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RECHERCHES

SUR

LA HERNIE DE L’OVAIRE.

e

Lj.. hernie de 'ovaire est une de ces maladies
rares, dont 'histoire doit étre recueillie avec
d’autant plus de soin que nous avons & peine
qﬁelques notions des signes qui la caractéri-
sent , €t que les observateurs paraissent ne
Pavoir reconnue que quand I'organe , formant
en partie ou en totalité la tumeur herniaire , a
élé mis a découvert.

Néanmoins , si on consulle Ies annales de
I'art, on remarque qu’elles renferment un
assez grand nombre de faits qui s’y rapportent,
et que le premier est dii a Soranus d’Epheése.
Mais, soit que les médecins qui l'ont suivi
n’aient pas rencontré dans leur pratique celte
hernie, ou que ceux qui l'ont vue aient né-
gligé de nous en dire quelque chose dans leurs
écrits , on n'en découvre un nouvel exemple
qu’environ quinze siécles apres.

Bessiere, célébre chirurgien de Paris, trouva


















(13)
J'en fisla dissection, et je vis, ainsi que plusienrs
de mes confréres , qu'elle était formée par I'o-
vaire du cété droit.

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

Ce prolongement, nommé canal de Nuck ,
quoique Swamerdam lai en efit contesté la
découverte, et dont I'usage est encore inconnu,
existe si rarement que Blancard en mnia Iexis-
tence ainsi que Haller ; mais ce grand homme
I'a admis par la suite d’apres les observations
de Camper, lesquelles font voir qu’il est ordi-
nairement oblitere a la nassance. Pour verifier
la découverte de Nuck, cet anatomiste fic des
recherches sur trente-quatre filles nouvelle-
ment nées, qu’il examina avec toute I'attention
dont il était susceptible. Vingl-six ne lni offri-
rent aucune trace de ce conduit membrancux;
mais il le vit ouvert et Lrés-prononcé sur quatre ,


















































































































(51)

encore tous les caractéres des membranes se-
reuses, je crus d’abord m’étre trompé, et n’avoir
point incisé le véritable sac herniaire.

Cependant le volume de ccite nouvelle tu.
meur, ¢galant au plus celui d'une petite noix ,
sa couleur, sa surface polie et luisante me firent
penser qu’elle pouvait élre formée par une
portion distendue du tube intestinal; néanmoins,
apreés m’élre assuré que ce n’était point l'in-
testin, jouvris avec les mémes précautions
cet autre sac; mais son €paisseur, sa duretd
pareille & celle d’une membrane fibreuse €paisse,
sa tension et les difficultés que j’éprouvais a en
soulever les lames pour les couper, me firent
soupconner 'existence d’une hydatide. Je con-
tinuai d’inciser, et, avec beaucoup de patience
je parvins a ouvrir cette poche d’ou il §'écoula
une sérosité limpide , ce qui produisit son af-
faissement. L’ouverture etant agrandie , je re-
connus que le prétendu sac €tait réellement une
hydatide , et en continuant mes recherches, je
découvrisqu’elletenait a I'ovaire, qui seul sortait
par la partie interne de l'arcade crurale, a la-
quelle il adhérait si intimement qu’on ne put
I’en détacher.

Les consultans ayant reconnu comme moj que
I’ovaire et I'hydatide formaient seuls la hernie,





















Cal) %
nous avons parlé, et au mois de juillet 1809, la
matrice avail sa situation naturelle, sans élre
plus inclinée 4 gauche qu’adroite.

A cette époque , éprouvant des coliques et
digérant mal , elle me fit voir deux peliles enté-
rocelesinguinales ; celle du c6té gauche se trou-
vait située au-dessus de la cicatrice, qui était so-
lide et ne la génait 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.

i

SECTION TROISIEME.

On a déja pu entrevoir, par ce que nous avons
dit, combien les causes de la hernie de V'ovaire
sont nombreuseset variées; car, sans celles com-
munes a toutes les tumeurs herniaires , elle en
reconnait encore de particulieres qu’il est bon
de ne pas ignorer. Les signes de cette hernie et
lesaccidens qui en dépendent n’offrent pas moins
de différences qu’on doit également observer
avec soin, sl on ne veut étre induit en erreur:
la connaissance des unes conduisant i celle des
autres, nous sommes naturellement portés a
parler d’abord des causes, puis des signes, en-
suile des accidens , et enfin des moyens curatifs.




(59)
§ Ier, Causes de la Hernie de I'Ovaire.

Les causes de la hernie de 'ovaire sont ou
prédisposantes ou efficientes. Parmi les pre-
mieres, outre I'hydropisie ascite, I'amaigrisse-
ment qui succéde quelquefois a un embonpoint
considérable, 1'usage immodéré des alimens
gras, huileux, des boissons aqueuses, reldchantes,
U'habitationdes climats humides et ’existence du
canal de Nuck, on peut encore ranger les sui-
vantes , qui lui appartiennent spécialement.

Dans I'enfance, le peu de développement du
petit bassin, qui maintient lamatrice plus €levée
et la met en rapport avec I’annean inguinal ; la
forme allongée, élroite, el la surface lisse des
ovaires, leur sitnationau-devant des psoas ( pré=
Jombo-trokantiniens) et presque vis-a-vis cette
ouverture des parois abdominales; dans I'dge
adulte, les differens déplacemens auxquels I'ov-
gane uterin est sujet, surtout celul connu sous
le nom d’antéversion, I'obliquité ou I'inclinaison
de son fond vers I'un ou l'autre c6té ; enfin les
changemens quiarrivent aux ovaires aussitot que
la femme devient incapable de perpéluer son
espece, changemens si marqués, que cesorganes
perdent beaucoup de leur gresseur, cessent
d’étre bosselés et se flétrissent , sont autant de
causes prédisposantes de leur hernie,
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n'est pas le siége d’une inflammation, comme
on le voit dans les observations 10, 11 et 12,
ou squirrheux et rempli d’hydatides, ainsi
quon I'observe dans les exemples de Papen,
de Camper et de Denman. Mais, quelqu’ex-
clusifs qu’ils paraissent, les changemens que
ces divers élals pathologiques déterminent dans
]a forme et la structure de cet organe, en ame-
nent, dans la configuration de la tumeur, d’au-
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 qu’on
ne puisse la distinguer des glandes engorgées ,
des hydatides, des abcés cutanés, de 1'épiplo-
cele, de I'entéro-épiplocele, avec lesquels on
I'a successivement confondue, et de la hernie
graisseuse qui peut encore donner lieu a une
aulre meprise.

Parmi les hernies de l'ovaire, 'inguinale et
la crurale étant 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
pouvanL étre appliqueé a leurs différentes va-
riétés, suffira pour faire reconnaitre la présence
de cet organe dans une tumeur, quel que soit
I'endroit ou elle se manifeste.
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On parvient toujours a distinguer la hernie
de 'ovaire des glandes engorgées, parce qu’elle
survient subitement apres une chute ou un ef-
fort violent, etc.; que dans ces cas la tumeur,
dont la douleur se propage jusqu’a la matrice,
est 1solée , et a toujours des connexions die
rectes avec I'anneau ou l'arcade crurale, méme
quand on €loigne un peu l'organe déplacé de
ces ouvertures, car alors on remarque qu’elles
restent ﬂccupées par un pl‘DlﬂngEmEnt ; 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 I'impulsion
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 bor=
née aux parois du bas-ventre; et cette derniere
circonstance , qui se remarque toujours dans
les abces cutanes, les fait également distinguer
de la hernie de l'ovaire.

On évilera aussi de confondre cetle derniére
avec une épiplocéle, si I'on fait attention que
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al'organe déplacé : encore a-t-il pu étre contus
dans le moment de 'accouchement.

Quoi quil en soit des causes de I’étranglement
de l'ovaire, les signes qui I'annoncent ne dif-
ferent de ceux qui caractérisent sa sortie,
qu’en ce que la douleur et le tiraillement qui
en sont les principaux phénomenes se trouvent
angmentés. Neanmoins, lorsque I'inflammation
est trés-intense et se borne a la tumeur, on re-
marque que celle-ci peut devenur le siege d'un
foyer purulent; mais quand elle se propage dans
Yabdomen, tous les symptoémes généraux de la
Ppéritonite se manifestent bientdt, ainsi que nous
avons eu occasion de I'observer; car, exceplé la
toux convulsive qui nous a toujours paru sym-
pathique, et tenir bien plus a I’état nerveux de
la femme qui en était tourmentée, qu’ala com-
pression de l'organe déplacé, on trouve dans
notre exemple de hernie de I'ovaire tous les
signes de l'inflammation du péritoine, surtout
ceux qui ont été observés quatre heures avant
qu'on operiat. Cetle remarque mnous porle
également a croire que les accidens qui sur-
vinrent apreés la ligature de cet organe, et qui
obligerent, dit Lassus, d’en faire I'extirpation,
élaient aussi ceux d"une pareille affection. Z oyez
la 10¢ observation,


















