité d’acide urique dont l’urine est chargée chez les vieillards et quelquefois même chez: les adultes. Cette maladie est ea général dangereuse chez: les sujets sanguins, bilieux, mélancoliques et chez ‘ceux: qui sont très-irritables. Le danger est surtout très-grand | lorsque les accès de la néphrite calculeuse sont très-rap-: prochés et très-intenses. [lest extrêmement rare que cette: maladie ne finisse pas par causer la mort, lorsqu'il y a! pissement de sang, de pus, fièvre lente, etc.; mais ce! n’est qu'après de nombreuses et lentes souffrances qu’elle | fait périr. À l’ouverture du corps on trouve une ou plusieurs pierres comme chatonnées dans le rein qui est! fondu ou désorganisé par l’ulcération. |
Le traitement des calculs rénaux consisté, 1° à calmer les douleurs et les autres symptômes causés par lue présence ; 9.° à empêcher lear accroissement et même À diminuer leur volume , s’il est possible; 3.°, enfin , à les |
expulser des reins et des voies arinaires,
Le traitement des accidens est subordonné à la nature même de ces accidens. Que les symptômes d’irritation , de spasme et d’inflammation paraissent lentement ou toutà-coup, la première indication est d'employer les relâächans, les adoucissans et les calmans. La saignée tient le premier rang parmi ces moyens ; et doit être pratiquée dès les premiers momens de l’accès : elle sera large et forte ; l’âge , le tempérament du malade , l’état du pouls et la violence des douleurs en règleront le nombre et l’abondance. Indépendamment de la saignée du bras on appliquera des ventouses scarifiées , où un grand nombre de sangsues sur la région du rein affectée, et si le malade est sujet aux hémorrhoïdes, on placera des sangsues à l'anus. On prescrit des boissons adoucissantes , tempéranteset rafaichissantes , telles que le petit-lait, l’eau de poulet ; de veau , de gomme arabique, de graine de lin, de fleurs de mauves, les émulsions de graines de pavot et d'amandes douces , etc: on y ajoute du nitre à la dose de quinze à dix-huit grains par pinte, et l’on peut édulcorer la boisson avec le sirop d’orgeat ou de gomme adragant. Si les malades, ne peuvent supporter les liquides mucilagineux, on leur donne des boissons acidules, a limonade, l’orangeade, ou les sirops de limon, de rroseille dans de l’eau légèrement nitrée. Les bains ou es demi-bains tièdes sont d’un grand secours; ils doivent tre répétés , et on doit y laisser le malade autant de temps qu'il peut le soutenir: Les embrocations, les fomentaions et les cataplasmès émolliens et anodins conviennent Jeaucoup. aussi, J'ai toujours’ employé avec succès un iniment composé d’une once d'huile d'amandes douces,
510 DES MALADIES d’une once de baume tranquille, d’une demi-once de: laudanam de Rousseau, et demi-once d’onguent popu-léum ou d’althæa : on fait chauffer ce liniment au bain-marie, et on l’étend sur les parties où la douleur se fait! sentir , avec les barbes d’une plume ou un pinceau des poil d’écureuil, On répète cette illinition toutes‘les deux: ou trois heures; ensuite on couvre les parties avec un mor-- Ceau de flanelle trémpé dans une décoction de racine de _ guimauve, de graine. de lin et.de têtes de pavots. On pres-: cril des lavemens avec la même décoction à laquelle on! ajoute de l’huile d'olives ou du beurre et donton continues l'usage même après Phvauotsn des matières fécales en-:durcies; mais alors il ne. faut remplir la seringue. qu'à moitié, afin que le. malade puisse. conserver le liquide: plus long-temps.: On joint à cés moyens, chez les person... nes d’une constitution nerveuse , Où très irritables et su-: jettes. aux vents, aux flatuosités intestinales, une potion ! calmante et anodine qu’on donne par cuillerées des intervalles plus ou moins rapprochés. L'introduction de la. sonde dans la vessie ne devrait pas être nég'igée dans le: cas où l’urine y serait accumulée et retenue. Pendant: l'accès on doit: s’abstenir des: diurétiques actifs et des purgatifs. : ces remèdes ne conviennent que-pendant la! rémission. de 1 0h. ageb + 4 Lorsque les différens moyens dont. il vient d’être parléir ne réussissent pas, et.que! les douleurs'et.les aufressymp#| tômes, de l’inflarmmiation persistent; la: suppuration s’éta blit. On doit aloës chercher à déterminer le:cours dû :pusi| par la voie des urines ,au niéyendes diurétiques actifs pris!| en, grande quantité, S'il prend. cette route, les avcidens{|
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de la sappuration sont moins graves: mais la maladie à plus de durée. Il reste souvent une ulcération au rein, qui le détfüit et qui fait tomber le malade dans le ma rasme. Ces ulcères és reins » entretenus par des calculs, sont incurables , ou d’une guérison très-difficile. L’art ne peut leur opposer que des palliatifs. Tant qu’il y a des symptômes d’irritation , on continue les adoucissans ; mais lorsque ces symptômes diminuent , on a recours aux détersifs, aux balsamiques et aux savorneux à petite dose. On recommande au malade le repos , des alimens doux, le lait d’ânésse , Celui de vache coupé avec de l’eau dé chaux , etc. Malgré l'écoulement du pus par les voies urinäires,, il. se forme quelquefois un abcès à la région lom baire ou à l’iliaque » lequel se cénteit et. se traite comme nous le dirons bientôt, +. = Plusieurs auteurs s'appuyant sur cet axiôme de Gelse : qu'il vaut mieux employer un remède, incertain que de n’en employer aucun, ont proposé la néphrotomie, c’està-dire, la section du rein ou de son bassinet, pour en extraire les pierres dont la. présence cause des accidens. Mais cette opération n’a jamais été pratiquée sur le-vivant, le, rein étant dans $on intégrité; et ceux qui l'ont faite. sur le cadavre. (comme Douglas sur celui, d’un homme igé, de cinquanteitrois ans, qui avait des pierres dans le ein }, ont reconnu par lépaisseur des parois abdominaes, par la nature des, parties qui couvrent les reins, par a situation profonde de ces viscères ; dent.la face postéieure est appliquée sur les deux dernières fausses côtes, qu'il serait très-diflicile, pour ne pour ne pas dire im- >ossible , avec toute l'attention etla dextérité imaginables :
d’ arriver , soityar les lombes, soit parles îles , jusqu'aux reins, sans intéresser les viscères principaux qui les avoli sinent ; de faire ensuite au rein lui-même ufte inCisioN assez étendue sans s’exposer à ‘des kénorragies Vinesislil
enfin , de chercher la pierre enclavée dans’ le rein et di la saisir avec un instrument , sans engager avec elle quelque portion de la substance de cet organe.
Indépendamment de ces obstacles, lorsque le rein n’est point abcédé , il se trouve encore plusieurs raisons ne — démontrent l’inatilité évidente ou du moins l’insufke sance d’une pareille opération, en supposant mêéinel qu ’elle fût toujours aisément praticable. Elles sont tirées du volume, de la figure de la pierre , et du lieu qu "elle occupe dans Je rein. En effet, les pierresqui se forment! dans les reins ne : sont pas toujours uniformes ni de ke même espèce : nous VO vons au contraire qu'elles diffèrent souvent et par leur volume et par leur figure ; quelque-fois même elles sont trop profondément enclavées et adhérentes par différentes racines ou branches au parenchyme du rein , ou à la propre substance des parois qui les retiennent , pour qu il fût-possible de les en extraire sans occasionner des déchiremens, des inflammations _des suppurations , des e.. ou d’autres ‘accident! plus funestes que le calcul même. Si l’on ajoute à tou cela l impossibilité de s'assurer de la présence _d’itnes pierre dans les reins autrement que par les signes rationnels qui peuvent être illusôires , on sera pleiniemenit! convaincu que la néphrotomie ne doit jamais être entré=
prise lorsque le rein conserve son intégrité.
Mais si cette opération doit être proscrite dans cet!
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état du rein, il n’en est pas de même lorsque la pierre a déterminé la suppuration de cet organe ; et qu’il se forme éxtérieurement , aux environs des lombes, une tumeur qui indique au Chirurgien , par la Un , le lieu précis où il pourra opérer. Il doit alors en faire l'ouverture , tant pour donner une issue au p's que pour extraire les corps étrangers. Mais dans cette opération , qui est autorisée par le suffrage des Chirurgiens les plus expérimentés et par les succès qui l’ont plusieurs fois couronnée , On n'incisera pas le rein, comme on vale voir par ce que nous allons dire des abcès calculeux de cet organe.
Lorsque linflammation du rein, causée par la présence d’une où de plusieurs pierres, se termine par suppuration , si le pus ne prend pas son cours par les voies urinaires , ou s’il ne coule par ces voies qu’en petite quantité , il sera retenu dans le rein ou daas son bassinet ; il s’ ÿ accumulera avec l’ urine, et formera tne tumeur profonde qu’il sera impossible de reconnaître par le toucher, et qui fera périr le malade, à moins qu'elle ne s'élève suffisamment vers les parois de l’abdomen, pour qu’on puisse en faire l'ouverture. Mais il est extrémement rare que la collection purulente se bôrne aux cavités des calices et du bassinet, et produise une tumeur assez appa rente sous la paroi de l’abdomen pour porter à l'ouvrir. Il arrive le plus ordinairement que la pierre qui a été ébranlée par les secousses du corps, qui est inégale , pointue , perce les parties rénales qui la contiennent, et que l’inflammation qu’elle y occasionne s'étend dans le üssu cellulaire extérieur et y détermine la suppuration.
Fous VIIL A,
Cette suppuration désorganisent les reins déjà enflam-
més et ulcérés, les détruit, les perce; alors la pierre est à nu en totalité ou en partie dans le foyer purulent ; le pus amassé entre le péritoine et les muscles abdominaux forme une tumeur qui s'élève en dehors vers la région Fombaire ou iliaq ue.
Il résulte de cequi vient d’ê être dit, que la plupart des abcès PANE par les pierres du rein ont deux foyers distincts; l’un primitif, peu étendu , situé profondément près de ce viscère , et qui contient la pierre avec une petite quantité de pus et d'urine; l’autre extérieur, consé-
cutif, plus grand , qui communique avec le premier par
un trajet sinueux que le pus s’est formé en se portant dé l’intérieur vers l'extérieur où il se place sous les aponévroses et quelquefois même les tégumens, et forme ne
tumeur inflammatoire circonscrite dans laquelle on ne:
tarde pas à sentir la fluctuation, ce qui, joint aux symp-
tômes qui ont précédé, ne laisse aucun doute sur la
nature de la maladie.
Lorsqu'il n’existe qu’un foyer intérieur, sa profondeur
peut empêcher de reconnaître manifestement au toucher:
la collection de pus. On ne peat donc conjecturer alors.
que la suppuration est faite, que par les symptômes de |
l’inflamumation qui ont précédé, par le calme apparent,
mais de peu de durée, qui leur a succédé et qui a bientôt:
fait place à de nouveaux accidens; par le retour des dou-!
leurs , par les frissons et les accès irréguliers de fièvre;
souvent aussi par un œdème pâteux qu'on observe aux!
tégumens qui couvrent l’abcès, quoique la couleur de:
la peau ne soit quelquefois point changée. Le Chirurgie |
doit, en pareil cas, se rappeler avec soin toutes les diverses circonstances qui ont dû précéder et qui accompagnent celle période de la maladie. Si donc le sujet a eu antérieurement un ou plusieurs accès de néphrite; s'il a éprouv £une suppression totale oa amplement ‘une diminulion dans la quantité de ses urines ; s’il a ressenti quelques douleurs en urinant ; s’il a rendu du sang, des glaires, du pus, des graviers ou du sable: si l’on a trouvé dans ses urines un sédiment muqueux!, trouble, épais, rougeâtre et purulenti ; s’il a senti de la tension , de la pesanteur ou des douleurs, soit sourdes et vagues, soit violentes et pulsatives ou br'lantes à la région lombaire , immédiatement sous la dernière fausse côte près de l’épine; si en touchant fortement où en appuyant ferme sur la partie on augmente la douleur qui s'étend le plus souvent jusqu'aux aînes et aux testicules : de la réunion de ces signes commémoratifs avec les autres signes pa tionnels qui ont été désignés précédemment , et qui sont les seuls par lesquels les Chirurgiens exercés jugent qu’il y a congestion de matière dans les suppurations profondes, on peut conjecturer l'existence d’un abcès profond. Cependant il ne conviendrait pas de procéder de suite dans tous les cas à son ouverture. Tant que les accidens ne sont pas très-graves, on doit insister sur l'emploi des cataplasmes émolliens, dans le but de favoriser la tendance du pus vers l'extérieur , en relâchant les’parois abdominales , et de rendre plus sensible au toucher la collection de pus. Si la violence des symptômes exige qu’on ouvre promptement ces sortes d’abcès profonds , on propose d’y enfoncer ur trois-quarts dont la canule soit can-
nelée. Le poinçon retiré, 6n juge par l'écoulement da pus, si on a pénétré dans le fond de l’abcès; alors la cannelure de la sonde sert à conduire le bistouri jusqu'à ce foyer, et l’on dirige l’incision vers la partie inférieure des lombes ou la région iliaque pour ouvrir le lieu le plus déclive de l’abcès, Si l'épaisseur des parois abdominales était très-grande, il serait plus sûr d’inciser d’abord les tégumens, puis les muscles , et de pénétrer par degrés jusqu’au foyer purulent. Toutefois il est rare qu’on soit obligé par la violence et l’urgence des accidens d’ouvrir ces abcès lorsqu'ils sont encore si profonds; dans presque tous les cas il est permis d’attendre que la matière purulente se manifeste au dehors par des signes moins obscurs, et soit peu éloignée des tégumens. II faut seulement en suivre avec soin les progrès et se déterminer à les ouvrir dès qu’on y sent de la fluctuation:; car le pus, par un trop long séjour, peut causer beaucoup de désordre dans la partie où il se trouve retenu, favorise la destruction complète du rein: il produit différens sinus qui s'étendent -dans toutes les parties voisines , -et souvent deviennent intarissables, surtout si l’on ne peut êler les pierres qui ont donné lieu à l’abcès.
On trouve dans les auteurs quelques exemples d’abcès dé cette sorte qui, abandonnés à eux-mêmes, se sont ouverts spontanément et ont eu une terminaison heureuse , la pierre qui les avait causés étant sortie avec la matière purulente, Mais ces exemples ne peuvent point infirmer la règle générale, qui prescrit d'ouvrir ces. abcès aussitôt qu’on a des signes suffisans de leur existence : cette règle est fondée sur la raison et sur lex-
DES REIN. 917 périence. On se sert du bistouri Pour ouvrir ces abcès. Lorsqu'ils sont supefficiels , on plonge l'instrument dans la tumeur, un peu au-dessus de sa partie moyenne, et en le retirant, on agrandit l’incision par en bas; mais, lorsque les parties qui couvrent la collection purulente ont beaucoup d'épaisseur , il est plus sûr, comme nous l'avons dit plus haut, de couper d’abord les tégumens, puis les muscles, et de pénétrer par degrés jusqu’au cyer de la matière. Cette matitre est quelquefois da pus, d’autres fois une humeur de diverses couleurs , OÙ mélangée de pus, d'urine, de sang. Aussitôt que l’ineision est faite , on porte le doigt indicateur dans le foyer de l’abcès pour juger'si l'ouverture est assez srande , si elle S’étend jusqu’à la partie la plus déclive de l’abcès ; s’il y a deux foyers el si l’ouverture par laquelle ils communiquent ensemble , est assez granse pour que la pierre qui est contenue dans le foyer profond, puisse sortir , ét les matières purulentes s’écouler facilement. Si cette ouverture paraissait trop étroite , on l’agrandirait en conduisant le bistouri sur le doigt jusqu’au rein même. Quand on soupconne une nierre dans cet organe , on doit faire toutes les perquisitions nécessaires avec le doigt ou la sonde, pour la reconnaître et tâcher. d’en faire l'extraction avec l'instrument le plus convenable , si elle est mobile et facile à dégager. Mais lorsque la pierre est volumineuse , coralliforme, enclavée dans le rein de telle facon qu’on ne puisse la dégager et l’extraire sans déchirer les parties qui la retiennent , il vaut mieux l’abandonner , et laisser à la nature le soin de s’en débarrasser , que d'entreprendre une opération dont les suites seraient
518 DES MALADIES presque inévitablement funestes. En conséquence , om tiendra les lèvres de la plaie suffisamment écartées par des _bourdonnets de’charpie qu’on n’y introduira qu’après avoir placé dans le fond du foyer un linge fin fenêtré dont les angles seront retenus au dehors. S’il survenait une hémorragie , on ferait la ligature du vaisseau qui la fournit, et si, à cause de sa profondeur , il était impossible de le lier , on aurait recours à la compression , avec la précaution d’attacher lagaric de chène ou les tampons de charpie dont on se servirait, avec un gros fil ciré, assez long pour que son extrémité fût fermement assujettie au dehors de la plaie, afin d'éviter que ces corps étrangers ne glissent et ne se‘perdent dans un foyer profond .: cette précaution est d’autant plus importante qu’il est assez ordinairement fort difficile de connaître toute l'étendue de l’excavation qu’a pu produire l’abcès. Il faut avoir la même attention dans tous les autres pansemens. Un bourdonnet de charpie perdu dans le. fond de la cavité entretiendrait une fistule qui ne sèchefait « pas tant qu'y durerait son séjour. à 4
: Lorsqu'il ne reste ni pierre ni autre corps étranger dans la plaie , et que le cours de lPurine est libre par Pu-
retère , la cure n’est pas très-longue. Maïs le plus souvent il n’en est pas ainsi, et les pierres qui restent au fond de la plaie empêchent qu elle ne se ferme: ou si elle se” + cicatrise momentanément , il se forme bientôt un second | | abcès, par l’ouverture duquel s'écoule une nouvelle quantité de pus et d'urine, Si le calcul se pee dans ce nouvel abeès, et que rien ne 8 s'oppose à son exiraction , il faut y procéder de saite; la guérison complète |
DES REINS. 919 peut-être la suite de cette opération. Quelquefois il s’est passé plusieurs années entre la formation du second abcès et celle du premier. Le plus souvent les abcès se succèdent , et la plaie reste fistuleuse pendant plusieurs années , Jusqu'à ce que les pierres situées ptofondément , et qui entretiennent la fistule, se déplacent du rein ou de son voisinage vers les parties extérieures, et soient enlevées ; ou si leur déplacement et leur extraction sont impossibles , jusqu’à ce que le malade succombe à une sorte de phthisie rénale,
Les fistules qui succédent aux abcès calculeux des lombes sont donc entretenues par la présence des pierres, et subsistent jusqu’à la sortie de ces corps étrangers. Elles donnent issue à du pus et à de l’urine si le rein ou le bassinet est percé ou ulcéré ; à du pus seulement quand Pulcération du rein a très-peu d’étendue , et que Furine a un libre cours vers la vessie, L’écoulement habituel de pus et d'urine par une fistule lombaire calculeuse , est un accident supportable lorsqu'il se fait régulièrement et sans interruption. Mais s’il est arrêté par une excroissance fongueuse qui bouche l’orifice de la fistule, ou par uue pierre déplacée du rein et portée dans le trajet fistuleux qu’elle cbstrue , la rétention des matières dans le foyer purulent cause une inflammation
“locale ,,la fièvre , l’oppression , la tuméfaction de la région lombaire , etc. On fait cesser ces accidens en rétablissant l'écoulement des matières purulentes. Si elles sont retenues par une excroissance fongueuse , on la détruit avec le nitrate d'argent , ou avec quelques grains de potasse caustique : si leur rétention dépend d’une pierre
qui obstrue le trajet fistuleux , on en fait l'extraction, Dans le traitement des fistules dont il s’agit, on doit s'attacher à entretenir la sortie libre du pus par la voie qui paraît répondre directement au foyer purülent , en! tenant les parois de la fistule suffisamment écartées au moyen des bougies , des tentes d’éponge ou de charpie, des canules , et quelquefois en les cautérisant avec la potasse caustique: Îi convient d'examiner de temps en temps avec une sonde s’il ne se présente point de pierre dans leur trajet pour en faire l’extraction. Il est quelquefois nécessaire dans ces circonstances d'agrandir l’ou-verture fistüleuse pour fociliter l’introduction des instrumens qui doivent servir à extraire la pierre. S’il arrivait que l’étroitesse, l’obliquité du sinus , ou des chairs fon: gueuses arrêtassent la sonde et empêchassent qu’on ne pût la porter jusqu’au fond de la fistule , il faudrait alors y introduire une petite bougie assez longue, ou, comme le fit en pareil cas M. de Lafitte (1), y porter une sonde de Doi flexible, qui servirait à diriger la sonde cannelée jusqu’au fond & sinus qu’on ouvrirait ensuite. ‘4 Lorsqu’ on sera parvenu à dissiper oa à calmer les symptômes de l'accès de la néphrite calcuieuse , on tâchera d’en prévenir la récidive en employant les moyens propres à efhpêcher là formation de nouveaux calculs , et on cherghera à favoriser lexpulsion de ceux qui peuvent "| exister encore dans les reins. Dans cette double inten- Uon, on prescrira au malade un régime doux et humec-
miennes
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DES REINS. 21 tant, et on lui fera prendre en grande quantité des boissons adoucissantes, telles que la décoction de chiendent, de pariétaire ou de graine de lin, même au temps des repas , en la mélant avec une petite quantité de vin blanc. On peut rendre ces boissons plus diurétiques sans les rendre irritanies, en les nitrant à petite dose. Par l'effet de ces moyens, les urines seront plus claires, presque aqueuses , et ne contiendront qw’en très-petite proportion la matière lithique ou l'acide urique ; dèslors les molécules de cette matière étant. plus délayées auront moins de tendance à se rapprocher, à s’unir et à se précipiter. On a observé que les personnes dont les urines déposent une grande quantité de sable rou- F geätre, très-fin, rendent une urine qui © contient beaucoup moins de cette matière , lorsqu’elles prennent le soir , au moment de se coucher, vingt ou trente grains de magnésie calcinée , délayée dans un verre d’eau. On fera donc concourir ce remède avec les moyens dont il a été parlé pour prévenir le retour de la néphrite calcu-
deuse. Je l’ai employé très-souvent et toujours avec suc-
cès ; mais il faut mettre beaucoup de persévérance dans son emploi.
On favorise l'expulsion des calculs d’un petit volume hors du bassinet des reins , le long des uretères jusque dans.la vessie , en relâchant ces conduits par les bains tiédes, les boissons mrcilagineuses abondantes, les lavemens émolliens , les foméntations émollientes et anodines : en calmant les douleurs et les spasmes par le moyeu des linimens opiacés et de l’opium à l’intérieur ; en provoquant une sécrétion abondante d’urine par les diu-
réliques légers à grande dose, et eu conseillant un exer- . cice modéré à pied, à cheval et en voitnre. Mais ces derniers moyens ne peuvent être tentés qu'après la cessation des douleurs vives , et l’usage des relâchans et des adoucissans ; encore faut-il être réservé sur la prescription des exercices ; car c'est ordinairement après des courses en voiture que se manifestent les accès de néphrite. On a proposé aussi lasage de certains médicamens qu’on a décorés du titre de Mince pthinet , parce qu’on les a regardés comme propres à dissoudre les cal- _culs; mais comme ces méditamens ont été employés spécialement contre les calculs vésicaux', nous en parlerons en traitant des maladies de la vessie,
; Des Vers des Reins.
On trouve dans les écrits des observateurs un grand - ombre de faits relatifs aux vers urinaires, c’est-à-dire aux vers qui naissent dans les voies de l’urine ou qui en. sortent. + De tous les organes dont l’ensemble constitue les voies, urinaires , les reins sont peut-être les seuls dans lesquels on a rencontré des vers. Les chiens y sont plus sujets | _ que les autres animaux , et il est très-commun d’en voir dans leurs reins ; quelquefois il y en a deux d’égale lonsueur dans le même rein. ON (1) rapporte que:
Valsalva , enflammé d'amour four l'étude de l'anatomie, |
(3) De Sed., etc. Epist. ko, Art. mi
disséquait un chien , lorsque, au lieu du rein droit il
trouva un corps qui ressemblait presqu’à un rein exté-
_rieurement , mais qui avait au-dessous de la membrane externe une écorce glanduleuse mince , à laquelle appartenaient des vaisseaux sanguins , et au-dessous de Pécorce une cavité qui était tapissée par une membrane extrêmement lisse et percée d’un grand nombre de trous qui s ’étendaient j jusqu’à celte écorce, de-telle sorte que
Purine semblait s’écouler de celle-ci dans la cavité à tra-
vers les trous. Un ver, long de trois aunes environ et de la grosseur d’une des plus grosses plumes dont nous nous servons pour écrire , était caché dans la cavité.
Redi, Kerckring , Valisnieri, Van Swieten , Drelincourt, et un grand nombre d’autres auteurs , ont éga-
lement trouvé des vers dans les reins du chien. Quelquesuns les ont vus vivans et rougeâtres ; d’autres les ont trouvés morts et blanchâtres. Ces vers avaient détruit la substance du rein , de sorte qu’il ne restait que la membrane qui la couvre. Parmi les chiens dans les reins desquels on a trouvé des vers , quelques-uns avaient exprimé pendant leur vie , par leurs cris, par le frottement continuel de leur dos à la région des reins , qu’ils y res-
sentaient de la douleur; mais le plus grand nombre n’a- -vaient donné aucun signe de malaise.
Ona rencontré également des vers dans les reins de l’homme ; mais cette affection vermineuse est extrême ment rare : aussi n’en voit-on qu’un petit nombre d’exemples dans les auteurs. Blasius (1) a trouvé dans un rein
(1) Observat. med. , pag. 80 et 125, Tab. 83 fig. 6: et 7. +
524 DES MALADIES d’un vieillard très-maigre , deux vers de la longueur* d’une coùudée, d’une couleur rougeâtre , gonflés d’hu-meur aqueuse , et qui paraissaient formés de beaucoups d’anneaux Joints ensemble. Zacutus Lusitanus (x) dit! avoir vu en Espagne , dans un hôpital militaire , un jeune: homme robuste qai, depuis son enfance , s’était plaint! de douleurs de reins , et en sentit par la suite de plus: vives , COMME si un couteau ou un bâton aigu était en-foncé dans ces viscères. Quelques remèdes -qu'on lui: donnât , ilfut pendant deux ans dans l’état le plus fâcheux :: son Corps maigrit ; il eut nne fièvre continuelle
soif ardente , une chaleur brûlante dans les reins, le:
, Une:
ventre souvent conslipé et une insomnie ‘habituelle : enfin le dégoût et le marasme précédèrent la mort. On, fit l'ouverture de son corps en présence de plusieurs mé-. decins , et on trouva dans les reins de gros vers blancs , vivans , et de la longueur de la moitié du doigt index.
Il serait aussi difficile d’expliquer l'origine de ces vers. et les causes de leur formation , que d'en établir le diagnostic. À la vérité , on conçoit que leur présence peut. donner lieu à des douleurs aiguës et à d’autres accidens, . rendre Îles urines troubles , sanguinolentes ; mais ces: phénomènes peuvent dépendre de tant de causes diffé-! rentes , qu'il est presque toujours impossible de déter=\ miner au juste à laquelle ils sont dus. La sortie des vers! par l’urètre porte à croire qu'ils sont la cause des accidens ; mais elle ne prouve pas que ces vers ont pris nais=
(1) Praxis Historiar. lib. IT, Cap. 16 , Obs. VI, pag. 44281
sance dans Îles reins ou dans quelqu’autre partie des voies urinaires , parce que , comme nous le dirons bientôt L des vers inlestinaux peuvent passer dans les voies urinaires et être rendus par l’urètre, Au reste , quelle que soit la cause des accidens dont il s’agit, les moyens qui doivent être employés pour les combattre ne diffèrent point de ceux qu’on met en usage dans le traitement de la néphrite.
Si les exemples de vers trouvés dans les reins sont trèsrares , 1] n’en est pas de même des faits relatifs à la sortie des vers par l’urètre. Beaucoup d’observateurs font mention de vers rendus avec l’urine , par des malades qui avaient éprouvé des douleurs dans la région des reins. Mais Morgagni (1) observe judicieusement , que , parmi ce grand nombre de vers que l’on citait autréfois comme ayant été rendus par l’urètre, nous re- . connaîtrions aujourd’hui , que les uns n’étaient que des concrétions polypeuses vermiformes : que les autres étaient bien de véritables vers : mais que n'étant pas de ceux qui peuveut être engendrés et vivre dans notre corps , ils venaient du dehors et étaient tombés dans les rases quiavaient servi à recevoir l’urine ; ou que, s’ilen st sorli véritablement de l’urètre, ceux-ci étaient nés , 10n point dans les organes urinaires, mais dans les inestins perforés , et s’étaient glissés de ces derniers dans a vessie ou dans l’urètre, par des voies que des abcès
(1) De Sed,, etc. Epist. 42, Art, 6.
par l’urètre se réduisent aujourd’hui x quelques cas très!
ou des fistules avaient ouvertes ; ensorte que, suivam la remarque du même auteur, les histoires si fréquentes et presque infinies qui ont été rapportées de vers rendu
rares. |
Lors donc qu’une personne qui a éprouvé ou qu éprouve actuellement des symptômes d’une affection des voies urinaires , rend par l’urètre un corps étrange qui a l’apparence d’un ver, on doit s'assurer d’abord &
ce corps étranger est véritablement un ver. Il est dé
concrétions lymphatiques expulsées avec l’urine, et dont la forme, la grandeur, la couleur peavent en imp oser On trouve plusieurs exemples de cette méprise dans les auteurs. Jacques Spon (1) rapporte qu’un marchand d} Lyon fut attaqué de douleurs néphrétiques au rein gaul
. che. Ces douleurs, qui ne lui donnaient point de relâches
furent accompagnées de nausées , de vomissemens et dh fièvre. L’écoulement de l’urine n’était pas tout-à-fait supl primé, mais il était moins abondant qu’à l’ordinaire. OI prit cette maladie pour une néphrite, d’autant plus qui cet homme en avait eu une, deux ans auparavant, 0@ casionnée par de petits calculs qu’il rendit alors. Pot calmer les douleurs et prévenir l’inflammation , on le sak gaa trois fois au bras ; il prit des lavemens, des potion d'huile d'amandes douces, de sirop de capillaire et d’eat de pariétaire, On lui fit des fomentations; mais tou cela n’eut pas beaucoup d'effet : rien n ’adoucissait aul
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(a) Acta Lipsick, Maïi 1684. | À
| DES REINS. 527 tant ses douleurs que les ablutions d’eau froide sortant du puits. Le neuvième jour de la maladie, cet homme, après une douleur aiguë mais courte, rendit une grande quantité d'urine sanguinolente au fond de laquelle on trouva un corps long d'environ un pied, que lon prit d’abord pour un ver; mais l'ayant examiné plus attentivement , on reconnut qu'il était semblable aux polypes du cœur. Sa partie la plus épaisse avait à-peu-près le travers du petit doigt de longueur et de largeur. Les urines furent abondantes et assez naturelles après l'expulsion de ce polype. Le malade renditle lendemain , sans doulear, un calcul gros comme un pois, et guérit parfaitement. Thomasius (1) cite le cas d’un homme de 63 ans, qui, après avoir éprouvé des difficultés d’uriner , rendit par lurètre, avec un sang vermeil , six à sept corps étrangers qui ressemblaient parfaitement à des vers lombrics, si ce n’est qu’ils étaient un peu plus rouges ; une de leuré extrémités était plus grosse que l’autre. Lorsqu’après la mort de cet homme , on eut cherché en vain le nid de ces vers dans les organes urinaires, on comprit enfin que.d’après l’état du rein et de l’uretère gauches , ce n’était que des concrétions d’un sang féculent et visqueux, qui avaient pris cette forme dans les conduits de l'urine. Kellner (2) nous a conservé l’histoire d’un homme adulte, qui, après avoir éprouvé dans la région du rein droit des . douleurs atroces qui s’étendaient jusqu’au pubis, une
(1) Ephemer. Nat. Cur. Cen. 7 «t8, Obs. 100.
(2) Act. Nat, Cur. 8, T. 5, Obs. 75.
anxiété précordiale, des ténesmes violens de la vessie! et du rectum, rendit par Furètre, en faisant des efforts. pour uriner , un corps étranger que l’on considéra”, à raïi son de sa longueur et de sa forme ronde, comme un ven _ascaride lombricoïde. Mais en portant plus de soin dans lexamen, Kellner trouva que ce qui avait été pris pour un ver n'était rien autre chose que du sang coagulé et en: touré d’une espèce de tunique mince. La sortie de ce corps fut suivie de celle d’une grande quantité de sang rouge et vermeil, et bientôt après, de la cessation des accidens.
Lorsqu'on observe dans les urines d’un malade des insectes quelconques , on doit faire toutes les recherches: convenables pour s'assurer si ces insectes sont de l’espèce de ceux qui peuvent être engendrés et vivre dans le corps humain , et s’ils ont été rendus avec urine; ou bien s'ils sont de l’espèce de ceux qui ne peuvent ni naître ni exister dans notre corps, ets’ils sont tombés de dehors-et non de l’urètre dans le vase où on les trouve.. Ce dernier cas a été observé plusieurs fois. Morgagni (1} nous apprend qu'il était à Bologne , lorsqu'un homme de: la plus haute noblesse , après avoir éprouvé des douleurs! des reins et ensuite un sentiment de piqüre dans la vessie, et avoir enfin senti en urinant que son urètre était piqué, vit tomber de sa verge , avec l’arine , un petit animalcules bientôt après , en regardant ce qu'il avait uriné , il apercut dans le bassin, avec de petits graviers, non pas cet
(x) De Sed. et caus. Morb., Epist. 42, Art, 6. 7
DES RESNS. | 529 animalcule tôut seul, mais plusients autres de la même espèce , et il'les montra à Vaisalva qui était son médecin. Celui-ci lui avait donné par hasard de l’eau dans laquelle on avait fait bouillir de la racine de saxifrage : c’est pourquoi il voulut qu’on retirât de l’urine les insectes qui étaient vivans , et qu’ôn les mit dans une tasse qui était remplie de cette eau : il sembla qu’ils étaient tombés dans un état de stupeur ou qu'ils avaient perdu la vie. Cependant deux jours après, étant sorlis de cet état , on les jeta dans plusieurs eaux, dans chacune desquelles on avait fait cuire ou on avait agité plusieurs substances que l’on regarde comme contraires aux vers: aucune d'elles ne parut leur être nuisible, excepté une dans laquelle on avait agité du vif-argent , après y avoir fait cuire des substances propres à expulser les petits graviers. Ces ânimalcules étaient noirs , et semblables jusqu’à un certain point à des petits escarbots , ce qui engagea enfin Valsalva à ordonner qu’on cherchât avec soin si l’on en trouverait d’autres de la même espèce dans la chambre du malade, ou à l’endroit où l’on gardait les pots de chambre, Comme on en trouva, il cessa ses expériences ; et cependant il ne paraissait pas être entièrement défait de l’idée que ces insectes venaient des voies urinaires, jar la raison sur-tout qu’on lui en montra d’autres que lon disait avoir été rendus avec une matière sablonneuse, par un autre sujet. Valsalva fit voir un de ces insectes à Morgagni, et il eut le soin de le dessiner wivant , à l’aide du microscope. C’est d’après ce dessin que Valisniéri a cru pouvoir soupconner que c'était des vers
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de quelques petits escarbots nichés dans les poutres, qui étaient tombés du plafond dans le vase de nuit. . Lorsque des vers sont sortis réellement par lPurètre, s’ils présentent les caractères des ascarides vermiculaires ou ‘lombricoïdes , on peut être certain qu’ils sont nés, non. point dans les organes urinaires, mais bien dans les intestins, et qu’ils ont passé de ces derniers dans la vessie ou dans l’urètre par une ulctration qui établit une communication entre ces deux organes et le rectum. On trouve dans les auteurs un grand nombre d’exemples de perforations de cette espèce. Or ;: si les sujets chez lesquels cette lésion a lieu ont des vers dans les intestins, on conçoit aisément que ces vers pourront passer du rectum dans la vessie et être rendus ensuite par l’urètre, et qu’alors, si on n’examine pas ces vers avec: assez d’attention,, et si on ne considère pas toutes les circonstances. | antérieures, concomitantes et consécutives, on pourra croire qu'ils sont nés dans les reins ou dans la vessie, et que ce sont de véritables vers urinaires.
L’urètre n’est pas la seule voie par laquelle il soit sorti des vers que l’on à cru avoir pris naissance dans les reins. Ghez quelques sujets , à la suite de douleurs dans la région des reins, il s’est formé dans les lombes ua abcès_ dont l’ouverture a donné issue à plusieurs vers, Moublet (1) rapporte le fait’ suivant : un enfant eut dans
la région lombaire droite un abcès dont on fit l’ouveriure avec un bistouri; il en sortit une grande quantité
is
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de pus mélé de sang. La suppuration fut très abondante pendant douze jours; ensuite-elle diminua , et deux mois après il ne suintait par la plaie qu’une humeur fétide, tantôt jaunâtre , tantôt verdâtre ; les chairs étaient molles , fongueuses , comme dans un ulcère sanieux. Cependant après J’usage d’injections détersives , cet ulcère se cicatrisa. Quelques mois après, la cicatrice était molle, gonflée , et les parties voisines étaient tendues et douloureuses. Get enfant n’avait point uriné depuis la veille ; il se plaignait de tiraillemens et de déchiremens dans le ventre, surtout aux lombes ; il avait des mouvemens convulsifs ; ses membres étaient froids, Moublet incisa la cicatrice; il s’écoula du pus et les accidens cessèreni. Cet ulcère se referma et les douleurs recommencèrent. . On fut obligé de le rouvrir, et il resta fistuleux. Les urines , dont le cours était souvent interrompu, paraissaient quelquefois purulentes et toujours chargées de mucosités filandreuses. La persévérance de la fistule e des douleurs aiguës vers les lombes donnèrent lieu à des recherches plus exactes avec la sonde , pour juger si cet ulcère n’était ‘pas entretenu par une pierre; mais on n’en trouva point. Enfin la mère de cet enfant vitremuer an ver dans la fistule, qui durait depuis trois ans. Elle le ia vivant et le conserva pour le montrer à Moublet,
‘qui , le: Jour même , en saisit un autre également en vie, mais plas petit. Ge ver avait quatre pouces de long et
était de la grosseur d’une plume. On maintint la fistule ouverte. Deux jours après, l'enfant ne put uriner. On observa pour la première fois qu'il avait la vessie tendus
et gonflée. Monblet, ne pouvant parvenir à Y introdu fes Obs,
er Ke
une sonde, iñjecta de l’huile dans l’urètre , pour faciliter la sortie des graviers qu’il soupconna intercepter le pas-
sage de la sonde.et de Purine. Le malade fut mis dans un
bain : il eut bientôt des mouvemens convulsifs qui obli-
gèrent de l’en retirer. Moublet , voulant encore lesonder, apercut, au bout de l’urètre, un corps étranger qu'il saisit avec des pinces. C'était un: ver en vie qu'il tira facilement. Il avait la même longueur et la même figure que le premier sorti de la fistule. La nuit suivante, l’enfant en rendit un autre semblable par lurètre, Ces quatre vers sortis, il n’en parut plus. Les urines coulèrent facilement , sans douleur et chargées de filamens comme mernbraneux. Tons les symptômes disparurent ; la fistule lombaire se cicatrisa dans l’espace d’un mois. L'enfant reprit ses forces, son embonpoint , et jouissait, depuis cinq années , d'utitageé parfaite , lorsque Moublet publia cette observation.
La longueur, la grosseur et la figure des vers sortis
par la fistule lombaire de cet enfant , ne permettent pas
de douter de leur nature; c'était des ascarides lombri-
coïdes , sorte de vers qui se trouvent communément dans
les intestins , et peut-être jamais dans les reins humains. On sait, par an grand nombre d'observations, que des
vers de cette espèce produisent des abeès à l’abdomen
dont les premiers symptômes ne diffèrent guères de ceux qu'a éprouvés cet enfant. Il est done infiniment probable que les vers qui sont sortis de la fistule lombaire venaient plutôt d’un intestin que du rein. Gette probabilité est
fortifiée encore par la fétidité et la couleur, tantôt. jau-"|
nâtre , tantôt verdâtre , de humeur qui suintait de la
plaie , deux mois après l’ouverture de l’abcès , étqui n’était probablement que des humidités stercorales. Quant aux vers que l'enfant à rendus par l’urètre, les qualités ÿlaireuses et filandreuses des urines portent à croire qué Ce n'était point de véritables vers, mais bien des concrétions lymphatiques. |
La médecine n’offre presque aucune ressource directe contre les vers qui peuvent se trouver dans les reins où dans les voies de lurinc, soit que ces vers aient pris naissance dans ces organes, soit qu’ils aient passé du rec tum dans la vessie par une alcération ou une fiftule qui | établit uñé communication entre ces deux viscètes. On ne peut même soupçonner l'existence dés vers dans les organes urinaires , tant que le malade n’en a point rendus pat l’urètré ; ensorié qu’on est réduit à combattre les accidens que cause leur présence, par des moyens appropriés à la nature de ces accidéns , sans en connaître l’origine. Lorsque le malade à rendu des vers par l’urètre, on conseille de lé mettre à l’usige des anthelmintiques et dés diurétiques. On doit peu compter sur l'effet des vérmifuges : cependant, comine ils ne peuvent avoir aucun inconvéniént, nous pensons qu’on doit y avoir recours, À moins qu’ils ne soient contre-indiqués par les äccidens que le malade éprouve.
Des Hydatides des Reins. “Vis
Les auteurs ont admis deux espèces d’hydatides rénales. La première, à laquelle on a récemment donné le nem de Æyste hydatiforme, n’est autre chose qu’un
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Kyste séreux situé dans l'épaisseur de la membrane pro-
pre des reins, sans pénétrer dans les voies de l'urine. La seconde , à laquelle seule on a conservé le nom d’hy-
datides , consiste dans des vésicules lymphatiques, soli-
taires où réunies en grand nombre , libres dans leur con-
tour, et qui sont regardées actuellement comme des
êtres animés. seit à
Les kystes hydatiformes sont assez communs et se rencontrent principalement sur les reins des vieillards. On a pensé qu'ils devaient leur origine à la dilatation ou à la rupture d’un vaisseau lymphatique; mais cette opinion n’a pas été démontrée et ne Paso même pas sSUscepüble de l’être.
Ces kystes sont communément très-minces et transparens. Le liquide qu’ils contiennent est aqueux et presque toujours incolore : quelquefois néamoins il est rougeñtre , comme dans un cäs rapporté par Morgagni (1). Par son séjour il acquiert souvent l’odeur et la couleur de l'urine. Le même auteur en a jeté sur le feu; il a exhalé une odeur urineuse et s’est entièrement évaporé. En augmentant de volume , ces kystes dépriment la substance du rein et s’y font une loge. Quelquefois cette substance disparaît complétement par l'accroissement du Kyste, et, à l’ouverture du corps, on n’en trouve aucune trace. Îl survient quelquefois une hydropisie ascite chez les personnes affectées de kystes hydatiformes des reins, surtout lorsque ces deux organes en sont atta-
et
1) Epist. 38, Art, 4o. ii
DES. REENS. 93à qués*en même temps. Aucun signe particulier n’indique d’ailleurs l'existence de ces kystes; et ce n’est qu’à l’ouverture des corps qu’on les reconnaît. Dans quelques cas ils déterminent l’ulcération du tissu du rein.
Les hydatides rénales de la seconde espèce , c’est-à dire , les hydatides proprement dites, sont, comme celles des autres viscères, de véritables animalcules, des vers vésiculaires , dentule genre et les espèces se trouvent fort bien décrits dans les ouvrages des Naturalistes.
Chaque hydatide est donc un ver d’une espèce ne culière , un ver globuleux, un ver vésiculaire, qui s’engendre dans l° intérieur du corps de l’homme et des ani-
maux , et que. Pallas a appelé Tœænia hydatigena ,' ou
hydatoidea , à cause de la ressemblance de sa tête avec celle du tœnia. Bloch le nomme Vermis vesicularis eremita. Quoique notre intention ne soit pas de donner l’histoire des hydatides , nous croyons cependant devoir exposer en peu de mots les traits qui les caractérisent et les distinguent essentiellement des autres vers.
Les hydatides se présentent sous la forme de corps vésiculeux, au moins dans leur partie postérieure, ayant une tête munie de trois ou quatre suçoirs, avec ou sans crochets. Leur #randeur varie suivant l'espèce , l’âge et le tempérament de Panimal aux dépens duquel elles vivent. On en‘a vu de la grosseur du poing et même de plus g grosses encore ; mais celles de cette espèce sont fort rares. Leur figure varie singulièrement , en se rappro-
chant cependant de celle d’un sphéroïde ou d’un ovale.
aplati. Leur couleur est ordinairement blanche ou demitransparente, | & cé Vi
. Lor squ on a dégagé les 'hydatides de l'organe qui. les recèle ou de la membrane celluleuse qui Line sert d'en veloppe., on voit qu’elles sont composées essentiellement de deux parties : le corps proprement dit, et la veësié qui le termine. La grandeur de celte vessie est en raison inverse de celle dti corps: plus celui-ci est petit, plus Pautre est considérable, La vessie peut: être sessile: c’est
v à à-dire , prendre de suite toute son ampleur vers la fin e.. in” corps, ou-bien au contraire être pédonculée.s La membrane qui forme cétte vessie a plus ou moins d'épaisseur, le plus ordinairement elle est assez mince pour être déchirée assez facilement, Sa face externe est. lisse, l’interne l’est aussi # ci on y ‘remarque toujours à la partie opposée à la tête un disque plus épais, et.souvent un nombre considérable de petits grains très-rapprochés - les uns des autres que l’on a pris pour des œufs. Lorsque ceite membrane a une certaine épaisseur , on peut en détacher des feuillets. La vessie contient un liquide géné- Aron transparent , insipide ou légèrement salé; mêlé aux acides , à Falcoo!, ou bien il ne se forme aucun précipité, ou bien quelques flocons s’en séparent. Lorsqu'on foi fait éprouver l'effet de la chaleur à une haute température, tantôt il conserve sa limpidité, (Ratôt il devient nébuleux ; ce qui prouve qu'il contient peurd’albumine , | et que par-là il diffère beaucoup du Hquide des hydropisies. La vessie peut être la terminaison d’an seul cor s/ ou de plusieurs à la fois. De BR, chez les. Naturalistes , (FR distinction des hÿdatides en solitaires ou ermites,, et en sociales ; les premières sont plus nombreuses, Cette, poche caudale est un des caractères essentie}s d enre , et sa forme sert souvent andistinguer NT * se | k LA
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_ Le corps des hydatides varie beaucoup dans sa forme Wet dans ses proportions, Sa coyleur est blanchâtre, sein blable. à celle de: ki -véssie} néaninoins assez généraiement plus opaque que cette dernière, Dans la plupart des.espèces on voit distinctement qu’il est. formé de plis ou rides ännulaires , posées les unes à }a suile des autres, plus ou moins prononcées, et rendant sa surface comme ondulée ou articulée. Sa partie postérieure, ordinaireme nt. plus épaisse, se continue avec la vessie , tandis que l': antérieure $e,tenmine par la têtes. if La tête est quelquefois portée sur.un cou RU R du resle du: corps. et oùJes rides annuaires sont moins
Le
marquées. ‘Sa forme a benucoup de spas dans
toutesles espèces : elle est la même qüe celle des cænid. Onne peut, pas toujours l'apercevoir à à Pœil fuz mais à le loupe.on voit qne sa figure est arrôndie, tuberculeuse. Sa ciréonférénce dans son plus grand diamètre est mumie detrois, le plus souvent de quaire petites protubérances, que.les; helninthologistes appellent suçoirs (vesicüléer suctoriæ ; papillæ surgéntes. ), séparéés les unes des, autresipar des distances égales. Chaque suçoir est “muni à sa Bass, d’un bourrelet ; le.cenire en parait plus transparent et est quelquefois evfoncé. En avaht des sucoirsyla “bête.se, rélrécit um peu ; on ÿ remarque dans }æ plupart, des. espèces un sl eu un FAR cercle de cro+ ets. ( coran ancorum ) dént la base est simple-ou-bi- _fide «ét. plus! épaisse que le-sormmet quise termine em pointe. Ces crochets , au, nombre de seize à dix-huit pour chaque Cercle, où même plus où moins selon les auteurs sont. Dee ns sur da têle 1e .plas souvent recour-
_ PRE HE [2 LL & ” Lai »'” * LL = re De + 5 = * à | » PA Li
bés en arrière. Les crochets du même cercle sont égaux ; et lorsqu'il y a deux cercles, ceux de l’antérieur sont un peu plus longs et placés dans les intervalles de ceux du postérieur. Enfin la tête est terminée par ce que l’on
nomme la trompe ( proboscis) , partie qui s’élève au mi-
lieu des crochets et dont la formeest hémisphérique. :
Le corps des hydatides n’est pas toujours facile à re-
connaître ; le plus souvent il est contracté sur lui-même,
ou rentré dans la vessie, qu’il a même entraînée avec: lui si celle-ci est pédonculée , et d’où il faut la faire sor-
tr si on veut l’apercevoir. R Si le ver est encore vivant, en plongeant dans l’eau tiède la vessie qui recèle le corps, on la voit dans la pla-
part des espèces 5 s’agiter “en tous sens, se rider > S ‘épa-
nouir tour-à-tour , et imiter par ses mouvemens-d’ondulation les roulis des flots. Le corps alors sort peu-à-peu; la partie la plus proche de la vessie se développe la pre-
mière , puis la tête. Les parties ainsi. développées, se por-
tent en divers Sens , Ste raccourcissent , puis 8 ’alongent,
mais au moindre attouchément se contractent sur elles.
mêmes , de manière que la tête disparaît d’abord et en-
suite le reste du corps. Si on irrite cet animal singulier ÿ +
il s’arrondit, se resserre , cesse de se mouvoir et se pré-
cipite au fond de l’eau. Tous ces phénomènes ont été:
curieusement bébés par M. le baron Percy sur des hydatides sorties vivantes de la matrice dans ce qu'on ap-
pelle k‘part d'hydatides (1). Mais , commeles hydatides
* nan mate smart nn ent .
(x) Chopart , Malad. des Voies Urin. , Tom. 13 p.56.
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DES REINS. 559 sont presque toujours mortes , lorsque nous les soumettons à nos recherches , et que dans la plupart des cas le corps est également contenu dans l’intérieur de:la vessie , on ne peut l’apercevoir qu’en l’en faisant sortir. Pour cela , il faut, avec le pouce et le doigt indicateur, presser légèrement la vessie ou le corps lui-même, lorsqu'il est assez apparent, en ayant soin de comprimer de la partie postérieure vers l’antérieure. Deux lames de verre peuvent faire l’office des doigts, et sont même nécessaires , lorsque le corps est très-petit : on place la vésicule entre ces deux lames, en ayant soin de ne les faire appuyer sur la partie antérieure qu’en dernier, et trèslentement ; alors la tête poussée par la lymphe devient saillante , la vésicule se crève et on voit distinctement au microscope, même souvent à la loupe, la tête et toutes ses parties.
Les hydatides ne se rencontrent que dans les animaux à mamelles, où on les a trouvées dans toutes les parties. Elles peuvent être placées dans la substance même des viscères ; ou à leur superficie , au-dessous des membranes qui les revêtent ; enfin, occuper l’interstice des muscles. Elles ne flottent jamais librement dans le canal intestinal ou dans les autres cavités naturelles. Lorsque par hazard 6n y en a rencontré, c'était par suite de la rupture du kyste qui les renfermait primitivement. Presque tous ces vers, effectivement, sont renfermés dans des poches dont. les parois les isolent absolument du parenchyme de l organe au sein duquel ils sont placés. Le plus souvent les hydaiides sont contenues dans une poche simplement membraneuse ; quelquefois elles
LE
sont renfermées dans des kystes dont.les parois sont très- . épaisses et de natare variable. Dans le premier cas, les! hydatides sont rassemblées en plus où moins grand nome bre. Les hydatides réunies en grand nombre dans un seul kyste , se rencontrent le plus souvent chez l’home. me. Ce. kyste, qui peut acquérir ün volume énorme ,
est gorgé d'hydatides entassées les.unes sur les autres, ou bien elles y nagent dans un liquide. Ces hydatides ainsi réunies se détruisent à la longue, se décomposent en partie, et alors toute recherche pour s'assurer de leur organisation primitive devient inutile. De à sont nées, sans doute, beaucoup d’objections contre leur animalité. De plus longs détails sur les hydatides en général nous éloigneraient de notre objet : on peut. consülter là-dessus les Traités d'Histoire Naturelle et ceux d’Helminthologie.
Les hydatides des reins sont très-rares. Elles se voient dans les calices, dans le bassinet, dans l’urètre ou dans la vessie. Il y en a à la fois d'assez grosses et de trèspetites. Tant qu’elles sont petites elles adhèrent à la membrane interne des voies urinaires : mais en SrOSSISsant cette union devient moins intime , et elles finissent par: se détacher. Les moins grosses passent dans l’üretère el dans la vessie, et sont expulsées avec l’urine, Quelques-unes sortent entières: d’autres sont rompues el ne présentent plus qu’une poche vésiculaire. Lorsqu’elles sont trop grosses pour parcourir Puretère, ou qu’elles y.sont retenues par un obstacle, elles causerit la rétention des autres hydatides dans le bassinet et dans les calices, En s’amassant. dans ces periies,, elles les dila-
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tent considérablement et produisent un tel changement dans l'organisation du rein, que sa substance parenchyimateuse , comprimée et rapprochée de la tunique extérieure, à peu d'épaisseur, paraît même effacée , ou ne forme qu’un même corps avec cette tunique, qui n'offre plus qu’une poche dont les parois sont épaisses , dures , et pleines d'urine et d’hydatides. Ces effets ne peuvent avoir lieu sans quelque dérangement dans les fonctions des voies urinaires , sans qu’il survienne des accidens , tels que des douleurs néphrétiques qui s'étendent des lombes dans l’hypogastre tt l’urètre, la difficulté d’uriner , la rétention de l’urine, etc. Mais comme ces accidens ont beaucoup de rapport avec ceux qui dépendent des calculs rénaux, or ne peut connaître qu’ils sont produits par des hydatides que lorsqu'il en est sorti par l’urètre. Jusqu'à ce moment le diagnostic reste incertain ; mais alors on est fondé à regarder les hydatides comme la cause des accidens.
Le pronostic des hydatides des reins est très-fâcheux. Presque toujours la présence de ces vers dans les voies urinaires donne lieu à des altérations organiques qui font périr les malades. Cependant on a vu des personnes vivre long-temps en rendant des hydatides par l’urètre, et quelques-unes même en guérir ; mais ces Cas sont
extrémement rares.
Dans le traitement des hydatides des voies urinaires, on Le
doit avoir pour objet de combattre les accidens causés par leur présence, de faciliter leur sortie et d’empêcher qu’il ne s’en forme de nouvelles. On combat les accidens par des moyens appropriés à la nature de ces r : ï
Je
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accidens mêmes. On peut favoriser la s sortie Le hydati-. des et empêcher:qu'il ne s’en forme. de nouvelles en ang- : mentant la sécrétion et l’ excrétion de l’urine par fes bois-sons diurétiques et adoucissantes prises en grande quans ;
té , les bains tièdes et un régime adoucissant. Les ver-.
mifuges et le mercure lui-même que M. le professeur : Baumes, regarde comme doué de la propriété de tuer les vers vésiculaires, ou du moins de favoriser leur expulsion, sont des remèdes sur l'efficacité desquels on doit. peu compter ; cependant on peut y avoir recours lorsque. |
rien n’en contre-indique l'usage.
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; Des Maladies des Uretères. à
Les uretères sont sujets à plusieurs maladies : les prin cipales sont le rétrécissement et la dilatation de ces conduits, leur spasme , leur inflammation et la présence d'un calcul où de quelque autre corps étranger dans leur cavité. | - e “:
ARTICLE PREMIER
Du Rétrécissement et de la Dilatation des Uretères.
Dans l’état naturel , les uretères forment un canal de la grosseur d’une plume à écrire , qui ressemble à un dx cylindre aplati dont le diamètre est à-peu-près de deux 4 lignes, et dont les parois ont environ une ligne d’ épais seur. Dans l’état maladif , ils peuvent se retrécir au point d’effacer leur cavité , ou s’élargir et acquérir la grosseur du doigt , d’un intestin , et même celle de la vessie. PE — Lorsque l'urine ne coule plus ou ne passe qu’en très-petite quantité dans les uretères, ces conduits se rétrécissent spontanément , comme tous les autres conduits excréteurs. Mais le rétrécissement de l’uretère n’est “alors que l'effet d’nne autre affection et n’en constitue
ut
tant le cours de l’urine donne lieu au retrécissement de
sa | grossesse. À l'ouverture de son corps , Morgagni (2)
# À ; dr s > :
# 4 LE” 4 ñ 74 | 544 DES MA LADIES
pas une à proprement parler. Plusieurs causes peuvent | produire le rétrécissement des uretères. Une pierre fixée
à leur origine ou dans leur partie moyenne , en intercep= |
la portion de |” urcière comprise entre, Ja vessie et l’en-. droit où le corps étrang ver est arrêté, à la dilatation de la portion de ce conduit qui est au-dessus de cet en-. droit. Le défaut absolu de la sécrétion de l'urine dans Pun des reins rapetissé , endurei ; squirrheux où dont la subsiese est détruite , est suivi du vrétrécissement s | l’uretère et méme de son nu entière. Tel était le cas d” une fe ime de cinquante ans dont. parle Méckel (12. Le rein g gauche de cette femme formait une petite masse
charnue sans aucune structure régulière : la substance
Tbuleuse manquait tout-à-fait ; il ne restait plus que la.
corticale , dans laquelle entraient de petits vaisseaux sanguins. L? uretère n'était qu'un filet membraneux » F solide » Sans aucune cavité : il se terminait dans les fibre de la vessie. Le rein droit était une fois plus gros qu'à l'ordinaire. Son bassinet et plusieurs calices contenaient quatorze pierrés L
différentes grosseurs : la plus & rrande ,:
oceupant le bassinet , était x trois branchescet se térsitiaill au commencement de l’uretère par un bout étroit et. arrondi. Une: femme qui avait été long-temps sujette à des affections des reins, mourut aa cinquième mois de 1
(1) Collec. Acad. , Partie Hitbatat Ds T.9 , p.6 {2) De Sed. ; etc. Épist, bo , Art, 18.4 Ë 4
DES. REINS. 515 {rouva que l’un des reins était amaigri ; la cavité de son bassinet était plus large et l'épaisseur de sa substance diminuée. Quant à l’autre, bien que sa longueur et sa largeur fussent augmentées, l'épaisseur de sa substance “était également peu considérable en certains endroits, et l'ampleur du bassinet très-grande; mais celui-ci avait un uretère si étroit que l’air insuftlé y pénétrait à peine.
Le rétrécissement de la cavité des uretères peut aussi provenir de leur inflammation , de l'engorgement chronique , ou de l’épaississement calleux de leurs parois , et ‘dans quelques cas, de la compression que d’autres organes exercent sur eux : les squirrhes du rectum , de l’uiérus, des ovaires, la distension éxcessive des gros intestins dans la constipation, celle de l’utérus dans la grossesse , peuvent produire cet effet. Ce rétrécissement peut empêcher le cours de l’urine vers la vessié, et produire le rétention de ce liquide au-dessus de l'obstacle , dans le bassinet et dans ses branches. | | L’oblitération des uretères est quelquefois l'effet d’un
vice de conformation. En disséquant lés reins d’un fœ. tus de neuf mois, mort dans le sein de sa mère pendant le travail de l’accouchement, qui fut long et fort laborieux , Littre trouva que lés uretères, depuis la vessie jusqu’à un pouce près des reins, étaient creux à l’ordinäire et avaient une ligne et demie de diamètre. Le pouce restant était tout-à-fait solide et n’avait qu’un quart de ligne de grosseur. Les reins étaient plus grands qu'à l’ordinaire , et leur membrane commune étant levée , ils ressembiaient à une grappe de raisin ; c'est-àdire, qu'ils étaient tous composés de vésicules membra-
Toue VIII, 2
neuses de différentes grosseurs, rondes et ovales , ser rées les unes contre les autres par la membrane propre: de ce viscère, et pleines d’une liqueur semblable à de: l’eau un peu épaisse et d’une odeur urineuse (1).
— Les parois des uretères sont susceptibles d’une: grande extension , et l’urine, en s’arrêtant dans ces: conduits , peut leur faire subir une grande dilatation... Cet élargissement des uretères n’est point un phénemènes: nouveau pour les personnes qui ont eu occasion d'ouvrir: des corps d'individus attaqués de quelque affection des: voies urinaires, ni pour celles qui, sans avoir fait dess recherches d'anatomie pathologique, sont tant soit peus versées dans la littérature médicale. En effet, les livres des l’art fournissent un grand nombre d’exemples de la dila-. tation des uretères. On les a vu acquérir la grosseur du doigt , d’un intestin , et même celle de la vessie. Le Dranr dit avoir vu des uretères qui étaient assez dilatés pourt permettre d’y introduire le doigt. Morgagni rapporter qu’un palefrenier , âgé de près de soixante ans , qui suc— comba à une attaque d’apoplexie , en 1725 , avait la vessie si distendue qu’elle s'élevait jusqu’au nombril, Les: reins tuméfiés formaient une cavité ample. Les uretères: étaient très-dilatés , principalement le droit, qui, à peu de distance du rein , avait le volume d’un œuf de poule, etau-dessous celui de l’aorte avant sa division en artères! iliaques. Son orifice dans la vessie pouvait recevoir le bout du doigt : ce conduit décrivait dans son trajet des!
(1) Mém. de l’Acad. des Scienc. , ann. 1705 , p. rrr.
DES REINS. 847 espèces de zig-zags , ou circonvolutions » ayant plus de trente travers de doigt quand on l’alongeait; mais libre , il se recourbait çà et là, en angles, et paraissait valvulaire , quoiqu'il n’eût point de valvules. Ses parois avaient le double de leur épaisseur ordinaire. Bartholin dit avoir trouvé des uretères de la grosseur des intectins à ceux qui avaient été attaqués de la pierre aux reins. Chéselden a vu un uretère de quatre pouces de circonférence. Etmuller, Plater, Fernel, Bonet , Collot ; et plusieurs autres, ont trouvé des uretères dilatés , au point d’égaler la grosseur des intestins grêles, même celle de l’intestin colon. Ruysch ayant ouvert , en 1653, le cadavre d’une femme qui, depuis long-temps , avait éprouvé des douleurs si aiguës , surtout en urinant, qu'elle avait souvent désiré la mort, trouva l’uretère droit, près de sa terminaison à la vessie, bouché par une pierre de la grosseur d’une noisette , et si fort dilaté au-dessus, danssa partiemoyenne, qu’il contenait au moins une pinte d'urine purulente. Ruysch a fait dessiner cet uretère qui ressemble par sa grandeur à une seconde vessie. J. L. Petit a rencontré plusieurs-fois un des uretères ayant trois pouces de circonférence, parce qu’une pierre retenue dans sa partie inférieure, près de la vessie, empéchait le passage de l'urine , tandis que l’autre uretère était dans son état naturel. I nous apprend que dans le cadavre d’un homme qui avaii eu une obstruction du col de la vessie , les uretères et les bassinets des reins étaient si distendus qu’ils formaient de chaque côté une vessie beaucoup plus grande que la vessie même.
La dilatation des uretères peut avoir lieu à la fois dans
548 DES MALADIES plus d’un point de leur étendue; mais alors elle n’est pas très-considérable. On lit ; dans les Essais de médecine d'Edimbourg, l’histoire d’une femme de trente-cinq ans, morte d’une néphrite calculeuse , et dont l’uretère gauche, très-ample à sa sortie du rein, était semblable à l’évasement d’un entonnoir ; ilserétrécissait ensuite pour se dilater de nouveau plus bas, mais moins, ayant séulement le double du volume naturel. $ I serait inutile d’accumuler ici un plus grand nombre d'exemples de la dilatation des uretères : ceux que nous avons cités suflisent de reste pour montrer que les parois
temps qu’elles deviennent plus épaisses, et le tissu cellulaire qui les environne , plus ferme.
C’est toujours l'interruption constante , ou souvént renouvelée , du passage des urines des urelères dans la vessie , et leur défaut d'écoulement au dehors, qui donnent lieu à la dilatation accidentelle et contre-nature de ces canaux. Les causes de cette interruption sont , le plus souvent, des corps étrangers , tels que des graviers ou des pierres , du pus , des grumeaux de sang, des hydatides , etc. Quelquefois l’obstacle qui s'oppose au cours de l'urine dans les ureières et qui donne lieu à leur dilatation, est, comme nous l’avons dit précédemment , la constriction ou la cohérence de leurs parois, suite de l’inflammation, de l’engorgement chronique ou de l’épaississement calleux de ces mêmes parois , ou encore d’une compression soutenue de la part d’un viscère voisin, tuméfié , agrandi , etc. Saltzmann a trouvé dans le Corps
DES REINS, 94% d’un enfant, qui avait été. attaqué d’ischurie, les uretères remplis d'urine et si fort rétrécis du côté de la vessie, qu'on pouvait à peine y introduire la plus petite. sonde. Il ne put découvrir aucune autre altération morbide, Frauçois Tolet n’a remarqué de même, dans un vieux avocat mort d'hydropisie et dans les accidens de l’ischu rie, qu’un resserrement.des uretères si grand , qu'aucune goulte d'urine n’avait pu passer pour se rendre dans le vessie qui était vide. Chopart a observé le rétrécissement de l'orifice inférieur des uretères sur un individu dont ces conduits avaient la grosseur du doigt dans leur trajet eZ tm gd jusqu'à la vessie , qui était vide et très-épaisse, Les reins avaient un grand volume, les calices et les bassinets étaient très-dilatés par l’urine qu’ils contenaient.
Quand lobstacle est dans l’urètre ou au col de la vessie , le même effet peut s’en suivre, ainsi que J. L. Petit l'a fait remarquer le premier , si je ne me trompe. Tout empêchement à l'issue des urines par la verge doit être considéré , selon ce célèbre Chirurgien , comme un bouchon commun à toutes les voies urinaires, capable de donner lieu à leur dilatation successive. « Celle des uretères et celle de la vessie, portées à un certain point, détruisent ou rendent inutile l’obliquité du passage des uretères dans la vessie. Cette obliquité ne sert plus de valvuie , et les urines de la vessie peuvent remonter jusqu'aux reins, » Dans cet état des choses, l'air poussé dans la vessie s’introduit dans l’orifice dilaté des uretères , gonfle ces conduits et les reins, comme l’a observé Morgagni sur le cadavre d’une vieille femme. Il reconnut que
. ° L ? x l’: Pre tre APT Pair introduit dans la vessie per l’urètre ne l’avait point
dilatée, parce que ce fluide avait pénétré dans l'orifice de l’uretère droit qui était beaucoup plus ample que dans l'état naturel , et s’était échappé par le bte qui avait été incisé.
L’élergissement de l’orifice des uretères peut devenir assez grand pour permettre l'entrée du bec d’une sonde introduite dans la vessie ; mais ce cas est extrêmement rare. M. Pelletan en a vu deux exemples qui sont rapportés par Ghopart, et que nous croyons devoir placer iCL.
Un jeune homme de dix-neuf ans avait une pierre dans la vessie. On reconnut la présence de ce corps étranger par le cathétérisme. Le malade en souffrait beaucoup depuis six semaines, Tantôt il rendait l’urine purulente , presque goutte-à-goutte et avec effort; tantôt son urine était claire, limpide, abondante, et sortait libre-. ment par jet. Le 23 juin 1786 , il se plaignit d’ane grande difficulté d’uriner. M. Pelletaa le sonda et eut de la peine à mouvoir la sonde dans la vessie : il ne sentit point de pierre. Il sortit environ un demi-verre d’urine sanguinolente. Gependant le malade assura qu’il n'avait pas uriné depuis vingt-quatre heures. Le même jour, à midi, un autre Ghirurgien le sonda de nouveau , et il s’écoula près d’une pinte d'urine claire. Le ventre était tendu et la fièvre forte. On saigna deux fois le malade ; le soir il prit un bain. Le lendemain , il rendit naturellement environ une pinte et demie d'urine un peu sanguinolente, Comme la tension du ventre et la fièvre étaient augmentées , il fut saigné et baigné, Le 25 , il se trouva mieux dans la matinée ; inais le soir les accidens s’aggravèrent. Le 26, il.
fut plus mal, et il mourut le 27 , à dix heures du matin. Il s'était élevé une contestation sur la difficulté que M. Pelletan avait eue, dans la matinée du 23 juin, de mouvoir la sonde dans la vessie, et de donner issue à l'urine. Ce Chirurgien pensait que les uretères étaient irès-dilatés et que le bec de la sonde s'était engagé dans l’orifice de l’an de ces conduits; d’autres soupçonnaient qu'il avait fait une fausse route. Plusieurs croyaient que cet obstacle à la mobilité de la sonde, et à la sortie de l'urine , venait de la pierre engagée en partie dans le col de la vessie. L’ouverture da cadavre à laquelle j’assistai avec plusieurs autres Chirurgiens , confirma le jugement que M. Pelletan avait porté. La vessie était ample, quoiqu’elle ne contint presque point d’urine ; ses parois avaient près d’un pouce d'épaisseur. Elle renfermait une pierre mobile et de la grosseur d’un œuf de poule. Cette pierre se trouva près du col de ce viscère, qui était d’un rouge brunâtre, comme dans un état inflammatoire; il n’y avait aucune fausse route dans Purètre, ni à la vessie. Nous avons vu l’orifice des uretères assez dilaté pour recevoir l'extrémité d’un doigt. Celui du côté droit l’était
; Sté AE plus que celui du côté gauche. Ils parurent plus voisins
du col de la vessie que dans l’état ordinaire. Les urétères avaient à peu près le volume de l'intestin iléon, ou environ deux pouces de diamètre. Les reins étaient aussi très-dilatés par l'urine; cependant Île rein droit et son uretère en contenaient moins que celui du côté gauche. I! parut à tous les assistans que la sonde avait pu entrer facilement dans l’un ou l’autre des uretères.
» M. Pélletan nous raconta qu'ayant introduit ur
cathéter dans la vessie d’un enfant de sept ans pour pratiquer l’opération de la taille à l’occasion d’une pierre dont la présence avait été constatée , il ne sentit point le corps étranger avec cet instrument, Il substitua au cathéter une sonde d’argent qui pénétra de toute sa longueur , et qui fut portée dans toutes les directions sans qu'il pût reconnaître l'existence de la pierre. M, L’Hé. ritier assistait à l'opération, et ne parvint pas mieux à sentir ce corps étranger. On injecta par cette sonde environ un demi-setier d’eau tiède : elle entra avec facilité. L'enfant fut mis successivement dans toutes les positions ; mais ne trouvant point la pierre , MM. Peilletan et L'Héritier furent d’avis de le remettre dans son lit. Au bout de quelques jours, M. Pelletan proposa de nouvelles tentatives, auxquelles l'enfant se refusa opiniâtrement : il mourut au bout d’un mois. À l’ouveiture du corps, M. Pelletan trouva la vessie compacte, de la forme et du volume de la main d’un enfant de six ans dont les doigts seraient réunis en faisceau. Il sentit à travers ses parois une pierre murale qu’elle renfermait. Ne concevant pas comment cette pierre avait échappé au cathéter, el moins encore comment la vessie avait pu recevoir plus d’un demi-setier d’eau, il introduisit une sonde par l’urètre. L’instrument pénétra sans peine, et donna issue à une grande quantité d’urime. La vessie ne la contenait pas plus qu’elle ne contenait la sonde. Il enleva alors les intestins, pour mettre les reins et les uretères à nu. L’extrémité de la sonde était introduite dans l’ure tère droit , qui avait acquis par sa dilatation , ainsi que ie gauche, plus d’un poute de diamètre. Les reins avaient
DES REINS. 555 le double de leur volume ordinaire; celui du côté droit portait une tumeur formée par deux cuillerées d’urine , qui s'était fait jour à travers la substance de ce viscère , dont elle avait soulevé la membrane propre. Ayant de suité ouvert la vessie, il vit l'embouchure des uretères dilatée au point de recevoir l'extrémité du petit doigt. La sonde , retirée de l’uretère droit et présentée vis-à-vis le gauche, y pénétra aussi Me loment Il fut évident alors que la pierre, qui remplissait presque entièrement la vessie , appuyait sans cesse sur l’orifice des uretères , et donnait lieu à la rétention de l’urine dans ces conduits et dans les reins. Les parois de la vessie était extrême ment ridées , et ce viscère contenait un peu de matière purulente. »
Maigré la dilatation des orifices des uretères , il est bien rare qu’une sonde introduite dans la vessie pénètre dans ces conduits. La courbure de cet instrument , la situalion des orifices des uretères près des angles postérieurs du trigone vésical, doivent s'opposer à l’introduc tion du bec de la sonde dans ces orifices : mais comme elle peut avoir lieu , il est utile d’en être instruit pour ne pas se méprendre sur cette déviation, pour apprécier les causes qui empêchent de reconnaître une pierre dont l’existence a déjà été constatée , et pour prendre les précautions qui peuvent faire rencontrer le corps étranger. Ces précautions consistent à se servir d’une sonde trèscourbée et dont le bec soit peu alongé , de la porter au delà du col de la vessie, suivant la ligne moyenne du ventre , afin qu’elle arrive directement enire les orifices des uretères, d’en tenir le pavillon un peu incliné vers
les cuisses , et de la mouvoir doucement dans différentes parties de la vessie. :
: L’ampliation de luretère peut être assez grande pour produire une tumeur apparente à l’extérieur ou sensible au toucher , dans le trajet de ce conduit. M. Desgranges (1) en a rapporté un exemple. Une dame de Lyon, âgée de 51 ans et mère de six enfans , était dans un élat de cachexie et de souffrance , sur lequel plu sieurs personnes de l’art consultées avaient été longtemps d'opinion différente. Le mal , au rapport de cette dame, dataït de dix-neuf ans, et était la suite d’une couche. Elle avait toujours éprouvé depuis cette époque quelques incommodités qui lui avaient paru constamment dériver d’un dérangement dans les ‘viscères abdominaux. Une douleur sourde , pesante et profonde , survenue depuis cinq ans dans la région iliaque gauche , avait enfin fixé d'une manière plus particulière l'attention des gens de l'art, qui, en conséquence , avaient dirigé tous leurs moyens de ce côté, On crut y découvrir une élévation légère, circonserite , d’abord peu évasée , maïs qui prit peu-à-peu de l’étendue , et dans laquelle la fluctuation , obscure et confuse pour tous dans le principe , finit au bout de quelque temps par être apercue de quelquesuns. On crut alors à l'existence de l’hydropisie de l'ovaire. La malade ne fut pas plus avancée. Tous les remèdes qu'on fit, pendant près de cinq ans , d’ après ce diagnostic , ne servirent pas même à modérer l’atroéité ä
Sa
(x) Journal de Médecwe , T. XCIHL
DES REINS. 555 souffrances. Si quelquefois la tumeur superficielle paraissait diminuer et donner de l'espoir , bientôt l’augmentation de son volume semblait l’interdire. La malade se plaignit quelquefois d’un peu de gène dans l’excrétion des urines; on s’aperçut dans la suite que les diminutions passagères de la tumeur n'avaient plus lieu. Dès cet instant la malade marcha rapidement à sa perte.
M. Desgranges n'avait pas été consulté pour cette dame. Ge fut quelques jours avant sa mort qu’une des parentes de la malade linsiruisit de son état, et Le peu qui vient d’être dit est tout ce qu'il put apprendre. Il en avait conclu à part soi, qu'il s'agissait d’une maladie des voies urinaires , vu la diminution et l’augmentation alternatives de la saillie extérieure. Il forma dès-lors le dessein de s’en assurer par l’ouverture du cadavre, ce qu’il obtint au moyen de la parente, non sans beaucoup de peine et de mystère. |
Il y procéda avec un de ses élèves fort instruit. La section des parties contenantes de l’abdomen fit voir l’'épiploon enflammé , fondu en grande partie et jeté à droite oùil adhérait aux intestins grêles : ceux ci étaient enflammés et présentaient des points de suppuration: Du côté gauche était une tumeur du volume d’une boule à jouer , placéele long du muscle psoas sur lequel elle appuyait , répondant inférieurement à la région de la symphyse sacro-iliaque , et s’avançant supérieurement jusque fort près du rein , qui parut soulevé ou repoussé en devant et un peu tiré en bas. Les vaisseaux spermatiques dilatés recouvraient le sommet de cette tumeur. L’intestin colon qui lui adhérait était noirâtre el repoussé
vers la région ombilicale. En isolant la tumeur, on re. connut bientôt qu’elle provenait de la dilatation de l’uretère dans les deux tiers environ de son étendue, En la comprimant un peu fort on la sentit céder et:une portion du fluide qu'elle contenait couler dans la vessie qui en renfermait ellc-même une assez grande quantité. L'extérieur de cette poche urelérique était rougeâtre , ferme et d’une texture membraneuse. fort serrée. On trouva les. parois de ce conduit épaisses et lisses en de dans; mais vers l’endroit où il se courbe un peu en dehors pour plonger dans le bassin, il reprenait son diamètre naturel, et présentait dans son intérieur ane espèce de froncis ou repli membraneux circulaire telle ment disposé qu’il pouvait remplir les fonctions de val: vule , et s'opposer au libre cours de l’urine dans la vessie. Outre le fluide urineux, il ÿ avait dans le kyste du pus et des flocons Muqueux ou glaireux , fort tenaces et adhésifs. Le pourtour interne en était noirâtre, comme ecchymosé , avec une empreinte purulente dans son tiers inférieur. Le rein était tuméfié , d'un volume triple ; ce qui provenait d’une infiltration séreuse dans son parenchyme , sain d’ailleurs. M. Desgranges était pressé : le temps ne lui permit pas de se livrer à d’autres recherches et de mieux considérer la position respective des viscères renfermés dans l'abdomen , toujours dérangée quand l’un d’eux a perdu son volume et sa configuration naturels. Il ne parait pas non plus qu’il ait étendu ses recherches jusqu’à l’orifice de l’uretère dans la vessie , oa s’il l'a fait, il n’en dit rien. Il est d’au-
lant plus à regretter qu'il nait pas examiné cet orifice. À
que prebablemegt il v aurait trouvé un rétrécissement qui s’opposait à l’ épanchement de l’urine dans la vessie , et qui aura été la cause de la dilatation de l’uretère, II n'est guères probable en effet que la” disposition valvulire ou le repli membraueux à l’endroit où l’aretère re- - prenait son diamètre naturel.en s ’enfonçant dans le bassin, ait été, comme le pense M. Desgranges, la cause unique de l’élargissement de ce canal. Il est bien plus probable que ce repli était l’effet et non la cause de cet élargissement. |
Le diagnostic des tumeurs formées par la dilatation de luretère est communément très-difficije. Dans la femme , si la tumeur a une forme ronde , et si l’on y découvre la fluctuation du liquide qu’elle contient, on peut la prendre pour une hydropisie enkystée commençante de l’ovaire. Dans l’un et dans l’autre sexes, elle peut êtré prise pour un abcès froid , où pour un abcès par congestion. Mais si en la pressant on l’affaisse, on la vide, ne füt-ce que partiellement , et si le besoin d’uriner s’ensuit, il n’est plus permis de croire à une congestion aqueuse enkystée où à un abcès : l’affection des voies urinaires est clairement dévoilée. Mais le plus souvent la tumeur ne cède pas à la compression, et le besoin d’urinersne se fait pas sentir , quoique l’urine soit amasséé dans l’uretère dilaté. Il est impossible alors de porter un jugement certain sur sa nature. On peut seulement soupconner qu'elle dépend de l’ampliation de ape par les symptômes de quelque affection des voies urinaie res; mais quelquefois ces symptômes manquent entièrement, comme dans le cas suivant : un hoïimme âgé de 45
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ans, d’une grande stature ct fort maigre, fut recu à l'hôpital de la Charité pour y être traité d’une forte contusion à la cuisse droite. Cet homme quine s’était jamais plaint de difficulté d’uriner , ni de douleur dans la région des reins , avait le testicule gauche dur, squirrheux , mais beaucoup moins gros que le droit. Il éprouvait dans la région iliaque du même côté une douleur sourde. En palpant cette région, on sentait une tumeur longitudinale qui affectait la direction des vaisseaux spermatiques , et qui était un peu douloureuse quand on la: pressait; quoique le cordon spermatique fût sain, néanmoins je soupçonnais que celle tumeur pouvait dépendre de l’engorgement squirrheux du tissa cellulaire qui entoure les vaisseaux spermatiques; engorsement qui n’est point rare, comme on sait, chez les personnes affectées d’un sarcocèle, et particulièrement chez celles qui ont subi l'opération de la castration. Cette tumeur sur laquelle je fis appliquer des cataplasmes émolliens , augmenta insensiblement, et dans l’espace d’environ trois mois, elle fut assez considérable pour”soulever les parois abdominales et se faire remarquer à l'extérieur, Elle occupait toute la fosse iliaque et s’étendait au-dessus de la crête de los des
îles jusqu’auprès des dernières fausses côtes. Sa forme:
était chlongue; elle avait plus de grosseur à sa partie supérieure qu'à l’inférieure, Elle cédait un peu à la pression , comme toutes les tumeurs qui contiennent un liquide, mais sans s’affaisser et sans diminuer de volume. On yÿ sentait distincitement la fluctuation, Le malade
n'ayant Jamais éprouvédes douleurs dans les voies uri-: naires, son urine, qu’il rendait sans difficulté et sans!
souffrir , en aussi grande quantité qu'à l'ordinaire , ayant ses qualités naturelles, je ne soupçonnai pas même que sa tumeur püût être formée par l’uretère dilaté ; je la regardai comme un abcès froid dont elle avait effectivement toutes les apparences. En conséquence je me déterminai à y faire une ponction avec la lame étroite d’un bistouri que j’enfoncai obliquement dans sa partie moyenne. Il sortit par l'ouverture environ trois livres d’un liquide aqueux de couleur citrine, que je regardai comme de l’urine et qui fut reconnu pour tel à l’analyse chimique. Les bords de la petite plaie réunis au moyen d’un emplâtre agglutinatif furent consolidés au bout de 24 heures. La sortie du liquide avait fait disparaître complètement la tumeur; maiselle ne tarda pas à se reproduire, et dans l’espace de 15 à 20 jours elle devint aussi volumineuse qu'avant la ponction. J’en pratiquai une seconde dont les résultats furent les mêmes, excepté qu’au bout de quelques jours la plaie se r’ouvrit et qu’elle dégénéra en une fistule par laquelle l’urine continua à sortir. Le malade n’éprouvait aucun accident remarquable , et sa fistule ne l’incommodait que fort peu. Cependant ses forces diminuèrent graduellement; il survint de la fièvre , du dévoiement, et au bout de trois mois il mourut, A louverture du corps , je reconnus que la fistule communiquait dans l’uretère énormément dilaté. Les parois de ce canal affaissées surelles-mêmes avaient au moins deux lignes et demie à trois lignes d'épaisseur. Sa partie supérieure était beaucoup moins large que la moyenne. Le bassinet et les calices du rein étaient beaucoup plus amples que dans l’état naturel. Le rein avait le double de son velume
ordinaire : sa substance corticale était pâle, infiltrée ; mais saine d’ailleurs. La dilatation de l’uretère allait en diminuant vers sa partie inférieure , et la portion qui se trouve sous la vessie et celle qui rampe dans.es parois de ce viscère étaient rétrécies et converties en une espèce de cordon ligamenteux. Cependant ce conduit n’était pas entièrement oblitéré; mais son diamètre était resserré au point qu'on pouvait à peine y faire pénétrer un stylet irès-fin, et que son orifice dans la vessie était à peine visible. La vessie était très-petite; ses parois avaient beaucoup d'épaisseur; mais elles étaient saines d’ailleurs. Tous les autres viscères de l’abdomen étaient dans l’état naturel.
La dilatation des uretères est une maladie incurable et qui fait presque loujours périr les malades lorsqu'elle est portée’ au point de former une tumeur qui soulève les parois abdominales. L'ouverture de cette tumeur ne peut qu’accélérer la mort du malade. Ainsi, lorsqu'on a lieu de croire qu’une tumeur qui se montre dans la région iliaque provient de la dilatation de l’uretère , Al faut bien se donner de garde de ouvrir.
Du Spasme et de l’'Inflammation des Uretères.
Le spasme et l’inflammation des uretères sont des maladies très-rares , peu connues, difficiles à connaître , et qui n'existent peut-être jamais comme affections essentielles ou primitives de ces organes. Cependant, comme les uretères se continuent en haut avec le rein et en bas avec la vessie, l’irritation peut se propager'aisément de
ces derniers organes aux premiers et y déterminer un resserrement spasmodique. Mais l'existence du spasme des uretères est très-problématique, et en supposant qu'il puisse avoir lieu , ilne doit jamais être porté au point d'en effacer la cavité et d'intercepter le cours de l'urine. Ainsi il paraît fort probable que les Symptômes qu’on a attribuës au spasme des uretères , tels que la diminntion de la quantité de l’urine , sa couleur pâle et sa limpidité, des douleurs dans la région des reins , le trajet des üuretres à la vessie , ete. , dépendent plutôt d’une autre affection des voies urinaires, et particulièrement. de la néphrite ou des pierres arrêtées dans quelqu'un des ue duits de l’urine. Au reste, quelle que soit la cause de ces symptômes , on les combat par les saignées , les | boissons et adoucissantes , les bains tièdes, les calmans, les topiques émolliens et anodins.
L’inflammation des uretères est quelquefois la suite de celle des reins ou de la vessie : mais eile dépend le plus ordinairement d’un corps étranger et particulièrement d’une pierre arrêtée dans ces conduits. Elle produit des douleurs aiguës dans leur trajet , la fièvre, des mouvemens convulsifs, etc. Cette inflammation doit être traitée comme la néphrite.
Des Pierres arrétées dans les Uretères.'
Ces pierres se forment rarement dans les uretères. Pour que cela ait lieu, i! faut qu'un corps étranger, mince et pointu , tel qu’une épingle , -une aiguille , avalée , arrêtée dans une portion des intestins, vers l’un
Tome VII
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des urétères , traverse ces parties , se fixe dans l’uretère et se couvre de matières lithiques. Mais ce cas est extrémémient rare, et je n’en connais qu’un exemple. Un gendarme malade à l'hôpital Gomtesse, à Lille, avait de la fièvre ; le ventre était tendu; il se plaignait principalement d’une doulcur aiguë dans la région droite de l'hÿpogastré où se manifesta une tumeur inflammatoire avec flüctuation. On jugea que c'était un abcès, et l’on en fit l'ouverture. TL sortit une grande quantité de pis de mauvaise odeur. On réconnut par la suite qu'il s’écoulait dé l'urine avec le pus. Cet écoulement dura longomps , et le malade mourut. À l'ouverture du cadavre , on trouva l’épiploon détruit, les autres viscères patuent sains et entiers ; mais l’urétère du rein droit était ulcéré , rempli de pus , et conténait une épingle incrusiée de matière calculeuse (1).
Les concrétions piérieuses qui se trouvent dans Îles arétères viennent donc presque toujours des reins. Elles sont poussées dans ces conduits par Purine , per l'action même des organes , par lés mouvemeñs Qu corps et par leur proprepoids. Les graviers ét mêrne les petites piérres lisses passent librement le long de ces conduits jusque dans la vessie, et sortent par Purètrs avec lurine. On a vu un grand nombre de calculeux en rendre sans s’a— percevoir de leur passage par les voies urinaires. Mais lorsque les pierres sont un peu grosses , angulaires , elles glissent diflicilérnént et léur passage ‘est niarqrié par ‘des
RS
(3) Journal des Savans "mars 1686.
DES REINS, | 563 douleursplus ou moins violentes : où bien elles s’arrétent dans un point quelconque de l’uretère , et produisent des accidens plus fâcheux encore.
Quoique les graviers et les pelites pierres rondes et lisses , entraînés par l'urine, parcourent librement l’uretère et tombent dans la vessie ; néanmoins il arrive quelquefois qu’ils s'arrêtent dans ce conduit ; alors s’il survient de nouveaux graviers qui s’y arrêtent aussi, Pureiere se dilate et se remplit de plus en plus. En faisant la dissection du corps d’une femme qui avait été pendue, Le Dran (1) trouva le milieu de l’uretère tellement dilaié qu'il s’y élait amassé la valeur de trois onces de graviers , entre lesquels lurine passaitet filtrait
comme par une fontaine sablée, Le reste de l’uretère
était dans son état naturel. Sur d’autres sujets il a trouvé dans l’un des uretères des Colonnes pierreuses, mou lées sur la figure même du canal , et qui le remplissaient enlièrement. Suivant Le Dran , Ces colonnes s’était probablement formées par l’amas d’une multitude de grains de sable qui avaient coulé desreins avec l'urine , etqui s'étaient mastiquésensemble. Il n’a rencontré ces colonnespierreuses que chez.des sujets dont.la vessie étaitraccornie et qui avaient long:temps souffert de Ja présence d’une grosse:pierre. Un homme Âgé qui avait eu quelques vives attaques de gravelle, à la suite desquelles il avait rendu plusieurs petits graviers , et qui ensuite avait eu de grands saignemens de nez , parut se rétablir après
ge ren a Pt on go cet mr ne es
° Z (LR Q (x) Traité des Opérat. de Chirurg., p.268,
us
tous ces accidens , et vécut fort long-temps sans ressentir aucune douleur et jouissant d’une bonne santé. Mais ayant eu une nouvelle attaque de gravelle , dans laquelle il ne sortit rien de la vessie, si ce n’est de temps en temps une cuillerée d’une liqueur limpide qui n'avait pas plus l'odeur et le goût de l’urine que la sérosité , et sa vessie ne se trouvant aucunement conflée , il fut saigné et on lui fittous les autres remèdes usités dans les obstructiens des conduits urinaires et dans la sravelle ; meis ce fut inutilement. Les obstructions subsistèrent , le malade
HR se .
mba en létaargie et mourut. À l'ouverture du corps ,
Alex. Monro trouva le rein gauche beaucoup plus petit
que dans l’état naturel et ne formant qu’une poche mem
“braneuse mince. L’uretère était très-petit, dur , plem
de graviers de couleur brune , si pressés les uns contre les autres qu'il y avait lieu de croire que depuis longtemps il ne passait point d'urine par ce conduit. Le rein droit était d’une grosseur monstrueuse el plein d’artné : l’uretère du même côté était si dilaté que Monro le prit d’abord pour un intestin. Ayant fait l'ouverture de cet uretère , en conduisant l’incision vers le bas , il trouva une petite pierre nichée entre les tuniques de la vessie et tellement engagée qu’il eut quelque peine à l'en tirer. Elle était située à un quart de pouce environ de ouverture de l’uretère dans la vessie. (1).
Le plus souvent l’uretère ne contient qu’un seul cal-
cul qui occupe un point quelconque de sa longueur , mo
(a) Essais d'Edimbourg , T. IV, p. 267.
DES BEINS. 563 mais assez ordinairement la partie supérieure ou la fin de ce conduit. Si le calcul qui descend da bassinet est branchu, d’une forme irrégulière , ou d’un volume trop grand , il s’arrête au commencement de ce canal, On trouve beaucoup d'exemples de ce cas dans les écrits des médecins. Tulpius (1) à fait dessiner une grosse pierre d’une forme alongée et ovalaire , situé dans le bassinet du rein gauche d’une femme de quarante ans, morte d’une colique néphrétique : l'extrémité aiguë de cette pierre était enfoncée dans l’uretère et le remplissait si exactement qu'elle interceptait le passage de l'urine. Le rein était tuméfié , livide et contenait plusieurs autres
pierres. L’uretère du rein droit était pareillement obsirué par une pierre arrêtée dans sa partie supérieure. Les pierres, que leur volume et leur figure n’empêchent pas de s'engager dans l’uretère et de le parcourir, peuvent s'arrêter dans un point quelconque de sa longueur et particulièrement vers sa partie moyenne , dans l’endroit où il se recourbe pour s’enfoncer dans le bassin. Mais c’est principalement vers la terminaison des uretères, dans le trajet oblique qu’ils parcourent à travers les tuniques de la vessie, que les pierres s'arrêtent et se fixent. Et alors, tantôt la pierre est située en entier dans la fin de l’uretère, tantôt elle reste en partie dans ce canal et sort en partie dans [a vessie où eile peut être touchée immédiatement avec le cathéter.
Les pierres qui glissent dans les uretères sans s’y ar-
(1) Obs. Med. , Ub. 2, Cap, XLV, pag, 171,
La
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rêter, sont ordinairement petites : toutefois elles peuvent être beaucoup plus grosses que ne semblerait lindiquer le diamètre connu de ces conduits. IIS sont doués d’une certaine extensibilité qui permet à des calculs, de la grosseur d’une noisette , de descendre jusque dans la vessie , mais dans d’autres cas des pierres très-petites restent dans les uretères et occasionnent des accidens très-graves: la mort même peut en être la suite.
_ Les calculs contenus dans ces conduits ont communément une forme oblongue; lorsqu'ils y séjournent, ils peuvent augmenter considérablement de volume et prendré une forme cylindrique. Dans quelques cas, ils présen tent dans un point de leur circonférence une rigole qui permet à l’urine de descendre dans la vessie et qui empé-
che lischurie. Du reste, les calculs des uretères ne diffè-
rent pas de ceux ces reins. Ils peuvent quelquefois être enveloppés d’un kyste particulier, comme Houstet et Chopart en ont vu des exemples. Les calculs contenus dans l'extrémité vésicale des uretères se sont quelquefois frayé un chemin entre les tuniques de la vessie : nous reviendronssur cet objet en traitant des calculs contenus dans ce dernier viscère.
Les accidens produits par la présence des pierres dans les uretères , varient à raison de la forme et du volume de ces corps étrangers. Lorsqu’elles sont petites et lisses, elles laissent passer l'urine et ne produisent pas ordinairement des symptômes graves. Lorsqu’elles grossissent par l'addition de nouvelles couches , l'écoulement de l’urine devient d’abord plus lent , ensuite il est suspendu ,
à moins que la pierre n'offre une gouttière à sa surface,
DES REINS, 90% où qu'elle ne consisie qu’en un amas de grayiers à Lravers lesquels l’urine filtre, comme dans l’observation de Le Dran , rapportée plus haut. Il est rare qu’il y ait des calculs dans les deux uretères à la fois ; la suppression d’urine serait complète si ces deux conduits étaient bouchés par des pierres, La pression que l’urine accumulée au dessus de l’obstacle exerce sur les parois des uretères détermine leur dilatation jusqu’au rein , dont le bassinet et les calices sont eux-mêmes distendus. Au dessous da calcul, l’uretère perd , au bout d’un certain temps, une partie de son diamètre naturel.
Les pierres inégales parvenues dans les uretères produisent des accidens plus prompts et plus fâcheux. L’inflammation est souvent l’effet de leur présence, La douleur qui l’accompagne s’étend à tout le reste des voies urinaires, aux organes de la génération et à la cuisse correspondante. Le testicule du côté affecté , ou tous les deux éprouvent une rétraction vers les aînes ; ils se tumélient et peuvent s'atrophier. Le malade a le pouls petit, dur et fréquent , il éprouve des spasmes, quelquelois des mouvemens convulsifs, de la dysurie, la strangurie. Les urines sont claires , limpides , parfois sanguinolentes , puis troubles , chargées de mucosités. La fièvre persévère , et, si le calcul ne passe point dans la vessie, les progrès de l'irritation , de l’inflammation, amènent la suppuration des uretères , des reins , leur ulcération, des abcès , et souvent la mort,
Le diagnostic des pierres situées dans les uretères est presque toujours obscur. On peut, en réunissant tous les signes que nouS avons indiqués , avoir une forte pré-
"re
sonption sur leur existence dans ces conduits ; mais on n’apas une certitude absolue. Cependant il y a un cas dans lequel on peut reconnaitre directement , par des signes non équivoques , la présence d’une pierre dans l’uretère; c’est quand elle est placée dans la portion de ce conduit qui est comprise dans les tuniques de la vessie , et qu’on la distingue par le toucker , en introduisant le doigt dans le rectum, ou par la sonde, lorsque la pierre fait saillie dans la vessie. Dans quelques cas, la douleur, après avoir occupé les reins , se porte peu-à-peu à la région iliaque et de celle-ci vers la vessie : ce signe, joint à ceux que nous avons précédemment exposés, ajoute beaucoup à leur valeur et contribue à éclairer le diagnostic. | Le pronostic des calculs contenus dans les uretères est toujours grave ; il l’est d'autant plus que les pierres sont en nombre plus considérable , sont plus volumineuses et plus inégales. Lorsqu'elles produisent la rétention complète d'urine, elles amènent promptement la mort Les pierres arrêtées dans les uretères présentent les mêmes indications que les pierres rénales. On combat les symptômes d'irritation, de spasme et d'inflammation, par les saignées , les boissons relâchantes et adoucissantes , les bains tièdes , Les calmans , etc. La rétention d’urine par des pierres dans les uretères ne pourrait être susceptible des secours de la Chirurgie, qu’autant que la dilatation de ces conduits serait portée au point de se manifester au dehors par une tumeur ; et nous avons déjà dit que, dans ce cas, il vaut mieux abandonner la tumenr à elle-même que d’en entreprendre"la guérison par une
opération chirurgicale. S’il survient , par suite de la rétenüon d'urine et de l’ulcération de l’uretère, un abcès dans le tissu cellulaire de la région lombaire ou iliaque , on le traite comme ceux qui PERTE des pierres situées dans les reins.
Les moyens propres à faire avancer les calculs dans les uretères et en accélérer la chute dans la vessie, sont les vomitifs , l’exercice à pied, à cheval ou en voiture, et tout ce qui peut exciter des secousses; mais on ne doit recourir à ces moyens qu’autant que les forces du malade le permettent , et qu’il souffre peu. Les bains , les diurétiques mucilagineux pris en abondance, lorsqu'il n’y a point rétention totale d'urine , concourent utilement au même but,
En traitant de l’opération de la taille, nous parlerons des moyens qui peuvent être employés pour extraire les calculs fixés à l’insertion des uretères dans la vessie , et dont une partie fait saillie dans ce viscère.
Les calculs ne sont pas les seuls corps étrangers qui puissent être contenus dans les uretères. On y a trouvé des grumeaux de sang , des glaires ou du mucus épaissi , des vers, des hydatides, une épingle; mais ces corps étrangers y ont été si rarement observés, qu’il n’est pas possible de donner une description exacte des accidens produits par leur présence. D'ailleurs ces accidens ont tant d’analogie avec ceux qui sont causés par les pierres, que aous ne pourrions que répéter une partie de ce que nous avons dit en parlant de celles: ci.
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