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RECHERCHES

SUR

LA HERNIE DE L’OVAIRE.

P o A N e Lh e e

LA. hernie de l'ovaire est une de ces maladies
rares, dont Ihistoire doit étre recueillie avee
d’autant plus de soin que nous avons a peine
quelques notions des signes qui la caractéri-
sent , et que les ﬂhservateurs paraissent ne
Pavoir reconnue que quand l'organe, formant
en partie ou en totalité la tumeur herniaire , a
élé mis a découvert. |

Néanmoins , st on consulte les annales de
Yart, on remarque qu'elles renferment un
assez grand nombre de faits qui s’y rapportent,
et que le premier est dit a Soranus d’ Ephe.-:.e.
Mais, soit que les médecins qui l'ont ‘suivi
n’aient pas rencontré dans leur pratique cette
hernie, ou que ceux qui 'ont vue aient ne-
gligé de nous en dire quelque chose dans leurs
écrits , on n’en découvre un nouvel exemple
qu'environ quinze siécles apres.

Bessiére, célebre chirurgien de Paris, Lrouva: '
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bien, vers le milien du dix-septiéme sieele , Ta
partie frangee de la trompe et les intestins dans
une hernie inguinale (1). Mais il s'écoula encore
prées de quatre-vingts ans avant que I'on fit
connailre de nouveau la sortie de I'ovaire ; et
Verdier, que T'immortel J.-L. Petit associa &
ses travaux analﬂmtquﬁs est le premier qui,
apres le médecia d’ Lphve a parle de la her-
nie de cet organe.

Haller enp subliaun autre exﬂmpleen 1755(2).
Mals les {:h:rurgle:as ne crurent pas encore de~
voir admettre cette espece de hervie, etilsne
lui assignerent une place dans le cadre noso-
lngi(jtta_{le ces sortes de tumeurs , qu'apres la
pﬁlﬁ]icaticm d'un fait ohservé et décrit en 1756
ou 1757, par Percival Pott,

Camper montra, en 1759, dans 'amphi-
thédtre d’Amsterdam , Povaire gauche sorti de
I'abdomen par)’ echancrure ischiatique,, et, selon
le savant traducteur de Richter » M. Rouge-
mont,ce célebre Hollandais eut encore occasion,,
en 1765, de voir cet organe dans une tumeur
inguinale.

1

(1) Hawven, Disputat, clir. Select., t. m, p. f1. —
Dissert. med. chir.de IntestinorumCompressione, auct.
F. H. Lavater. Basileze , 1672, in-4°.

(2) Disputat, chirurg. Select, , t. 1, p. 315.
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Balin dit que, versle méme temps, en faisant
Youverture d'une femme morte a la Salpe-
triére , on vit engagé dans lf'anneau un des
ovaires qui offrait des vestiges d’un germe fé-
condé (x).

Plusieurs annees apres, Desault trouva sur
une femme destinée aux préparations anato-
miques, 'ovaire gauche, la trompe du méme
cOté, et la matrice renfermes dans un seul sac
herniaire,

Le professeur Lallement fit une semblable
observation ala Salpétriere en 17gq. Enfin, Las-
sus cile trois exemples de la hernie de I'ovaire
par Panneau inguinal , et Denman, célebre
accoucheur anglais, assure qu’il a’ va cet or-
gane plus volumineux que de cotitume, plongé
~dans I'excavation du bassin ou il s’était créé une
espece de loge, former une tumeur dans le
vagin, et déterminer une rétention d’arine dont
la cause ne fut reconnue qu’aprés la mort,
quoique les urines eussent coulé ]1hremenl:
pendant deux grossesses.

Par l'expose ci-dessus, on voit que les chi-
rurgiens francais, qui ont tant contribué a per-
fectionner la Médecine opéraloire , sont encore

T
i

(1) L’Art de guérir les Hernies, in-12. Paris, 1768.
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ceux a qui nousdevonsle plus grand nombre des
observations connues sur la hernie de I'ovaire.
Néanmoins, malgré ces faits trés-curienx , dont
nous n’avons pas eu l'inteation de fixer rigot-
reasement I'ordre chronologique, personne ne
s’est encore occupé de rassembler , pour en
former un corps de doctrine, tout ce qui est
relatif an sujet que nous traitons ; d'otr vient

ans doute, que les hommes de I’art, méme les
plus expérimentés, ont méconnu jusqu’ici le
vrai caractére des tumeurs formées par cet or-
gane. Ayant eu occasion d’observer les accidens
qui peuvent en étre la suite, nous essayons de
remplir celte espéce de vide qu’on trouve dans
tous les ouvrages de Chirurgie. Mais avant de
tracer les caracteres physiques et pathologiques
de cette hernie, nous en indiquerons d’abord
les variélés d’aprés les endroits des parois ab-
dominales ot elle se manifeste ; et dans la méme
seclion , nous parlerons aussi des viscéres qui,
avec I'ovaire , contribuent quelgquefois a la for-
mer. Dans la deuxieéme , nous ferons connaitre
les méprises auxquelles elle a donné lieu, et
celle-ci n’est pas la moins curieuse du mémoire.
Enfin, la troisiéme el derniére seclion sera con-
sacrée a I'exposition des causes, des signes, des
~ accidens et des moyens curatifs de cette mala~
die. :
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SECTION PREMIERE.

L’ovAIRE, organe essentiel & la généralion,
peut,, de méme que les intestins et I'épi ploon,
donner lieu a des hernies ingninale, crurale,
ischiatique , ombilicale , ventrale, et méme va-
ginale; et, parml ces différentes hernies, il en
est plusieurs qui se rencontrent d’'un seul coLé
ou des deux tout & la fois; elles sont aussi de
paissance ou acquises, et,dans certains cas, la
tumeur est formée par 'ovaire seul , tandis que
dans d’autres , cet organe est accompagné de la
trompe, de la matrice, des intestins ou de I'épi-
ploon.Toutes ces varictés, que nous exposerons
dans le cours de cette section, ne sont point un
objet de pure curiosité , comme on pourrait le
croire; elles offrent toutes des circonstances par-
ticuliéres qu’il est nécessaire d’examiner, et qui
méritent d’autant plus I'attention des personnes
de I'art, que sans elles on ne saurait établir le
diagnostique de cette espece de hernie.

§ Ier. Hernie de [I'Ovaire par !'anneau
inguinal.

Plusieurs causes, dont nous parlerons dans la
snite, favorisent bien plus la sortie de T'ovaire

par 'anneau inguinal que par I'arcade crurale,
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ce qui est contraire 4 ce que I'on remarque or-
dinairement chez la femme , par rapport aux
autres visceres, Mais une circonstance qni ne
saurait échapper a tout observateur attentif,
c’est que le plus souvent on a rencontré la
hernie de I'ovaire sur de tres-jeunes sujets ,
ainsi que le démontrent plusiears faits, et no-
tamment les suivans.

PREMIERE OBSERVATION.

 Verdier rapporte que Veyret observa, sur le

cadavre d’une jeune fille, un des ovaires arrété
dans I'anneau , et formant une tumeur an de=-
hors (1). Mais si on peut douter de la réalité de
ce fait, parce qu'il est pen détaillé , et que Ver-
dier parle d’aprés un autre , on ne saurait ob-
jecter les mémes raisons au suivant, que le
professeur Lassus a consigné dans sa Médecine
opératoire (2).

DEUXIEME OBSERVYATION.

Une femme, dit-il, est accouchée d’un foe=-
tus a terme , qui avait une petite tameur a l’aine,

(1) Mémoires de I'Académie Royale de Chirurgie ,
in-49. ,t. u, p. 3.
(2) Tomer, p. 211,
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Yen fisla dissection, et je vis, ainsi que plusieurs
de mes confréres , qu'elle était formée par I'o-
vaire du céte droit.

Cette observation, qui, comme la précédente,
n’offre rien d'intéressant pour le diagnostique ,
prouve que l'anneau inguinal donne passage a
Povaire , démontre qu’un pareil accident peut
étre de naissance, et semble confirmer ’opi-
nion des analomistes qui pensent que, chez les
petites filles , le péritoine suit le ligament rond
de la matrice 4 travers l'anneau des muscles
costo-abdominaux , pour former un canal qu’on
observe quelquefois anu moment de leur nais-
sance , et méme dans un dge plus avance.

Ce prolongement, nommé canal de Nuck,
quoique Swamerdam lui en etit contesté la
découverte, et dont I'usage est encore inconnu,
exisle si rarement que Blancard en nia I'exis-
tence ainst que Haller ; mais ce grand homme
I'a admis par la suite d’aprés les observations
de Camper, lesquelles font voir qu’il est ordi-
nairement oblitéré i la naissance. Pour vérifier
la découverte de Nuck , cet anatomiste fit des
recherches sur trente-quatre filles nouvelle-
ment nées , qu’ll examina avec toute 'atiention
dont il était susceptible. Vingt-six ne Ini offyi-
rent aucune trace de ce conduit membraneux;
mais il le vit ouvert et trés-prononcé sar quatre,
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et i le trouva encore apparent dans les qﬁalre
autres. Enfin le méme auteur assure qu’il en a
rencontré plus d’une fois des vestiges dans des
femmes mortes en couches, Le célébre Le Cat,
Paletta, et, dansces derniers temps, M. Rouge-
mont, ont eu occasion de 'observer. C’est done
bien a tort que Lassus dit , dans sa Médecine
opéraloire,, que depuis un siécle il n’a é1é vi
par aucun anatomisle , et qu’a cet égard il n'y a
rien de certain et d’assuré (1).

Les recherches que nous avons faites pour
constater I'existence de ce canal , la situation et
le volume des ovaires dans les différens ages,
de méme que pour en comparer la densité avec
celle de I'épiploon et des glandes inguinales , ne
ne nous ont fait decouvrir aucun vestige de
ce conduit; mais elles nous ont démontré que,
dans l'enfance , on pouvait le simuler avec la
plus grande facilité. Pour y parvenir il suffit d’i-
soler le ligament rond au-dessous de I’anneau
qui lui donne passage , et de le tirer ensuite en
bas et un peu en dedans; par ce moyen, on en-
traine le péritoine a travers cetle ouverture , et
on parvient a rendre apparent, non le canal de
Nuck, puisqu’il est oblitéré , mais un autre con-

(1) Tom.1, p. 211,
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duit qui lui est en tout semblable, et auquel on
peut donner cing,six ,sept, et méme huit lignes
de longueur , sans craindre de déchirer Ie péri-
tome. Ce canal ainsi €labli, nous avons pu y
faire pénétrer un ovaire qui, €tant recouvert
par la peau, nouns a fourni tous les caracteres
physiques d'une vraie hernie de cel organe.

Si la hernie inguinale, qui peut également
exister des deux coteés en meme temps, esk sou-
vent formée par I'ovaire seul , comme le prou-
vent les fails ci-dessus , il arrive aussi que dif-
férens visceres, en sorlant de la cavité abdomi-
nale par la méme voie, rendent cet accident
beaucoup plus grave et trés-difficile a recon-
nailre, surtout lorsque l'épiploon concourt
avec cet organe a former la tumeur herniaire.
Celte derniere complication n’a pas encore été
observée ; mais les nombreuses observations
d’épiploceles par cette ouverture , font présu-
mer qu’elle n’est pas du tout impossible, et
Pexemple qui suit ne laisse ancun doute sur
la présence des intestins dans une -hernie de
Yespéce qui nous occupe.

TROISIEME OBSERYVATION.

D’apres un passage de ce qui nous reste de
Soranus d'Ephése sar I'anatomie des parties
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géenitales de a femme , on voit que cet auteur,
comme nous 'avons dit, estle premier qui eut
occasion d'observer la hernie de I'ovaire. Dans
ce cas les intestins descendaient, selon son ex-
pression, jusque dans le scrotum, ou ils étaient
preceédés par un ovaire, C'est, dit-il, ce que
nous avons vu de nos propres yeux, dans le
itemps que nous exercions la Chirurgie (1).

La mobilité des intestins gréles, leurs rela-
tions constanles avec les anneaux des muscles
obliques de I'abdomen , et les visceres renfer-
meés dans I'excavation du bassin, rendent fa-
cilement raison de leur issue a travers cette
onverture, et on aurait lieu d’étre surpris de
ce qu'on ne les a pas rencontrés plus souvent
dans les hernies formées par 'ovaire, si on ne
connaissait les rapports plus intimes de celui-ci
.avec la trompe et |'utérus. En effet, adhérent a
la trompe par la languette la plus longue du

(1) De Vulva et Pudend. mulieb. Nonnullivero inter
quos etiam est Chius , volunt equales testium appen-
dices qui cremasteres dicuntur, eis commitli , id guod
nos propriis oculis intuiti in muliere cut intesting i
scrotum descenderant , historie mandavimus in qua,
cum chirurgiam exerceremus , testiculus ante cecidit ,
laxatis widelicet vasis wpsum continentibus et circums
dantibus , et cum eo cremaster cancidit,

'
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morceau frangé , et al'un des angles de la ma-
wice par un ligament qui n’a qu’un pouce de
longueur , P'ovaire , en sortant de la cavité peri-
toncale , doit nécessairement entrainer avec lui
I’an et ’autre de ces organes , refouler les in-
testins gréles vers le colé opposé a la hernie,
et, par la disposition qm résulte de leur d-.ﬂ.'pnce-
ment, les éloiguer ainsi de 'ouverture preé-
disposce a l-eur donner issue. Pour se con=
vaincre de ce que nous avancons, 1l suffit de
faire altention a ce qui arrive teutes les fois que
sasortie précede celle des intestins. Dans ce cas,
le pavillon de latrompe fait partie de la hernie,
ou se trouve appliqué contre la face interne de
Tanneau; et lasituation de la matrice est telle
que, dévice vers le coté de la tameur herniaire,
elle a éprouvé deux mouvemens bien distincts,
savoir: I'un de bascule par lequel son fond °
est incliné en avant, et un autre de rotation,
qui tend tout a la fois a en diriger la face pos-
térieure a droite ou a gauche, selon I'ouver-
ture qui livre passage a l'ovaire, et & porter
un de ses angles vers I'anneaun inguinal. Cette
disposition, loin de favoriser la sortie du tube
intestinal, nous parait au contraire bien plus
propre a determiner celle de la trompe et de
I'organe utérin ; car les intesting, en se portant
" dans le vide qui s'observe alors a la partie pos-

2
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térieure de la cavité pelvienne et du c616 opposé
a la dév_ialicm de 'atérus , doivent nécessaire-
ment, pav leur pesanteur, augmenter 'obhiquité
de cet organe ; on serait méme tenté de crojre
que quand ils occupent le fond de cette cavité ,
ils peuvent , en le refoulant de bas en haut ,le
rapprocher de plus en plus de 'anneau inguinal,
pousser le pavillon de la trompe dans cette ou-
verture, ¢t méme, par lg suite, le corps de la
malrice.

Ce mécanisme nous semble d’autant plus
probable, qu’on ne peut concevoir comment
une ouverture qui, dans la femme, a au plusun
~pouce de long sur six lignes de large, pourrait
donner passage a un organe (la matrice ) qui
a deux pouces et demi de longueur, preés de
deux pouces de largeur, et douze & quinze
lignes d’épaisseur, s'il n’était dirigé et conduit
de manicre a présenter a 'anneaun loute aulre
partie que son diamétre longitudinal ou trans-
versal; etceci ne nous parait devoir se rencon-
trer que quand l'ovaire et la trompe forment
déjia hernie; alors ce canal, mais plas particu-
litrement le cordon par lequel le premier ad-
here a la matrice, lui sert, pour ainsi dire, de
guide ou de gouvernail, entraine et dirige vers
Pauneau I'un des angles de cet organe, ¢'est-a-
dire, la partie qui présente le moins de volume
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en largeur et en grosseur, et plus de disposition
a s'échapper de 'abdomen.

La hernie de 'ovaire, qui amene presque
toujours celle de la trompe, est donc, en dé-
terminant I'obliquite antérieure et laterale de
Ja matrice, la principale cause prédisposante
de celle de cet organe. Le poids des intestins
concourt bien aussi 4 la favoriser ; mais celte
puissance qui, dans cerlains cas, peut méme
devenir cause efficiente, comme nous 'avons
dit plus haut, n’agit qu’en second lieu, et Guand
la sortie de l'ovaire a déja changé les rap-
ports de 'atérus, La maniére dont la tameur
s'est manifestée, la position de I'organe utérin
dans le sac herniaire, et Ja présence d'un seul
ovaire avec sa trompe dans le fait observé
en 1799 par le professeur Lallement, sont au=
tant de circonstances qui viennent a I'appui de
notre opiniom .

QULTRI:‘I&ME OBSERVATION.

Une femme dgee de soixante-onzeans mourut
ala Salpétriere d’une maladie de poilrine ; elle
portait une tumeur volumineuse situce dans
Vaine droite , longue de quatre a cing travers
de doigt, ayant la forme d’une poire; sa base, qui
élait dure , descendait jusqu’a la grande lévre
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du méme c6té, et son sommet, conservant un
peu de mollesse , répondait 4 'anneau inguinal,
Ce fut a I'age de cinquante ans que Ja malade ,
apres quelques efforls, sapercat pour la pre-
miére fois d’'une grosseur dans 'aine , d’abord
st sensible qu’elle ne pouvait la toucher sans
douleurs. Elle s’acerut assez rapidement ; mais
sa sensibilité diminua au point qu’elle en était
a peine incommodée. Desirant connaitre , dit
Iauteur, la nature de cette tumeur , dont la
forme et la solidité avaient bien plus fixé mon
attention que son irréductibilité,, j'en fis la dis-
section ; la peau enlevée, je trouvai I'ovaire du
coté droit, la trompe avec la totalité de la ma-
trice dans le sac herniaire, et le gauche accom-
pagné de sa trompe contre l'anneau. Le vagin,
entrainé par I'utérus , affectait une légére obli-
quité , et comprimait contre le pubis la vessie,
dont la capacité était moins grande que de cou-
tume. La partie supérieure de ce canal mem-
braneux et le musean de tanche , se trouvaient
également dans la hernie. Si du vivant de la ma-
lade j eusse examiné la disposition de ce con-
duit , elle m’ciit stirement fait reconnaitre la
disposition de 1'organe utérin, el peut-étre la
nature de la tumeur; car je pense, dit-il,
quon peut la regarder comme le signe le plus
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certain de Ja hernie inguinale de la matrice (1).

Si les rapports de I'ovaire avec la trompe et
I'organe ulérin nous paraissent la cause qui
s'oppose a ce que les intestins compliquent sou-
vent la hernie qui fait le sujet de ce mémoire,
il existe encore bien plus de raisons pour qu'’ils
ne pénélrent pas dans le sac herniaire quand la
trompe et la matrice forment tumeur a l'aine
avec cet organe glanduleux ; en effet, ils doivent,
en pareil cas, se porter d’autant plus facilement
dans la cavité pelvienne, que le vide qui ré=-
sulte de I'absence de I'utérus dans cet endroit
est plus grand, et que, d'une autre part , 1’an-
neau duquel ils tendent alors a s’¢loigner, oc-
cupé enlierement par la matrice, viscere gros
et peu reductible , leur offre plus de resistance,
parce que,deja distendu au-dela de ce qu’il peut
I'étre dans nombre d’occasions , il revient sur
lui-méme , et comprime organe qui s’y trouve
engagé, de maniere a ne permettre l'issue d’au-
‘cuneautre partie: I’observation suivantene laisse
aucun doute sur cette derniére circonstance.

GINQUIEME OBSERYATION,

Desault a vu, surle cadavre d’une femme de
cinquante ans , 'ovaire et la trompe du coté

(1) Mémoiresde la Soc. médic. d'Emul., t. nr, p. 323.
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ganche, ainsi quela plus grande partie de I'u-
térus, formaut hernie i travers I'annean du
méme coté. La matrice, contenne dans un sac
herniaire trés-large , plus petite quelle n’a con-
tume de T'étre, arrondie , allongée et plus
elroite dans I’endroit comprimé par I'annean ,
n’avait contracté aucune adhérence; elle était
“en outre d’une couleur plas pile et d’une con-
sistance plus molle; on apercevait aussi sur son
fond des lamheaux qui paraissaient étre des ves-
tiges d’épiploon (1).

S Il. Hernie de I Ovaire par l'arcade crurale.

Les femmes, disent tous les aralomistes -
“ont ordinairement 'arcade crurale plus lnngné
et plas large que les hommes; elles ont egale-
ment 'anneau plus petit et plus resserré ; aussi
est-il démontré qu’elles sont plus exposées a la
‘hernie erurale qu’a I'inguinale. Mais si une pa-
reille disposition permet aux intestins, 2 P’épi-
‘ploon et méme 4 la vessie, de s'échapper plas
facilement au-dessous du ligament de Poupart
que par Vouverture des muscles costo-abdomi-
naux, il n’en est pas de méme de l'ovaire , car

—

(1) Traité de Maladies Chirargicales, par Chopart et
Desault, t, 11, p. 324. Paris, 1779.
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il a bien moins souvent concourn & former la
premiére que la seconde; et quoique les faits
que Vart posséde ne permettent peut - étre pas
encore d’¢tablir un rapport tres-exact enlre ces
tumeurs, on voit néanmoins que la crurale a
€lé plus rare, puisqu'on n’en trouve quun
exemple bien constaté , au lieu qu'il en existe
neuf de l'inguinale tellement circonstancies,
qu’on ne peut €lever de doute sur leur authen-
ticité. Les rapports de T'une a I'autre seraient
donc comme 1 & q. |

Cette différence des hernies de’ovaire d’avee
celles produites parlesintestins, I’épiploon, etc.,
ne viendrait-elle pas de ce qu’elles ont €té ob-
servees le plus souvent dans I'enfance , ot l'on
voit cet organe, ¢leve etsitué sur le muscle psoas
(pré-lombo-irokantinien) , avoir plus de rap-
ports avec 'anneau qu’avec 1’arcade crurale,
toujours perdeéveloppée & cetige ; ou bien de ce
qu’on les a rencontrées chez des femmes 4gées,
dont 'anneau, dilaté par plusieurs grossesses,
n’avait pas repris son état ordinaire ; tandis que
le ligament de Poupart, placé 4 I'endroit le plus
déclive des paroisde I'abdomen, et moins exposé
a étre distendu que les autres points de ses en-
veloppes, a conservé ses dimensions et sa vésis-
tance naturelles ? L’exemple rapporté par Pott,,
€t un autre consigné dans la Pathologie chiruy-



(24)
gicale da professeur Lassus, semblent con-
traires a ce ue nous avancons; mais si I’'on ob-
serve que la fille dont parle le chirurgien an-
glais n’éprouva des accidens que guand elle
fut obligée de se livrer a des travaux pénibles ;
que cet auteur ne dit rien de la cause qui dé-
termina la sortie de'ovaire, et depuis quel temps
1l formait hernie; sil’on fait de méme attention
que la jeune fille, sujet de V’observation de
Lassus , 4gée au plus de seize a dix-huit ans,
souffrait depuis long-temps d’une tumeur si-
tuée dans l'aine, et dont les causes détermi-
nantes nous sont €galement inconnues, ne
pourrait-on pas croire que ces malades por-
taient leur hernie depuis I'dge le plus tendre, et
que les accidens ne survinrent a I'époque de la
puberté, ou peu de temps aprés, que parce
que l'ovaire ayant acquis tout son développe-
ment , aura €té comprimé par 'anneau, on
froissé dans quelgues-uns des mouvemens des
membres abdominaux ? Ne serait-il pas encore
possible que le canal de Nuck, s’étant conservé
long-temps aprés la naissance dans ces deux
sujets, ait favorisé la sortie de I'ovaire par I'an-
neau inguinal ? On serait d’autant plus porte a
le croire , que Le Cat trouva ce conduit du vo-
lume d’une plume d’oie , dans une femme 4gee
de quarante ans. La portion située au-dessous
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de Panneau formait une petite vésicnle rem-
plie d'une humeur aqueuse (1).

On trouve , dans le Journal de Chirurgie de
Desault, 'exemple d’une pareille tumeur, €t
le fait,, quoiqu’étant éiranger 4 la hernie del’o-
vaire , est s curieux , (ue nous croyons devoir
le rapporter.

SIXIEME OBSERVATION.

" Louise Lataille, Agée de douze ans, portait
4 l'aine droite, depuis plusieurs années, une
grosseur qui augmentait de jour en jour; nean-
moins cet enfant ne se décida 4 Ja faire voir que
quand elle eut acquis le volume d’un ceuf de
poule. Plusieurs chirurgiens furent consultés
el la prirent pour une hernie, excepté toutefols
le célébre Desault. Cette tumeur, de forme ovale,
circonscrite, sans changement de couleur a la
peau et sans douleur), €tait rénitente et assez
mobile ; elle s’étendait de I’anneau ou elle [')a-
raissait engagée, jusque dans la grande levre du
méme coteé, et quand la malade loussait ou
faisait quelques efforts, elle semblait descendre
et augmenter de volume. Pendant les tentatives
deréduction, Desault crut s’apercevoir qu’elle

(1) Transactions philosophiques , volume xrvir.
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cédait un peu et diminuait de grosseur; il ne
put cependant la réduire ; mais ayant décon=-
vertde la fluctuatipn dans 1a lameur qui, dé-
primée et tirée .en bas, laissait entre elle et
Vanneau un vide dang lequel on pouvait porter
ua doigt, et reconnaitre quelle n’élait formée
paraucun des viscéres abdominaux, pusqu’elle
ne se prolongeait pas dans la cavité peritonéale ,
1l ent des soupgons sur sa nature : une lu—
miére placée d’'un c6té de la tumeur lui fit
decouyrir qu elle étail transparente et aqueuse,
Lors de 'opération , on trouva en effet, au-
dessous de la peau, une poche en forme de
sac herniaive , dont la transparence parut plus
sensible et la fluctuation plus marquée. Ou-
vert dans toule son elendue , on n'observa
aucune partie solide dans ce kyste, qui conte-
nait environ quatre onces d’'une humeur claire
et tres-fluide , conforme en tout i la sérosité
lymphatique que 'on trouve dans les hydro-
ctles. Ce sac qui, selon l'auteur de I'observa-
tion, n’élait pas formé par le péritoine, avaitun
quart de ligne d’épaisseur : les cétés en furent
retranchés; mais on laissa le fond gu’on n’eiit pu
enlever sans beaucoup de difficultés et de vives
douleurs. Pendant les cris de la malade, on
voyait paraitre versla partie supérieure de celle
poche , a Vendroit qui répondait a anneau,
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une tumeunr da volume de la moitie d'nne grosse
noix : elle disparaissait aussitop que les cris ces-
saient , ou rentrait par une legere pression, Cecl
donne l'explication d’un signe bien propre a 10-
duire en erreur sur la nature de celle formee
par le kyste , savoir , son augmentation quand
la malade toussait ou faisait quelques efforts. Le
traitement n’offrit rien de particulier; la suppu-
ration §'établit vers le cinquiéme jour; le fond
de la plaie répondant au reste de I’hydatide, de-
vint d'un gris sale; sa surface se couvrit de pe-
tites parcelles de méme couleur ; le douxieme
jour , I'exfoliation f{ut compléte, et la guérison
eut lieu le vingt-cinquieme de I'opération (1).

Cette tumeur, que Manoury regarde comme
une vraie hydatide , et dont la poche était, selon
Iui, formée par plusieurs feuillets du tissu cel-
lIulaire appliqués et collés I'un sur l'autre, ne
s'est~elle pas plutdt développee dans la portion
du canal de Nuck qui se trouve au-dessous de
Vanneau ? Sa situation, sa direction parallele &
celle du ligament inguinal de Vorgane utérin,
son grand développement qui proanve son an-
cienneté, I'age de la malade, le pea d’épaisseur
du kyste , la difficulté que I'opérateur rencontra

—

(1) Journal de Chirurgie , t. 1, p. 251 et suiy.
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Jorsqu’il voulut en exciser le fond s les grandes
douleurs ressenties pendant les tentatives qu’il
fit pour I'enlever en totalité ; enfin , la saillie
quon apercevait dans l'intérieur de ce sac
membraneux quand la malade criajt , Lous~
sait, etc., sont autant de circonstances qui
nous portent a le croire. Toutefois , que le
conduit qui accompagne le ligament rond de
la matrice soit susceptible , dans quelques cas
particuliers, de s’oblitérer incomplétement et
de devenir le siége d’une collection aqueuse,
ou que dans d’autres circonstances, en conser-
vant toute sa longueur, et méme en prenant
avec l'dge un plus grand développement, il
Ppuisse permetire la sortie de I'ovaire et rendre
sa hernie inguinale plus fréquente que la cru-
rale , celle-c1 n'en existe pas moins, puisque
nous avons eu occasion de voir cet organe ,
surmonté d’'une hydatide de la grosseur d’une
moix , faire tumeur a l'aine, aprées ére sorti
de l'abdomen par la partie interne de Iar-
cade, et donner lieu a des accidens si ficheux,
que nous fiumes obligés de pratiquer I'opération
du bubonocele ; mais ce n’est point encore ici
le lieu de faire connaitre cette observation ex-
trémement curieuse.
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§ 1II. Hernies ombilicale et wentrale formées
par Lovaire.

Tant que la matrice reste plongée dans le pe-
tit bassin, 1’ovaire ne peut concourir a former
la hernie ombilicale ; mais si, distendue par le
produit de la conception , un polype, de l'air,
de 'eau, des hydatides, ou par d’antres causes,
elle vient 4 s’élever dans la cavité abdominale,
on concevra sans peine qu’elle puisse sortir par
I'ombilic. Camper, dit M. Portal , vit dans une
femme morte en couches I'ovaire droit sorlx
par I'échancrure ischiatique , et le gauche rem-
pli d’hydatides , faisant partie d’'une épiplom-
phale (1). Mais moins heureux sans doute dans
nos recherches que ce célebre médecin, nous
n'avons trouvé dans l'ouvrage de I'anato-
miste hollandais que l’exemple d’une hernie
ischiatique formée par lovaire gauche, qui
était malade et plus gros que dans I'état na-
turel , sans y découvrir aucune trace d’épi-
plomphale compliquée de la sortie d'un ovaire
parsemé d’hydatides.

L’anneau inguinal , T'ombilical et larcade
crurale ne sont point les seales ouvertures qui
permeltent a I'ovaire de sortiv du bas-ventre.

i —

(1) Anat. Méd. In-8°., t. v, p. 556.
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Cet organe peul encore, en s'échappant par
d’autres points des parois de I'abdomen , faire
partie de ces tumeurs qui ont recu le nom de
hernies ventrales, ou compliquer par sa sorlie
une plaie pénétrante des parois abdominales.
Ruisch rapporte qu’un chirurgien, en ouvrant
un abces 4 la partie inférieure et latérale de
Phypogastre, enfonca I'instrument si profondé-
ment, qu’il pénétra dans la cavité péritonéale :
cette division donna issue & D'instant méme,
non-seulement a du pus, mais encore 4 un des
ovaires, que le chirurgien réduisit sans peine ,
et sans gu’il résultdt aucun accident (1).

Stein, apres avoir delivré une femme au mo-
yen de T'opération césarienne, s’apercut que
I'epiploon et un des ovaires sortaient par I'angle
supérieur de la plaie. L’un et I'autre furent ré-
duits ; mais au lieu de faire rentrer I'épiploon
dans la cavilé péritonéale, 1l parait qu'on le
poussa dans celle de 'utérus ; car la femme
€tant morte guatre jours apreés I'opération, on
en trouva une portion entre les bords de la di-
vision de la matrice, tellement adhérente &
son tissu, quon eul de la peine a 'en deta-
cher (2).

(1) Obs. Anat. Clirurg. xﬁ, pag. 16,
(2) Biblioth. germ., t.1, p. 127 el suiv.
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Les plaies de I'abdomen ayant permis a I'o-
vaire de sortir hors du ventre , il n'y a aucun
doute, par Vanalogie gui existe entre elles et les
hernies ventrales, sur la possibilité de rencon-
trer cet organe dans de pareilles tumeurs ; mais
comme la malrice doit étre distendue par une
cause quelconque, pour quel’ovaire, en sortang
de la cavité abdominale, donne lien 4 une her-
nie ventrale dans les régions ombilicale et épi-
gastrique, cette hernie disparailra aussitét que
la cause cessant d’agir, I'ulérus reviendra sur
lui-méme (1). Cependant il est nécessaire, pour
que cela se passe ainsi, que 'ovaire ne soit point
comprimé, trop volumineux, adhérent, et que
le ligament par lequel il a des rapports avec
Vutérus n’ail que sa longuenr naturelle ; car s'il
arrivait, par une circonstance particuliére , qu'il
y et compression, adhérence ou volume ¢ontre
nature de cet organe, il surviendrait des acci«
dens dépendans du tiraillement du cordon qui

(1) Lauverjat, pratiquant un jour I'opération césa-
rienne sur une femme enceinte de huit mois, qui venait
d’expirer, n'eut pas p[utét incisé la ligne blanche ,qu'un
des ovaires sortit par la p[ale mais il se réduisit sponta-
nement apres Pécoulement des eaux , et se porta derritre
les tégumens. — Nouvelle méthode de pratiguer IDPI:'.I'
. césar. , page 135,
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I'unit 4 la matrice, et du changement de posi-
tion qu’u lui imprimerait alors.

S IV. Hernie de I'Ovaire par I'échancrure
ischiatique.

_ Lahernie ischiatique , nommeée aussi dorsale,
n’est connue que depuis environ soixante ans.
Papen, célebre médecin de Geettingue, en a
donné une bonne description dans une letire
qu’il ecrivit en 1750 au baron de Haller, et cette
observation, qui fit alorsconnailre une nouvelle
espece de hernie, démontra en méme temps que
Vovaire sortait quelquefois du bassin par I'échan-<
crure ischiatique.

SEPTIEME OBSERVATION.

Une fille robuste , 4gée de cinquanie ans,
mourut subitement en faisant la moisson, et
étant exposée a toute I'ardeur du soleil. L’exa-
men juridique de son corps fit découvrir une
tumeur de la forme d’une bouteille, §'étendant,
du c6té droit, depuis l'anus jusqu’aun-dessous du
jarret. Cette hernie, qui avait vingt-denx pouces
de circonfeérence dans sa partie inferieure , €tait
formée par la presque lolalité des intestins
gréles, le mésenteére, une portion du colon et
I'épiploon : 'ovaire droit, squirreux , remplt
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d'hydatides, et la trompe du méme coté, fai=
saient également partie de la tumeur (1),

HUITIEME OBSERVATION.

Camper fit voir, en 1759, dans le collége
meédical d’Amsterdam, que le péritoine sorlait
a travers I'échancrure ischiatique gauche , pour
former un sac herniaire dont le fond élait assez
spacieux : celle poche membraneuse ne conte-
nait aucun organe; mais 'ovaire gauche, plus
volumineux qu’il ne I'est naturellement, y en-
trait aussitOt qu'on 'abandonnait & lui-méme,
et j'ose affirmer , dit I'autenr, que les intestins
n'y avaient Jamais pénétre (2).

§ V. Hernie de I Ovauire par le -i!agin.

L’ovaire , sujet 4 tout autant de déplacemens
que l'utérus, dontil est une des dependances,
peut encore sorlir par certains €cartemens ouw
des anneaux contre nature qui arrivent aux
tuniques du vagin, et donner lieu a une tu-
meur loute particulicre daus ce canal. Celte
espece de hernie , dont 1l n’existe aucun exems

ple, se concoit tout aussi bien que celle qui est

(1) Harrer, Disputat. clir. Select. , t. 11, p. 513,
(2) De Pelvi,cap. VI, §ur, p. 17.
: 3



(34)

la suite du passage de Tovaire par Péchan-
crure ischialique ; mais comme elle ne peat
arriver que quand le conduit vulvo-utérin .
distendu’ par plusieurs accouchemens , 0u toute
autre cause, a perdu une grande partie de son
ressort, 1l nous semble qu’on ne doit pas en
craindre les suites , 4 moins toutefois que Ja si=
tuation de la malrice ne s'en trouve changee,
ou que l'organe qui constitue la tuvmeur ne
devienne volumineux ; car, pour déterminer
alors des accidens trés-variés et plus ou moins
ficheux, il n’a méme pas besoin de former her-
nie, et il suffit qu’il soit plongé dans 'excavation
pelvienne, ainsi qu’on 'observe dans le fait pu-
blié par Denman. .

NEUVIEME OBSERVATION,

Susanne Fletcher, 4géde de vingt-trois ans,
et attaquee d’une rétention d’urine qui exigeait
souvent I'usage de la sonde, entra a I'hépital
de Gloucester, ou elle séjourna plusieurs mois ;
mais n’éprouvant que peu d’amélioration dans
son eélat, elle perdit I'espoir de guérir, et quilta
cet hospice, pour reprendre ses occupations or-
dinaires.

Peudetemps apréselle devint grosse, et, 4sa
grande surprise, se trouva bientot g uérie d’une
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maladie qui I'avait tant tourmentée ; mais cetle
guérison n'eul lien que momentanément; car
les mémes accidens reparurent apres l'accou-
chement, se dissiperent de nouveau pendant
une autre grossesse, et revinrent apres la deli-
vrance. Les incommodités qu'éprouvait la ma-
. lade, I'obligeant comme auparavant de recourir
au cathéter pour uriner, et la rendant peu
propre a I’état de servitude ou elle se trouvait
réduite, elle entra au mois de décembre 1778,
en qualité de nourrice , dans I’hépital royal de
Plymouth,

Celte femme avait alors I'estomac trés-dé=
rangé, ne pouvait uriner sans la sonde , était
habituellement constipée et sujette 4 des acces
hystérigues, quoiqu’ayant sa menstruation ré=
gulicre. Elle mourat en juin 177G, apres avoir
vomi beaucoup de sang.

A T'ouverture du cadavre , on trouva la ma=
trice poussée en avant vers le pubis , et I'ovaire
droit de la grosseur d’un ceuf de poule, situé
entre le vagin et le rectum, dans une espéce de
loge qui paraissait due 2 son long séjour dans
-cet endroit, et qui lui était devenue si natu-
relle, qu'on ne put sans difficulté lui donner
une autre sitnation. L’atérus, la vessie et 1’o-
vaire gauche , n’offraient aucune altération dan
leur tissu. :
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La situation et la grusseuf de Vovaire ren-
dent. facilement raison des accidens que la ma-
lade éprouva pendant plusieurs années, et 'a-
nalogie qui existe entre eux et les symptomes
de la rétro ou de 'antéro-version, est trop €vi-
dente pour échapper a 'observateur (1).

SECTION DEUXIEME.

Nous avons démontré par I'analogie , et plus
encore par des faits recueillis sur le cadavre ,
que Povaire, comme plusieurs viscéres ren-
fermés dans 'abdomen , et surtont Jes intestings
gréles, €tait susceptible de sortir par les prin-
cipales ouvertures qui sont naturelles a cette
cavité splanchnique, ou par différens points af-
faiblis des enveloppes abdomunales ; que dans
quelques circonstances, il pouvait en compli-
quer les plaies pénétrantes, et d’autres fois se
montrer sous forme de tumeur herniaire dans
le vagin. Mais si 'anatomie pathologique, source
féconde en résullals cerlains, est celle ot nous
avons puisé jusqu’ici pour établir les variétés
de cette espece de hernie , les nombreuses mé-

——

(1) Introductionla pratique des Acconchemens, t.1,
p. 147 et suiv.
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Pt*isesrmtxque]]es elleadonnélienn’ont pasmoins
contribué 2 en faire connaitre le diagnostique ,
etles faits qui en sont resullés, offrant tout au-
1ant de certitude, et peut-étre encore plus d’in-
térét que les précédens , confirment en méme
temps qu'on peut la prendre pour des tumeurs
d’une nature tout a fait; différente. On voit en
effet que la hernie de.l’_,'i:;wajng;-:mais particnlie-
rementlinguinale et lacrurale, a été confondue
avec des tumeurs glandnleuses. ou lymphati-
ques, un abees, une- ﬂp;plocgle et une entéro-
eplplnce]rf. , 36 At

uuuuuu

b ge’f?f%df%.m.ﬁ une ﬂ:fmﬂur;@'.??whf’f“}!%‘?r

Les nlandcs IHE;IHI].';}ES out ‘ant &e ressem-
blance avec ]ﬂvaue , par IEU.I h:u me ovoide ,
leur densite, Ienr surface mEga]e et}e vulume
qu elles acqule: ﬂnt dans cer talnles mFrmustancEs,
qu’il n’est lms etunun.nl qu’on ait pris cet or-
gane , sorli par lanneau inguninal ou ]’arﬂade
crurale, pour une dje_c{as glandes, et si 1_01:!
fait attention. & leur situation dans le pli de
Paine, et & la mobilité dont elles jouissent
‘tres-souvent , on sera encore moins surpris
qu'une hernie de 'ovaire ait donné lien & une
pareille méprise.
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DIXIEME OBSERVATION,

Une fille Agée de seize & dix-hnit ans, avait ,
‘d’'un seul ¢6té, une "hernie que Pon prit pour
uneglande ou une tumeur lymphatique. Comme
elle causait des douleurs assez vives depuis
long-temps;, on' conseilla, pour ¢n ‘détruire la
cause, d'inciser les legumi,nsr et de faire'la
ligature de’la‘tumeuii>On suivit 'ce conseil 3
mais Iélrabglement détermina deés' doulenrs
si ‘insupporiables ‘pendant la journée’, S que
pour les calmer, on fut obligé de faire I'exei-
sion des parties lices au niveau de I'annean
mgumal. ) B eaameﬁ attentif qu’on en fit aussi-
Lot prmwa que c’était Tovaire qui avait passé
h{}rs de | ahdumen par‘cette nuvertme. s« Nous
55 n’avons pds' assisté a I nperauun dit Lassus,
5 qui rappﬂrte le fait (I) X mms nous avons vii
$s celte ﬁlle, qm ffut guewe en forl: peu de
35 temps , et n epmu\ra dans la suile , aucun
s des l}hEﬂﬁmﬂﬂES mEntmnnes dans P’observa=
ss tion de Pott. Dmlleurs, ceIm qui fit I’ ope:a-
s tion, homme fort mslrult convint de sa mé-
!:11 prise, et nous assura que {:etmt I'ovaire
s qu’il avait excme. 3%

(1) Pathol. chirurg., t. i1, p. g etsuiv.
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g 1II, Hernie de U Qvaire prise pour uit
abecés cutané.

Si on méconnait une pareille hernie, et qu’elle
pe soit pas réduite sur-le-chanp, on concoit fa-
cilement que 'ovaire, €tant comprimé par I'an=
neau inguinal , 'arcade crurale , ou froissé par
les mouvemensdes membres abdominaux, puisse
augmenter de volume , devenir douloureux,
s’enflammer, et finir par donnerlien aunabces,
dont la véritable cause restera ignorée jusqu’a ce
que I'art oun la nature en ait fait 'ouverture:
cependant il est d’antant plus nécessaire dé la
connaitre que,bien différent des dépdts cutanés
et de ceux qui surviennent quelquefois apres
les hernies inteslinales et épiploiques, il offre
des indications tout autres a remplir.

ONZIEME OBSERYATIO N

Une petite fille 4gée de qualre a cing ans,
avait, dit Lassus, une tumeur douloureuse, cir-
conscrite et rénitente vis-a-vis l'anneau iguinal
du coté droit; les tégumens s'enflammerent , et
il se forma un abceés cutané; lorsqu’il fut ou-
vert, nous vimes l'ovare hors de 'abdomen
plus volumineux qu’il ne l'est a cet dge, et
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probablement parce qu'il avait éié élrangle,
L'ulcere ful pansé avee de Ia charpie séche ;
les parties s’affaissérent par la suppuration ,
et, au moyen d'une douce pression exercée
par Pappareil, la tameur ayant disparn peu a
peu, celte petite fille fut guérie au bout d’'une
quinzaine de jours ().

Cetle observation , n’offrirait - elle que
Yexemple d’ane hernie de Povaire terminée par
suppuration , serait déja trés-intéressante pour
nolre sujet, puisqu’elle démontre aux méde-
cins la nécessité d’examiner scrupuleusement,
afin d’en connaitre le vrai caractére, toutes les
tumeurs qui surviennent au voisinage de I’aine
etdans les autres points des enveloppes abdomi-
nales; mais elle présente encore d’autres circon-
stances qui ne sont pas moins dignes d’attention ;
car, en faisant voir qu’on peut tenter la réduc-
tion de cet organe, et I'obtenir en totalité , ou
dumoins en grande partie,méme quand tous les
symplomes d’une inflammation intense se tron-
ventréunis pour faire croire qu’il a pu contracter
desadhérences avec I'anneau, elle nous indique
aussi lesgnoyens d’y parvenir, et nous trace, jus-
qu’a un certain poiul, la maniére de les em-
ployer. ’

(1) Pathol. chirurg., t. 1, p. ro1.
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§ I, Herniedel’Ovaire qui nous _}'Jm‘*:"tff avorr
été prise pour une c’pfpfoc.-:}fe.

Une épiplocéle inguinale, peu volumineuse,
de forme ovoide, sans néanmoins €lre accoum-
pagnée d'inflammation a la peau, d’envies de
vomir, de coliques et de constipation , offrant
de la mollesse et une surface indgale, presente
des caractéres extérienrs qu’on retrouve dans
un exemple de hernie de I'ovaire.

DOUZIEME OBSERVATION.

Une fille Agée de vingt-trois ans, et d’'une
bounne constitution, entra a l"hi}pital de St.-Bar-
lhelemy pour deux tumeurs qui, situées aux ai-
nes , lui causaient depuis plusieurs mois des dou-
Jeurs si vives, qu’elle ne pouvait se livrer 4 ses
occupations ordinaires.

Cette fille, vigoureuse, d’'une bonne santé et
bien réglée, avail le ventre libre et.n’eprouvait
d’autre incommodité que celle qui résullaitde la
campreqsmn des tumeurs lorsqu’elle se:balssait,
ou que, par d’autres mouvemens, elles se trou-
vaient pressees. D’ailleurs , elles étaient sans
inflammation , molles, inégales a leur surface,
tres-mobiles, et placées a ’extérieur de orifice
{endineux des muscles costo-abdominaux.
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Les saignées , les purgatifs et les tenlatives
faites par plusieurs personnes de I'art pour ré-
duire les parties, ayant €té sans effet, on se déter-
mina 4 faire l'opération. La peau étant divisée >
on découvrit un sac membranenx et mince ,
dans lequel se trouva un corps si ressemblant i
un ovaire,, qu'il était impogsible de le prendre
pour autre chose; on en fit la ligature pres
del’anneau, et on le coupa. La méme opération
fut pratiquée de I'autre cOté , et on découvrit
absolument la méme chose, tant en opérant
gu’en examinant les parties extirpées.

La femme jouit d'une bonne santé apres I'o-
pération; mais les seins s’affaissérent ; elle devint
plus maigre, en apparence plus musculeuse, et
cessa d’étre réglée. | .

Ce fait, que nous devons a Percival Pott (1),
cst curieux en ce que les ovaires formaient ,
de_chaque cité, une hernie inguinale qui
présentait, a la mobilité prés, tous les signes
d’une épiplocele. L’auteur ne dit pas avoir
€lé induit en erreur sur leur vature; mais
si on fait altention aux caractéres extérieurs
qu’il en donne; si I'on ﬂB_serve qu’il ne parle
de Tovaire que quand il Ieut mis a décou-

(1) OEuvres chirurg., t. 1, p. 492.
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vert, et qu'il dit n’avoir opéré qu’aprés quiil eut
tenté infructueusement, ainsi que MM. Nourse
et Santhill, tous les moyens qui pouvaient pro-=
carer la réduction, il nous semble qu’on peut
soupconuer avec raison qu’il n’a €Lé conduit a
faire I'opération du bubonocele, que parce qu’il
crut les hernies formées par I'épiploon.

§1V. Hernie de I Ovaire , compliquée d’hyda-

tides , prise pour une entéro-épiplocele.

La hernie de’ovaire ne peut étre confondue
avec une entéro-épiplocele , que quand cet or-
gane offre 4 sa surface une hydatide peu vola-
mineuse ; mais, comme nous sommes plus par=
ticulierement I'auteur de la méprise , nous chers
clierons d’autant moins & exposer les caractéres
de conformité qui existent entre ces deux es-
pécesdehernie, que, le faisant, on pourrait croire
que nous avons intention de nous excuser; et,
saus nommer les personnes de l'art qui ont
partagé notre erreur , nous nous bornerons a
rapporter le fait tel que nous'avons observé.

TREIZIEME OBSERVATION.

Me. R..... agée de quarante-deux ans, née et
élevée a la campagne, d’une forte constitution,
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fut mariée dans sa vingt-denxiéme année, et vint
alors habiter la ville, o un ¢oncours de circon~
stances particulieres développa beaucoup sa sen-
sibilité,

* En dix-huit ans, elle eut d’abord six enfans
forts et vigoureux qu’elle nourrit, puis trois
fausses couches précéddes de pertes : a la suile
de ces derniéres , élant Lrés-maigre, sujelte a des
affections nerveuses, et ayant conslamment, de=
puis deux ans, des mouvemens convulsifs dans
le bras droit, elle devint ¢nceinte vers la fin
d’avril 1807 : des saignées faites & I'époque ‘du
deuxieme et du troisitme mois de la gestation
prévinrent les perteset la fausse couche,

A quatre mois et demi de grossesse, elle fit,
en courant, une chute sur les genoux et le bas-
ventre ; cetle chute donna lieu & des donleurs
~dans les régions lpmbaire et hypogastrique;
celles que la malade ressentit dans la derniére
affectaient une direction transversale, un pouce
au-dessus du pubis; elles élaient presque cons-
tantes, et supportables tant que 'enfant restait en
repos , mais toujours augmentées par ses moa-
vemens.

Me. R..... se plaignait en outre d'éprouver un
tiraillement pénible qui, partant de I'aine gan-
che, se propageait en travers dans la direction
des douleurs hypogastriques, jusque vers le bas
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de la fosse iliaque droite : il était” également
augmenté par les mouvemens duﬁ foetus.

Couchée sur le dos, cette femme souffrait
davantage de 'un et I'autre accident, et, située.
sur le cOté gauche , elle en avail 4 peine le sen-
timent ; il en était de méme lorsqu’élant debout,
elle se penchait en avant et pressait 'abdomen
de droite a gauche,

Me, R..... m’ayant assuré qu'aucune lumeur
ne se manifestait dans I'aine gauche, et qu'il n'y
avait point de contusion aux enveloppes abdo-
minales ,je me hornai a prescrire un repos ab-
solu, et a pratiquer une saignée que je . réitérat
le lendemain. Quarante-huit heures apres la
chute , les maux de reins dispavurent ; la région
hypngastﬁque , qui d’abord était trés-doulou-~
reuse, devintmoinssensible, et au boutde quinze
jours, celle femme reprit ses occupations ordi-
naires , non sans ressentir, il est vrai, le tiraille-
ment et la douleur dont nous avous parlé ; sou-
vent méme 1ls furent tels dans les momens ot

Tenfant s'agilait, qu’elle pouvait a peine les sup-
porter. Vers sept mois et demi de grossesse, les
meémes accidens contraignirent Me. R..... i faire
moins d’exercice, et & recourira la saignée , qui
procura un peu de soulagement ; mais, pendant
lesderniéres semainesde la gestation, la doulear
hypogastrique et les tiraillemens reparurent
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avectant {IC \'iUlEﬂCE , Surlout penﬂant Ie5 moil=
vemens de I'enfant, qui élaient presque conli-
nuels, qu’il survint des syncopes deux i Lrois
fois par jour.

Le 23 janvier 1808, pendant une faible dou-
leur, les membranes se sont rompues et les caux
s'€coulérent pendant trois jours. Le 26, aneuf
heures du matin , quelques douleurs déter-
minérent 'accouchement, et la délivrance
eut lieu par les seules forces de la nature : ’en- -
fant, quoique fort et vigoureux, ne vécut que
deux jours. N’ayant pu me rendre chez la ma-
lade qu’une heure apres 'accouchement , je
trouvai qu’elle avait perda beaucoup; I'utérus,
peurevenu sur lni-méme, contenait du sang, et
Yaccouchée craignait de se trouver mal. Quel-
ques frictious failes sur la matrice suffivent pour
solliciter I'action de ce viscére, qui expulsa plu-
sieurs caillots renfermés dans sa cavilé ; des
compresses trempées dans le vinaigre et appli-
quees sur I’hypogastre, empéchérent le retour
de la perte. Dans le courant du jour, elle eut
quelques coliques, ressentit & peire le tiraille=
ment douloureux, quiavait été trés-fort pendant
le travail de l'enfantement, et dormit une
grande partie de la nuit suivante.

Toute la matinée du second jour et une partie
del'aprés-midi se passérent <ans douleurs. Le
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tiraillement était peu marqué lorsque la malade
se couchait sur le ¢olé gauche ; les lochies cou-
laient abondamment ; mais vers six heures du
soir, environ trente-trois heures apres ’accou-
chement, la douleur hypogastrique reparut en
se propageant également de I’aine gauche vers
la droite, et toujours accompagnée d’un senti=
ment pénible de traillement. L’accouchée, qui
s'était levée malgré mes avis, n’avait pu mar-
cher que courbée en avant et en soutenant I’hy«
pogastre avec les mains.

3¢ jour. La nuit fut mauvaise , sans repos ; et
vers quatre heares du matin, les douleurs et
le tiraillement avaient reparu avec plus de
force. A huit heures, la malade me fit voir une
tumeur qu’elle venait de découvrir; celte tu-
meur, qui €tait sans changement de couleur a la
peau, située dans I'aine gauche, vers la parlie
iterne de l'areade crurvale, trés-dounloureuse
lorsqu’on Ja touchait, ferme et arrondie 4 sa
partie moyenne et antérieure, plus molle et
d’une forme inégale vers sa base, offrait le vo-
lume d’une grosse noix. Je fis en vain quelques
tentatives pour en opérer la réduction. L’ac-
couchée sans fievre, avaitle pouls petit, enfoncé,
et la langue bonne; le ventre, trés-éleve au-des-
sous de V'ombilic, 1'était peu au-dessns de cet
anneau, et presentait plus de sensibilité que

w
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par-tout aillears, vers la fosse iliaque droite ot
se trouvait le fond de la matrice, et de droite a
gauche au-dessus du pubis, dans la direction de
la douleur et des tiraillemens que ressentait la
malade. Les lochies coulaient abondamment, et
les seins commencaient a se gonfler. Des cata-
plasmes émolliens furent appliqués sur la tu-
meur, dont la configuration et la grande sensi-
bilité¢ me firent soupconner une entéro-épiplo-
cele. Néanmoins, le défaut de conslipation et
d’envies de vomir me parut difficile a expliquer
dans un sujet tres-irvitable; et, pouvant encore
moins me rendre raison de la douleur que cette
femme éprouvait del'aine gauche vers la droite,
ainsi que du tiraillement qui suivait la méme
direction, j'appelai un de mes confréres, chirur-
gien trés-distingué. Apres avoir examiné la tu-
meur avec la plus scrupuleuse attention, il par-
tagea mon senliment et nous fimes quelques ten-
tatives pour réduire la hernie; mais elles ne fu-
rent pas plus heureuses que les précédentes. La
révolution laiteuse était complete.

| 4e jour. Quoique 'accouchée elit passé une
huiurés*agitée,unuslaIruuf&mescependnntsans
fitvre, sans aucune envie de vomir;le pouls était
tonjours petit et enfoncé , 'abdomen et Ja tu«
meur dans le méme élat que la veille, les lochies
assez abondantes , et le gonflement des seins
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moins fort ; le lait s’échappait en grande quantité
par les mamelons. La douleur et le tiraillement
avaient €té angmentes par quatre acces de tonx
convulsive ; on prescrivit des demi-bains et des
cataplasmes eémolliens.

Les douleurs et les tiraillemens dans la ré-
gion hypogastrique furent trés-forts pendant
toute la journée; cetle augmentation eut lien
parce que les accés de toux, qui duraient une
heure, serépélérent jusqu’a trois ou quatre fois.
Dans I'accés, on voyait entrer en convulsion tous
les muscles de I’'abdomen, mais plus particaliés
rement les droits (sterno-pubiens ) ; du reste, le
soir nous trouvdmes la malade dans le méme
état que le matin; les tentatives de réduction
furent encore sans succes. On continua les ca-
taplasmes , et le lavement du malin ayant été
sans effet , on en administra un autre.

Le 5e jour,iln’y eutde remarquable qu'une
seconde montée de lait quiempécha de recourir
aux demi-bains.

6¢ jour. Un autre consultant fut appelé, et
il prit aussi la hernie pour une entéro-épiplo-
cele. L’accouchée n’avait mi fievre mi envies
de vomir, mais elle ne pouvait prendre aucun
repos; les acces de toux se répétaient toutes les
trois ou quatre heures, augmentaient la dou=
leur et les tivaillemens de la région hypogas-

4
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trique. Les seins f'ure_ut\ trouvés moins gonflés
quelaveille; les lochies devenaient moins abon-
dantes et la constipation avait toujours lieu.
Des demi-bains , des fomentalions et des eata=
plasmes émolliens furent prescrits : le premier
bain procura du soulagement ; mais on ne put
réduire la hernie.

7¢ jour. Lies douleurs et lestiraillemens élaient
devenus insupportables ; la malade, dont la fi-
gure s’était grippée , avait passé une nuit trés-
ficheuse, €éprouvait, depuis deux heures du
matin , des maux de coeur , des faiblesses : ces
dernicres nous parurent dépendre des tiraille-
mens et de la douleur ; il n’existait encore au-
cun - changement dans I'état de 'abdomen et de
la tumeur; le pouls, toujours petit et concentré ,
fut trouvé plus fréquent ; enfin la situation dé-
plorable de l'accouchée nous décida a faire
Vopéralion , que je  pratiquai 4 une heure
apres midi , en présence des deux consultans,
et d'un troisiecme qui partagéa aussi notre er-
reurs

La peau incisée dans 'étendue de quatre a
cing pouces, et le sac élant isolé, je Touvris
avec beaucoup de précautions; des que je 1'eus
fendu d’un bout a I'antre, il s’en écoula quel-
ques goutles de sérosilé ; mais observant a l'inté-
riear une autre tumeur qui me présentait
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encore tous les caraciéres des membranes sé-
reuses, je crus d’abord mn’étre trompé, etn’avoir
point incisé le véritable sac herniaire.

Cependant le volume de cette nouvelle tu.
meur, égalant au plus celui d’une petite noix ,
sa couleur, sa surface polie et luisante me firent
pe*nsef quelle pouvait étre formée par une
portion distendue du luheﬂateslmdi neanmoins,
apres m’élre assuré que ce n’ctait point l'in-
teslin, jouvris avec les mémes précautions
cet autre sac; mais son epaisseur, sa duretd
pareﬂle a celle d'une membrane fibreuse ¢ epaisse,
satension et les difficultés que J’éprouvais a en
soulever les lames pour les couper, me firent
soupconner l'existence d’'une hydatide. Je con-
tinuai d'mnciser, et, avec beaucoup de patience
Je parvins a ouvrir cette poche d’ou il s’écoula
une serosité limpide , ce qui produisit son afe
faissement. L’ouverture étant agrandie , je re-
connus que le prétendu sac était réellement une
hydatide, et en conlinuant mes recherches, je
decouvrisqu’elletenait al’ovaire ,qui seul sortait
par la partie interne de Iarcade crurale, a la=

quelle il adhérait si intimement qu'on ne put
I’en detacher.

Les consultans ayant reconnu comme moi que
lovaire et I'hydatide formaient seuls la hernie,
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je débridai 'arcade (1), apres quﬂi nous por-
tdmes tous le doigt dans la cavité péritonéale,
le long du cordon qui unit cet organe al'u-
térus; et en suivant ce ligament gonflé et dou-
loureux , non-senlement nous remarquimes
qu’ll se portait dans la direction de la douleur;
mais nous parvinmes encore sans difficulté a
toucher le fond de la matrice.

Les intestins et Pépiploon n’ayant aucune
part ala hernie, j'emportai, au moyen du bis-
touri, environ les trois quarts du kyste avec la
presque totalité de l'ovaire, qui, situé a la partie
postérieure et interne de I'hydatide, était gon-
flé , rouge , trés-sensible; et I'examen scrupu-
leux qui a €té fait des parties excisées , ne laissa
plas de doute que cet organe et 'hydatide cons-
titmaient la tumeunr herniaire. Les bords de la
plaie rapprochés, je les couvris de charpie et
de compresses; on fit des fomentations sur
I’'abdomen, et une potion calmante fut pres-
crite. |

Le tiraillement et la douleur persisterent
aveclaméme violence jusqu’a six heuresdusoir;
4 neuf heures, 'accouchée avait de la fievre et

(1) Ce ligament de Fallope fut coupé a son insertion
au pubis.
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le pouls bien développé ; I'abdomen , toujours
bouffe, n’était pas sensible , excepté dans la re-
gion iliaque droite, et le long de cette ligne lrans-
versale dans la direction de laquelle se propa-
geaient, comme nous l'avons dit, les tiraille-
mens et la douleur.

8¢ jour des eouches , 2¢ de l'opération. La
nuit fut tranquille , mais sans sommeil ; 'acces
de fiévre se lermina par une sueur copieuse
qui dura quatre heures. Toute la journde a été
calme; la douleur et le tiraillement ne repa-
rurent que pendant la loux, qui se renouvela
trois fois. On continua les fomentations, les la-
vemens emolliens, la diéte, et on preserivit le
soir une pilule de styrax.

Q¢ jour des couches, 3¢ de lopérat. Dans
le courant de la nuit la malade dormit (uatre
heures , et son sommeil fut interrompu par
deux accés de toux convulsive, pendant les-
quels la douleur et le tivaillement étaient in-
supporlables: le premier de ces acces dura une
heure et autre deux. * J

Nous trouvdmes la région de la matvice plus
sensible , le ventre météorisé, les bords de la
plaie piles, gonflés et douloureux. Le fond,
répondant a I'hydatide et a la portion non exci-
sée de I'ovaire , offrait en outre une teinte d'un
gris sale, et un fluide séreux et abondant en
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découlait. La malade se plaignait de coliques ;
néanmoins le pouls avait repris son état natus

rel. Le pansement et les prescriptions furent
les mémes, |

10° jour des couches, 4¢ d&‘f’ﬂpérﬂffﬂﬂ. 1§
n’y eut aucun repos; 'abdomen était dans le
meme élat que la veille, et Ja malade sans fiyre.
Les acces de toux , quoique moins iﬂngs, se re-
nouvelerent encore: on continua les fomenta-
tions , les lavemens et la polion calmante.

11¢ jour des couches , 5¢ de Uopération. La
malade dormit deux heures; on trouvale ventre
moins tendu , et moins sensible dans la fosse ilia-
que droite et dansI’hypogastre. La peau de l’ab-
domen commencait a se rider; la plaie était
encore pale comme l'avant-veille , et son fond
d’'un gris sale. On interrompit 1'usage des fo-
mentalions, et les lavemens qui, jusqu’a ce
jour, n’avaient point procuré d’effets sensibles,
furent continues, ainsi que la potion calmante
et la pilule, L’accouchée demandait des alis
mens; mais on crut convenable de prolonger
la diete.

128 jour des couches, 6o de Fopération.
Mad. R*** avait dormi six heures; le ventre
était plus affaissé que la veille ; la plaie, ver-
meille sur ses bords, présentait encore un as-
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pect grisitre dans son fond, et-il en snintait
toujours un fluide séreux. Qualre acces de
toux se manifestéerent dans le courant de la
journée , malgre I'usage des calmans et des anli-
spasmodiques. On prescrivit le méme régime
que la veille.

13¢ jour des couches, ¢ de Lopération. La
nuit fut agitée; le lavement du matin procura
une selle copieuse de matieres blanches, comme
laiteuses, avec sortie de beaucoup degaz, ce qui
donna licu & unaffaissement trés-marque del’ab-
domen, peu sensible alors, tant dans la région
iliaque droite que dans I’hypogastre ; le pouls
€tait mnaturel; plusieurs petites escharres se
détacherent du fond de la plaie; la toux se
manifesta encore plusieurs fois dans la jour-
née , ¢t les mémes moyens furent conlti-
nues.

14° jourdes couches, 8¢ de lopération. 11y
eut peu de repos et deux acces de toux; du reste,
méme ctat que la veille, mémes prescriplions
auxquelles on a joint de bons bouillons.

15¢ jour des couches , g° de lopération. La
malade dormil quatre heures; elle prit le matin
une demi-once de sel de seignette (tartrite de
soude ), dont V'effet fut nul..Un acces de toux

survint a une heure aprés midi, et dura jusqu’a
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six; il fit reparaitre avee violence la douleur et
les tiraillemens ; le ventre devint bouffe et éleveé
dans sa partie inférieure jusqu’a I'ombilic , sans
étre sensible. Mad. R.... prit deux bons bouil-
lons dans la journée et une pilule de styrax le
soir.

16¢ jour des couches , 10¢ de lopération. La
nuit-fut agitée et le lavement du matin sans ef-
fet; le ventre, plus élevé, plus tendu, résonnait
comme dans latympanite; la fievre était nulle,
la suppuration abondante, de bonne qualité et
la plaie vermeille; ses bords commenecaient a
s affaisser et la chute complete des escharres du
fond, ou de la portion du kyste que nous n’a-
vions pu extirper, eut lieu; on ajouta une
soupe aux prescriptions ordinaires.

17¢ jour des eouches , 11¢ de Fopération. La
malade ne dormit pas ; noustrouvimes la plaie et
Pabdomen dans le méme état que la veille; le
lavement du matin resta sans effet ; on donna
une infusion de camomille et d’anis, deuxsoupes,
el on conlinua les calmans unis aux antispas-
modiques.

18¢ jour des couches , 12¢ de lopération. Il
Y, eut six heures de sommeil ; le lavement du
malin procura une selle copieuse avec sortie de
beauconp de gaz ; I'abdomen s’affaissa comple-
tement; une autre évacuation alvine eut lieu le
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soir ; on permit deux soupes, un ceuf, et I'in-
fusion de camomlle fut continuée.

19¢ jour des couches , 13¢ de l'opération.Lies
acces de toux n'avaient plus reparu; la malade
passa une trés-bhonne nuit; il survint des selles
copieuses sans étre sollicitées; les bords de la
plaie s’affaissaient, et celle-ci diminuait de plus
en plus : le méme régime fut suivi.

A daterde ce moment, le mieux s’est toujours
soutenu, et la cicatrice futcompicte le vingt-neu-
vieme jour de I'opération.

Je dois observer ici que la maladie n’a point
troublé la révolution laiteuse, et dérangé 1'e-
coulement des lochies; celles-ci ont été abon-
dantes les quatre premiers jours de I’accouche-
ment , ont diminué le cinquieme et le sixieme ,
coulé en blanc le septieme, et continué ainst
pendant dix jours, apres lesquels elles ont paru
en rouge pendant deux jours, puis en blanc
pendant quinze autres.

Lesseins, a la suite de la seconde montée de
lait , se sont affaissés pen & peu. Mad. R*** veprit
sesoccupationssix semainesaprés étreaccouchée,
resia maigre, toujours sujette aux affections
nerveuses, conserva les mouvemens convulsifs
du brasdroit, fut réglée au bout de deux mois,
et l'est toujours bien depuis ce temps. Elle n’a
Jjamais ressenti la douleur ni lestiraillemens dont
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nous avens parlé, et au mois de juillet 1809, la
malrice avail sa siluation naturelle, sans élre
plus inclinée 4 gauche qu’adroite,

A celte epoque , eprouvant des coliques et
digérant mal , elle me fit voir deux pelites enté-
rocelesinguinales ; celle du coté gauche se trou-
vait située an-dessus de la cicatrice, qui était so-
lide et ne la génail en aucune maniére ; depuis
ce temps, elle porte un bandage et n’éprouve
plus de coliques ; ses digestions sont bonnes,
ses affections nerveuses moins fréquentes, et
ellea repris une partie de son embonpoint.

SECTION TROISIEME.

Ox a déja pu entrevoir, parce que nous avons
dit, combien les causes de la Lernie de I'ovaire
sont nombreuseset variées; car, sans celles com-
munes a toutes les tumeurs herniaires , elle en
reconnait encore de particuliéres qu’il est bon
de ne pas ignorer. Les signes de cette hernie et
lesaccidens guiendépendent n’offrent pasmoins
de différences qu’on doit également observer
avec soin , si on ne veul étre induit en erreur:
la connaissance des unes conduisant a celle des
autres, nous sommes naturellement portés a
parler d’abord des causes, puis des signes, en-
suite des accidens , et enfin des moyens curalifs,
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§ Ier. Causes de la Hernie de I’ Ovaire.

Les causes de la hernie de I'ovaire sont ou
prédisposantes ou efficientes. Parmi les pre-
mieres, outre ’hydropisie ascite, I'amaigrisse-
ment qui succede quelquefois 4 un embonpoint
considérable, l'usage immoderé des alimens
gras, huileux, des boissons aqueuses, reldchantes,
Uhabitationdes climats humides et’existence du
canal de Nuck, on peut encore ranger les sui-
vanltes , qui lui appartiennent spécialement.

Dans I’enfance, le peu de développement du
petit bassin, quimaintient lamatrice plus elevée
et la met en rapport avec I'anneau inguinal ; la
forme allongée, étroite, et la surface lisse des
ovaires, leur sitnationau-devant des psoas ( pré=
lombo-trokantiniens) et presque vis-a-vis celte
ouverture des parois abdominales; dans 'dge
adulte, les différens déplacemens auxquels 'or-
gane ulérin est sujet, surtout celni connu sous
le nom d’antéversion, 1'obliquité ou Iinclinaison
de son fond 13?::1'5" I'un ou 'antre cotLé ; enfin les
changemens quiarrivent aux ovaires aussilot que
la femme devient incapable de perpétuer son
espece, changemens si marqués, que cesorganes
perdent beaucoup de lear: grosseur, cessent
d’étre bosselés et se flétrissent, sont autant de
causes prédisposantes de leur hernie.
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Toutes les causes efficientes des hernies peu-
vent déterminer la sortie de 1'ovaire ; mais celles
qui nous paraissent devoir y contribuer le plus
sont les cris des enfans, 'application peu mé-
thodique du bandage quon emploie pour
maintenir 'ombilic dans les premiers temps de
la naissance ; et, dans un 4dge plus avancé,
toute autre compression circulaire exercée sur
I'abdomen, immédiatement au-dessus des han-
ches;le developpementde I'utérus produit par
la grossesse, par de I'air , de ’eau , des hydatides
ou un polype ; les squirrhes de cet organe, ses
tumeurs fibreuses, etc., etc., en diminuant 1’é-
tendue de la cavité abdominale et en changeant
les rapports des ovaires, peuvent élre tout 4 la
fois causes prédisposantes et efficientes de leur
hernie ; I'état squirrheux de ces derniers, qui
augmente toujours leur volume et leur pesan-
leur, peut encore la déterminer , et celte cause
semble avoir éte la seule qui ait donné lien aux
tumeurs herniaires, ischiatiques et vaginales,
observées par Camper et Denman.

S1I. Signes dé la Hernie del' Ovaire.

La hernie del’ovaire,, par-tout ot elle se ma-
nifeste , se présente sous la forme d’une petite
tumeur ovoide , circonscrite , rénitente , sans
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changement de couleur a la peau, et toujours
plus ou moins douloureuse. En comprimant
cette tumeur, dontla grosseur excéde rarement
celle d’an ceuf de pigeon, on angmente la dou-
leur, qui, ordinairement, ne se borne pas A la
hernie, mais se propage dans le bassin et dans
la direction du bord supérieur du ligament large,
jusqu’al’utérus, lequel est souvent dévie de ma-
niere que son fond est incliné vers 'ouverture
par ou sortent les parties deplacées; si la ma-
lade reste debout, ou se couche du ¢oté op=
posé a la tumeur, la douleur devient plus
vive, et est accompagnée d'un sentiment pé-
nible de tiraillement; du reste, cette espece
de hernie n'entraine a sa suite ni coliques , ni
vomissemens , ni constipalion ; et ne rentre
pas d’elle-méme comme celle formée par les
mtestins., Enfin, lorsqu’on essaie de la réduire,
quoique , dans 'enfance et trés-souvent dans
la wvieillesse, sa surface soit lisse, tandis que
dans I'dge adulte on la trouve inégale et comme
bosselée, elle ne rentre que trés-difficilement,
et sans faire entendre de gargouillement ,
bruit particulier qui provient du déplacement
del'air dansla portion herniéedu tube intestinal.

Ces signes sont bien ceux qui indiquent la
presence d’un ovaire sorti de I'abdomen, tant
que cet organe conserve son état naturel , qu’il
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n'est pas le siége d’une inflammation , commie
on le voit dans les observations 10, 11 et 12,
ou squirrheux et rempli d’hydatides, ainsi
qu'on l'observe dans les exemples de Papen,
de Camper et de Denman. Mais, quelqu’ex-
clusifs qu’ils paraissent, les changemens que
ces divers étals pathologiques déterminent dans
la forme et la structure de cel organe, en ame-
nent, dans la configuration de la tumeur, d'an-
tres bien propres a en imposer sur la nature
d’une pareille hernie ; néanmoins les signes il-
lusoires qu’elle présente, dans ces différentes
circonstances , ne sont pas encore tels guon
ne puisse la distinguer des glandes engorgées,
des hydatides, des abcés cutanés, de I'épiplo=
cele, de I'entéro-épiplocele, avec lesquels on
I'a successivement confondue, et de la hernie
graisseuse qui peul encore donner lieu 4 une
aulre meéprise.

Parmi les hernies de I'ovaire, I'inguinale et
la crurale élant les seules qui aient causé les
différentes erreurs dont nous venons de parler,
nous nous bornerons a en indiquer les carac-
teres particuliers; et ce que nous en dirons
pouvant étre appliqué a leurs différentes va-
riétés, suffira pour fairereconnaitre la presence
de cet organe dans une tumeur, quel que soit
'endroit ot elle se manileste.
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On parvient toujours a distinguer la hernie
de l'ovaire des glandes engorgees, parce gu’elle
survient subitement aprés une chute ou un ef-
fort violent, etc.; que dans ces cas la lumeur,
dont la douleur se propage jusqu’a la matrice,
est 1solée, et a tonjours des connexions di=-
rectes avec I'anneaun ou 'arcade crurale, méme
quand on ¢loigne un pen I'organe déplacé de
ces ouvertures, car alors on remarque qu’elles
restent occupees par un prolongement ; enfin,
parce qu'elle se porte plus en devant, et parait
augmenter toutes les fois que la malade fait
quelques efforts.

Une tumeur glanduleuse est au contraire
plus mobile, rarement seule , n’éprouve « ni
augmentation ni déplacement par Fimpulsion
communiquée aux viscéres abdominaux. Ses
rapports avec les ouvertures de I'abdomen ne
sont qu'indirects, et celles-ci restent constam—
ment libres. On observe aussi, quand la glande
devient le siége d’une douleur plus ou moins
vive, que cette douleur est circonscrite et hor-
née aux parois du has-ventre ; et eette derniere
circonstance , qui se remarque toujours dans
les abcés cutanés, les fait également distingner
de la hernie de I'ovaire.

On évitera aussi de confondre celle derniére
avec une épiplocele, si I'on fait attention que
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la tumeur formée par I'ovaire est ordinaire-
ment plus circonserite, plus vénitente , et plus
douloureuse que celle qui renferme une por-
tion de Vepiploon : cette derniére détermine
souvent des coliques, des nausées, des vo-
missemens , et des tiraillemens qui s'étendent
jusque dans la région épigastrique , surtout
aprés que le malade a mangé, qu'il reste de-
bout quelque temps, ou qu’'il se renverse en
arriere. Les tiralllemens qu’on observe dans
Ja hernie de I'ovaire n'offrent rien de sembla-
ble, puisqu’ils ne sont augmentés que quand
la malade se couche sur le coté opposéa la tu=-
meur, ou lorsqu’on en ¢loigne la matrice; de
méme que la douleur dont elle est le siége, ils
partent ‘de V'ouverture qui donue issue a I'or=
gane , se propagent dans I'abdomen , au-des-
sus des os pubis, et dans la direction du bord
supérieur du ligament large jusqua la ma-
trice.

L’absence de ce dernier phénomene servira
encore a distinguer une lumeur graisseuse
d’une hernie de l’ovaire ; car, outre quon
trouve celle-la plus molle, moins circonscrite,
sa douleur est fixe, et si parfois elle se porte
jusque dans 'abdomen, on ne 'augmente pas
en déplacant 'utérus.

Si I'on ne veut commellre la méme erreur
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que nous, ¢'est-a~dire prendre une hernie de
I'ovaire, compliguee d’hydatides, pour une en-
téro-epiplocele , 1l ne faul négliger aucune des
circonslances sulvantes : la tumeur qui, avec
ovaire , renferme une hydatide, est bien dou-
loureuse ; mais la malade n'y éprouve jamais
de coliques, de mouvemens, et de bruit 0C=
casionné par un déplacement d’air; toujours
plus rénitente, elle est aussi moins susceptible
d’étre comprimée et de diminuer de volume -
que celle qui reconnait pour cause la présence
de I’épiploon et d’une portion du tube intes-
tinal. Celle-ci, lorsqu’elle est réductible, rentre
ordinairementavec bruit, tandis qu’il ne se passe
rien de semblable dans le premier cas, €n sup-
posant méme que 'hydatide , par un taxis me-
thodique, soit susceptible de disparaitre , comme
la tameur lymphatique que le professeur Lal-
lement eat occasion d’observer (1). En un mot,

(1) Une femme dgée de cinquante ans se croyait atta-
quée de deux hernies inguinales, et portait aux aines :
-depuis plusde quinze ans, deux tumeursqui descendaient
jusque dans les grandes levres; elles étaient de ‘méme
volume, de figure ovale, sans transparence , molles et
completement réductibles; mais on ohservait une sorle
de fluctuation danscelle du coté droit. Lorsqu’aprés la
réduction on portait les doigts sur les apneaux, on les

5
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quand on ne peut réduire la hernie, quoique
le ventre soit bouffe ou tendu, qu’il existe des
maux de coeur, des envies de vomir et de la
constipalion , si elle est formée par l'ovaire,
la douleur reste locale et ne s’élend pas au-
dela de l'endroit occupé par la matrice ; au
lieu que, dans l’entéro - épiplocele, de méme
que les coliques qui 'accompagnent, elle se
propage dans toute I'étendue de la cavite ab-
dominale.

Enfin, on reconnaitra que la hernie de I'o-
vaire est jointe 4 celle d'une portion du tube
intestinal ou de 'épiploon, si, outre les signes

sentait fort dilatés, et quand on cessait la compression,
Tes deux tumeurs reparaissaient ; néanmoins on pouvait
facilement retenir la gauche dans I'abdomen, quoiqu'on
‘écartht les doigts qui en serraient le sac herniaire pres de
anneau 5 mais du coté droit, le plus léger écartement
laissait reparaitre la tumeur de la méme maniere que
Vaurait fait un fluide: Cette derniere circonslance , jointe
4 1a fluctuation , dit le professeur Lallement,, me fit ju-
ger , malgré le défaut de transparence, que celle-ci était
une hydatide , et I'autre une véritable hernie.

En effet, la femme étant morte d'une affection scor=
butique, ce chirurgien trouva, a 'ouverture du cadavre,
une entéroctle du coté gauche ; mais a droite , la tameur

était formée par un sac d’ol il fit sortir , au moyen d’une
incision y une once et demie de sérosité tres-analogue a
Puring, tant par sa forte odeur que parsa couleur ci-
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qui lni sont particuliers, on trouve réunis
ceux qui caractérisent I'entéro ou I’épiplo-
cele.

D'ailleurs, sil peut étre pratiqué, le toucher
recommandé par Lassus (1) doit étre d’autant
moins negligé , qu’il conduit a des résuliats cer-
tains. Pour les obtenir, il faut ramener le col de
la matrice au centre du bassin, quand elle est
déviée , ou , lorsqu’elle conserve sa position ,
le porter vers 'ouverture qui donne issue aux
parties, afin d’en éloigner le fond de cet or-
gane, qui en est ordinairement rapproché, et

trine. La poche membraneuse qui la renfermait se pro-
Iongeait dans le bas-ventre, et cette portion abdomi-
nale, qui-avait deux travers de doigt de pmfundeur, se
trouvait séparée de celle situde au-dessous de I'annean
par un rétrécissement tres-marqué, et correspondant i
cetle ouverture. L'intérienr offrait un aspect semblablea
celui que les fibres de la vessie donnent au bas-fond de
ce viscere,et ses parois, d'une épaisseur considérable
exlérieurement, étaient assez minces dans la cavilé abdo-
minale. Celle tumeor qui, selon l'auteur, était situéde
dans le ligament rond de la matrice, avait él1é méconnue
par plusieul'sl personnes de I'art qui laregardérent comme
une hernie, et conseillerent & la malade de porter un
bandage a double pelotte. (Mémoires de la Société médi-
cale d’Emulation de Paris, tome 11, page 321.)
(1) Pathol. chirurg., tome 11, page 100.
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si, pendant qu'on change ainsi la position de
Ja matrice, et qu'on lui imprime des mouve=-
mens, il s’en passe dans la tumeur, ou si I'on
augmente la douleur dont cette derniere est le
siége, ainsi que celle qui regne le long du liga-
ment de 'ovaire, on peut assurer que celui-ci
concourt a la former. Il n'est méme pas tou=
jours nécessaire de porter un doigt dans le va-
gin pour reconnaitre la nature d'une pareille
hernie, car, en comprimant méthodiquement
la région hypogasirique, on €loigne I'utérus
de Youverture qui donne issue a 'organe de-
place;, et les tirailfemens de son eordon liga-
menteux font reconnaitre qu'’il est la cause de
tous les accidens.

§ 1. De ZEtranglement del Ovaire , et des
accidens qui en sont la suite.

~ Dansles sujets jeunes, forts etvigoureux, la
hernie de l'ovaire , surtout st ¢’est 'annean n-
guinal ou I'arcade fémorale qui donnent issuc a
cet organe, peat ére suivie d'étranglement, ct
cet aceident , moins rare que le pourrait faire
croiré la structure des parties déplacées , recon-
nait pour causes, non-senlement la plupart de
celles qui le déterminent dans les autres hernies,
mais encore I'accroissement que le corps glan-
duleux prend a 'Age de treize ou quatorze ans,



( 69.)
au moment de I'époque des régles, et pendant

le temps de la gestation.

On observe en effet que les ovaires, qui, dans
'enfance, sont fort petits, prennent peu d'ac-
croissement jusqu’au moment ot sannonce la
puberté; mais alors ils se deéveloppent prompte-
ment, acquiérent , dans un espace detemps tres-
court, tout le volume qu'ils doivent avoir , se
couvrent de vésicules, deviennent ovoides, bos-
selés a leur surface; et quoique leurs vaisseaux
solent plus prononcés, leur tissu est cependant
moins mollasse : en un mot , tout annonce qu’ils
sont parvenus aleur degréde maturité, et qu’ils
joulssent du nouveau mode de vitalité paruculler
au sysu,me ute:m , lant que Ia femme est pro-
pre a pﬂrpetuEr son eﬁpece.

Ces organes grossissent aussi aux approches
des regles, et partagent toujours l'espece de
phlogose qui survient a I'utérus (1); mais leur
gonflement est bien plus marqué pendantlages-
talion, et la grosseur a laquelle ils parviennent

(1) De méme que Mauriceat_n, Littre , et d'autres au-
teurs y nous avons trﬂuvé, sur une iﬂ_une femme morle
subitement pendant la menstruation, plus de yolume a
la matrice qu’elle n’en a dans d’antres temps. Toul le tissu
de ce viscere était éyidemment plus mou , parsemé de
beaucoup de vaisseaux tres-engorgés; et pour peu qu'on
pressat les parois utérines, la membrane muqueﬁae_,.qqi
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dans cette circonstance est telle,, que nous leg
avons rencontrés d’un volnme double et méme
quelquefois triple de celui souslequel ils se pré-
sentent dans I'etat de vacuité de "organe utérin.
Leur tissu, de méme que celui des ligamens par
lesquels ils adhérent a 1a matrice, est moins serré,
et prend un aspect spongieux qu'il doit a "ang-
mentation du calibre des vaisseanx qui le parcou-
rent, elau sang que ceux-ci y portent en plas
grande abondance. On trouve leurs vésicules
plus grosses, plusdistinctes, et quoiqu’ellessoient
comme enchissées dans cette substance vascu-
laire, on parvient néanmoins a les en délacher
plus facilement ; enfin I'organisation des ovaires
et les propriétés vitales dout ils jouissent , sont en
quelque sorle plus’ caraclérisées, et cel €lat est
plus propre qu’ancun autre de la vie pour en
‘connaitre la structure.

les revét i 'intérieur se” trouvait remplie de sang Les
ovaires , plus voluminenx , garnis d'un grand nombre de
vésicules et de vaisseaux sanguins, offraient toutes les
apparences d'un commencement de phlogose ; et les pa=
villons de la trompe, dont les éminences gonflées sem-
blaient étre dans un état d’éiection’, élaient assez rap-
prochés d’eux. Rien cependant n’aunoncait chez cetle
femme , douée d’un tempérament érolique , qu'un coit
fécondant edt précédé la mort.
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Les ligamens ronds, pendantla grossesse, par-
ticipent aussi a ce developpement géuéral du
systeme utérin (1); leurs vaisseaux acquitrent
assez de grosseur pour que leur nombre en pa-
raisse augmente ; et cette nouvelle organisation
a fait penser & plusienrs physiologistes qu’ils
pouvaient servir a transmelttre dans les vaisseaux
fémoraux une partie du sang dont I'utérus est
alors surchargé. Mais si on peut douter qu'ils
alent une pareille destination , rien ne s'oppose
du moins a ce. qu'on admelte leur gonflement
au nombre des causes qui favorisent I'étrangle-
ment del'ovaire; car, en prenant plus de volume,
ils occupent nécessairement un plus grand es-
pace dans I'anneau, et ceci ne saurait avoir lieu
sans que la compression de cet organe n’en fut
augmentee.

(1) Morgagnieut occasioa de voir les ligamens ronds
de la grosseur du petit doigt. M. Portal assure que ces
ligamens augmentent en grosseur & chaque époque du
flux menstruel, et que, pendant la grossesse, leurs
vaisseaux prenment souvent un grand déyeloppement.
Nous avons: vu plusieurs fois , dans ce dernier cas »
ces mémes ligamens former depuis I'anneau inguinal
jusqu’a la grande lévre du méme coté , un bourrelet de la

grosseur du doigt, qui génait singulitrement les mouye-
mens des membres abdominaux. '
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L'ovaire formant une tameny herniaire est
exposé a étre contus o froissé dans Jes mouve-
mens de; membres abdominaux , ou par toute
autre cause, et ces contusions, en y déterminant
de 'irritation et du gonflement, donnent egale-
ment Jieu a son étranglement ; mais dans ces cas b
de méme que quand il est la suite de son déve-
loppement, il n’arrive Jamais brusquement il
€st au contraire lent, ne survient que peu a pen
et a mesure que Povaire s'engorge davantage.
Cette espece d’étranglement qui, ce nous sem-
ble, ades rapports avec celui qui arrive par en-
gouement dans les entérocéles volumineuses et
:anciemues, est celle que les praliciens ont eu
oceasion d’observer le plus souvent, et peut-
éire cet accident n’a-t-il jamais €1é la suite du
resserrement de ’anneau, 4 moins toutefois gue
cela n’ait existé chez Venfant dont il est ques-
tion dans la onzieme observation; car la jeune
personne qui fait le sujet de la dixiéme ne
I'éprouva qu’au moment de la puberté; et celle
dont parle Pott, plus avancée en 4ge, n'eut les
symptomes d’une pareille complication qu’aprés
s’étre livrée & des travaux pénibles, qui donune-
rent lieu & la compression de la tumeur her-
niaire, tandis que nous n’avons éié 4 méme
d’observer de pareils phénomeénes qu’apres la
gestation, qui donne tonjours plus de volume
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a l'organe déplacé : encore a-t-il pu étre contus
dans le moment de 'accouchement.

Quoi qu’il en soit des causes de I'élranglement
de T'ovaire, les signes qui I'annoncent ne dif-
ferent de ceux qui caraclérisent sa sortie,
qu’en ce que la douleur et le tiraillement qui
en sont les principaux phénomenes se trouvent
augmentés. Néanmoins, lorsque inflammation
est tres-intense et se borne a la tumeur, on re-
marque que celle-ci péut;devenir le siege d’'un
foyer purulent; mais quand elle se propage dans
Fabdomen , tous les symptomes généraux de la
peritonite se manifestent bien!6t, ainsi que nous
avons en oceasion de I'observer; car, excepté la
toux convulsive qui nous a toujours paru sym-
pathique, et tenir bien plus & I’état nerveux de
la femme qui en était tourmentée, qu’ala com-
pression de l*ﬂl'gane déplace, on trouve dans
notre exemple de hernie de l'ovaire tous les
signes de I'inflammation du péritoine, surtout
ceux qui ont €té observés quatre heures avant
qu'on opérit. Cetle remarque '_ nous porte
également a croire que les accidens qui sur-
viurent apres la ligature de cet organe, et qui
ﬁbhgerenl dit Lassus, d’en faire I'extirpation,
€taient aussiceux d’une parmlleaﬁechnn. Voyez
la 10¢ observalion.
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§ 1V. Moyens curatifs de la Hernie de
I’ Ovaire.

Cette hernie, de méme que I'entéro et 1'épi-
plocele, doit étre réduite sur-le-champ et mains
tenue au moyen d’un bandage ; car, pour peu
qu’on tarde a en faire la réduction , lorsqu’elle
est encore possible, I'ovaire, bientot comprimé,
se tuméfie, cause de la douleur, s’enflamme, et
contracte des adhérences quil’empéchent d’étre
reporté dans I'ablomen : il peut méme devenir
squim heux,

Lorsque les accidens de I'élranglement sur-
viennent dans une pareille hernie, on les combat
par la sitnation, les saignees locales el générales,
les fomentations et les cataplasmes émolliens,
les bains tiédes, les boissons déelayantes et les
Javemens; ces moyens sont-ils insufhsans, il
faut envenir al’opération, guise pralique comme
dans le cas d’épiplocele, du moins pour ce qui
est relatif & 'incision de la peau et a l'ouverture
du sac herpiaire. _

L’ovaire mis & découvert, ondoit en faire la
réduction apres avoir débridé I'anneau, pourva
toutefois qu’on le trouve sain; et que dans lecas
d’adhérences, elles soient de nature a étre dé=
truites ; mais lorsqu’on ne peut séparer cet or=
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gane des parties avec lesquelles il est uni, nous
croyons qu'apres avoir opéere le debridement et
pansé mollement la plaie jusqu’a Ventiére dis-
parition des symptémes inflammaloires, il vaut
encoremieux , comme le fit le professeur Lassus,
exercer une légere pression au moyen de Fap-
pareil et en tenter ainsi la réduction , que de
Pexciser ; d’ailleurs ou parvient toujours, par
ce procédé, ale reporter, sinon dans I'abdomen,
au moins dans I'anneau. Nous ne pensons ce-
pendant pas que cet organe puisse éire alors
d’une grande utilité 4 la femme pour la repro-
duction ; muis en contribuant 3 ce qu’elle con-
serve ses formes, il s’oppose a l'issue des intestins
ou de I'épiploon, dont la hernie est beaucoup
plus dangereuse; et de ces deux avantages, n'y
aurait-il que le premier, il ne serait pas encore
1 negliger, surtoul si on opére sur une jeune
personue.

Les adhérences de 1ovaire accompagnent
fréquemment sa hernie ; car le célébre chirur-
gien dont nous venons de parler eul occasion
de les observer sur un enfant de cing ans.
Pott ne fut stirement conduit i faire I'excision
de cet organe que parce qu’il ne put le réduire.
Cingmoisapressasortie, nous trouvamesqu’elles
€taient assez fortes pour ne pouvoir étre dé-
truites; et Camper rencontra en 1765, sur le
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cadavre d'une femme 4gée , Vovaire droit placé
dans le col du sac herniaire, ot il adhérait de
maniere a empécher Vissue des intestins au-
dessous de cet organe; une portion vide de ee
sac, et longue de deux pouces, se portait dans la
grande levre du méme coté, ce gqui annonce
que d’autres parties I'occupaient avant que I'o-
vaire n'en fermdt 'ouverture (1).

Mats si, d’apres cette observation et ce que
nous avons dit ci- dessus, nous sommes d’avis
qu’on doive toujours réduirve Povaire dans les
circonslances précédentes, il n’en est pas de
méme lorsqu’il est.squirrheux et rempli d’hy-
datides; car alors, quoiqu’il soit libre, comme,
loind’étre utile, il ne peut que nuire beaucoup,
puisqu’il est allaqué d’une maladie dont les
suites sont quelquefois telles, qu’on a été jus-
qua pratiquer la gastrotomie afin d’en faire
I’Exlirpation (2), il nous parait bien plas ra-
tionnel de 'exciser de suile; et dans ce cas on
doit préférer instrument tranchant a la liga-

(1) Ricarer, Traité des Hernies, trad. par Rouge-
mont, lome 1, page 452.
" (2) Voyez I'observation sur un dépot de la trompe, et
sur extirpation de "ovaire,, par M. Laumonnier. His-
toire de la Socidté royale de Médecine , pour les années

1782 et 17835, page 296,
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ture , parce que celle-ci détermine des accidens
tout aussi ficheux que cenx de lacompression(r).

La division résultante de 'opération doit tou-
jours étre regardée et panscée comme une plaie
simple, soit que I'on ait réduit on excisé lovaire;
mais lorsque des adhérences ont empéche d'en
faire la réduction sur-le-champ, il faut en main-
tenir les bords légérement écarlés , alin de pou-
voir diriger convenablement la compression que
'appareil doit exercer sur cet organe ; moyen
dont Veffet parait d’autant plus certain quil
nous a réussi pour en faire disparaitre la por-
tion que nous n’avions pu exciser.

(1) Voyez I'observation dixieme.
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