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me consulter pour une tumeur semblable &
celle décrile ci-dessus, et situ¢e dans la.grande
levre du colé droit. Elle était un pen moins vo-
lumineuse que la précédente. Elle descendait,
pendant Vattitude verticale, el rentrail dans
Yahdomen, quand la malade était couchée sur
Ie dos; elle se dilatait par la toux, et devenait
beaucoup plus tendue pendant la défécation.
La malade atiribuait cette tumeur 4 une chute
qu’elle avait faite d’un eabriolet, chute dans la-
quelle ellerecut a Phypogastre un coup qui fut
suivi.peu de temps apreés, de Vapparition de
la tumeur.

Je prescrivis 'usage d'un petit pessaire en
¢éponge dans le ¥agin; depuis cetle époque,
celte malade n’est pas revenue me consulter.

Quand cetle espece de hernie est réductible,
on peut prévenir son développement ultérieur
et Pempécher de devenir incommode, soit en
faisan! porter un bandage de femme , soit, ce
qui est préférable, le bandage pour la chule dun
rectum. Elle est trop distante du vagin pour
qu’on puisse facilement en empécher leretour
par Pusage d’un pessaire, a moins que ce-
lui- ci ne soit tris - volumineux. Cependant
ce n'est que 'emploi d'un pessaire guoi puisse
offrir des chances de guérison ; car aucun au-
1re appareil ne peut amener 1'obliteration de
Forifice ou du collet du sac.

A I"état d’irréductibilité , on ne peut relirer
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d’avantages que del’emploi constant d’un ban-
dage tendant a en prévenir le développement
ullérieur,

Lorsque celie hernie s’étrangle, le chirorgien
se placant du colé malade, embrasse la tume ur
avec les doigts, la pousse avec douceur et ré-
gularité contre le coté interne de la branche
de Iischion. A raison de Pextensibilit¢ des
parties & travers lesquelles la hernie descend,
je pense que ces efforts seront couronnés de
succes dans le plus grand nombre des cas, §il
en élait aulrement, il faudrait recourir a la
saignée, aux bains chauds, aux lavemens de
labac , et renouveler ensuite les tentatives de
réduction.

Si la hernie ne peul étre réduite, el si les
symptomes d’étranglement persistent, il faut
pratiquer Vopéralion qui, bien que difficile,
est cependant loin d’étre impraticable.

Cette opération consiste 4 faire une incision
dans la grande lévre, afin de mettre a nu la
parlieinférieure de 1a tumeur ; le sac herniaire
étant ouvert avec précaution, et intestin €tant
mis A nu , un bistouri caché doit étre dirigé en
haut dans le sac, ayanl pour guide le doigt
préalablement introduit dans le vagin. L’inci-
sion du collet du sac doil étre faite directement
en dedans vers le vagin. Il faut avoir soin de vi-
der la vessie, avant d’opérer, ¢t méme avant
de faire les premiéres tentatives de réduction,
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Ceux qui ont Phabitude des accouchemens
doivent nécessairement avoir observé cette ma-
ladie plus fréquemment qu’un chirurgien qui
e livre 2 la pratique ordinaire. Néanmoins j’ai
eu Voccasion d’observer dans ma pratique
quelques cas de cette espece.

Observation 324, — Une femme, agée de
vingt 4ns, et qui n’avait jamais eu d’enfans
me consulta & Poccasion d’une tumeur gui
faisail saillie dans le vagin,

La malade étant placée sur le dos, les épaules
un peu élevées, je pratiquai le toucher dans
cette attitude; je sentisunpen au-dessus de la
vulve , une tumeur dont le volume était ézal a
celui @une petite bille de billard. Cette tumeur
si‘égeait Ala partie postérieure du vagin, mais
un peu A gauche. Elle était élastique , et nulle-
ment douloureuse au toucher. Une compres-
sion modérée la faisait rentrer facilement, mais
elle se reproduisait par la toux. Quandla ma-
lade se placait sur les genoux, la tumeur de-
venaif plus tendue 'et beaucoup plus volumi-
neuse qu’auparavant. Pendant la toux, la
tumenr se dilatait comme cela a lieu dans les
autres hernics, mais ici Paccroissement était
proportionnellement beaucoup plus conside-
rable.

Aprés cet examen, ayant fait reprendre ala
malade le décubitus sur le dos, je réduisis
1a tumeur complétement, en tenant les doigts
appliqués pendantprés d’une demi-minute sur
la partie postérieure du vagin., Ayanl ensuite
porté les doigts plus haut dans le vagin, au-
dessus du siége dela tumeur et pres de Porifice
ulérin, j’exer¢ai une pression sur le vagin vers
le rectum, je prescrivis a la malade de tousser,
et la tumeur ne se reprodulsit pas. Les doigts
¢tant maintenus dans la méme place, et la
pression étant continuée , j’engageai la malade

ase lever , et tant gue la pression fut mainte-
nue, la hernie ne reparut pas. Mais immédia-
tement aprés que les doigts eurent été retirés,
elle se reproduisit aussi volumineuse qu’aupa-
ravant.

Ceile hernieavait pour effets habituels, chez

cetle malade, de la rendre incapable de pren-

dre beaucounp d’exercice, et par conséquent de
pourvoir aux hesoins de son existence, Toutes
1es fois, en effet, quelle se livrait dun exercice
forcd, elle ¢prouvait une sensation de chule
intéri¢ure, de ddplacement en bas ( bearing
down), comme si quelque chose allait crever
a travers la pavtie.

Je prescrivis a celte malade 1’usage d’un
pessairve, Mais n’ayant point suivi ce eonseil,
‘elle continua i éprouver les mémes incon-
véniens.

La hernie vaginale se forme dans 1’espace
compris entre Putérus et 1e rectum ; lieu dans
lequels’engagentles intestins. Cel espace est fer-
mé en bas par le péritoine qui forme un cul de
sac en se réfléchissant de la partie postérieure
du vagin sur la partie antérieure du rectum:
entre ce cul de sac péritonéal et le perinée, se
trouve un tissu cellulaire lache. La pression de
I'intesiin sar celte partie du pérjtoine la dé-
prime en bas, vers le pérince, mﬁis plus tard
étant arrété dans sa marche ultérieure en ce
sens, elle presse contre le vagin et pousse en
avant 1a paroi postérieure de ce conduit.

Quelguefois cette hernie est déviée sur le
coté, et produit une tumeur A la partie
latérale du vagin, au lieu de la produire sur
la partie postérieure de ce conduit membra-
neux.

Quand on disséque ceite hernie, on trouve
d’avant en arricre, 1° la paroi postérieure da
vagin ;

2* un feuillet du périloine ;

3* Enfin, V'intesiin contéenu dans le sac péri-
tonéal , entre le vagin et le rectum.

Je dois reconnaitre ici que je n’ai jamais
disséqué cette hernie sur le cadavre, et 1a des-
cription quej’én donne n’est fondée que sur la
structure anatomique ' des parlies.

La premiére fois que j’ai reéfléchi sérieuse-
ment A cetie variété de hernie , jétais étonné
qu’elle ne s’observat pas tras-fréquemment. Les
intestins gréles, en effet, plongent toujours
dans le bassin, et le repli péritoncal est irop
faible pour pouvoir supporter une pression
considérable. Je pense que le motif pour le-
quel cetle hernie est rare proportionnellement
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aux autres, ¢’est Pobliquité du bassin, obli-
quité qui est défavorable & sa production (1).

Dans Pattitude verticale aussibien que dans
Pattitude assise, les intestins retombent par
leur poids plutot sur la Symphyse du pubis et
sur la vessie, que sur la partie postérieure du
vagin : or, exer¢ant ainsi une pression sur la
partie antérieure du bassin, ils repoussent I'u-
térus contre le rectum, et ferment ainsi es-
pace qui se formerait entre ces deux viscéres
si cette pression n’existail pas; aussi, sans la
direction oblique du bassin, ceite maladie se-
rait-elle trés-fréquente.

Je cilerai 4 I’appui de ce qui vient d’étre dit
une expérience que j’ai faite sur le cadavre
d’une femme qui avait succombé quelques
jours apres la délivrance : ayant engagé les
doigts 4 la partie postérieure du bassin, der-
riére ’utérus, je trouvai qu’il m’était possible
de déprimer vers le périnée, le cul-de-sac péri-
tonéal compris entre Putérus et le rectum.

D’aprés ce qui avait lien dans le cas précé-
dent, aussi bien que dans ceux qui m’ont été
communiqués par mon ami le docteur Sims,
et que je vais rapporter, il est évident que ces
hernies renferment Pintestin et qu’elles sont
formées d’une maniere exclusive par ce der-
nier; ear bien que 'épiploon ait assez de lon-
pueunr pour atteindre dans cette partie du bas-

tre lesintestins et la paroi antérieure de I'ab-
domen.

Observation 825, — Une jeune fille de 17 ans,
entra 4 ’hopital de Guy pour une tumeur du
vagin , que I'on croyait étre un prolapsus de la
matrice,

Ayant examiné cette malade, je trouvai une
tumeur située immédiatement au-dessous du
méat urinaire , refoulant & travers la vulve la
paroi antérieure du vagin. En faisant péndétrer
le doigt pour reconnaitre Pétat du museau de
tanche , j’exercai une compression sur la tu-
meur, et au moment méme 1’urine s’écoula
soudainement, puis la tumenr devint flasque.

Cette circonstance me détermina a pousser
plus loin I'examen , et alors je reconnus qu’il
Y avail immédiatement au-dessous du méat
urinaire une tumeur de couleur rouge, ver-
meille , faisant proéminer la paroi anlérieure
du vagin 4 travers la vulve, Cette tumeur avait
deux pouces de largeur et un pouce et demi
de hauteur. Jexercai sur elle une compres-
sion, et 'nrine s’écounla immédiatement ; jen-
gageai la malade & uriner, et ]a tumeur devint
complétement flasque, tandis que le jour sui-
vant, lorsque 'urine se fut accumulée de nou-
veau, la tumeur avait repris son volume ordi-
naire. .

sin, il est cependant habituellement situé en-

(1) L'attitude verticale et les efforts des muscles abdominaux ainsi que du diapbragme, en pressant les
visceres conlre les issues du bassin, semble trés-propre i produire fréquemment des hernies pelviennes.
Mais un fasciad'une grande résistance protége ces ouvertures contre la formation des hernies. C'est cette
circonstance quirend I'espece des hernies dontil s%git ici, rares méme chez la femme.

Ge fascia pelvia parait se conlinuer avec le fascia iliaca , et’particuliérement avec la partie de ce fascia
qui recoit i'insertion du petit psoas, M. Cloquet en a donné dins ses'recherches une description prise sur
Ja mature, et qui parait lrés-exacte ; passant dans le bassin 4 la partie supérieure duquel il est attache, ce
fascia forme un large cul-de-sac qui soutient le péritoine de tous les cdtds, ne laissant d’ouvertures que
pour les divers organes.

En arridre, vers la base du sacrum se trouve une ou deux ouvertures pour les vaisseaux ilio-lombaires;
et souvent on voit une arcade tendineuse trés-prononcée, s’étendant de la hase du sacrum jusqu’an corps de
la dernibre yertebre lombaire ct an dernier disque inter-vertébral; au-dessous de cette arcade passe le cor-
don lombo-sacré.

Dans la méme région, au niveau de 'échancrure sciatique, le fascia pelyia présente une ouverture pour
le passage des vaisseaux fessiers ; il descend ensuite au-devant du muscle pyramidal et du sacrum. I1 est dif-
ficile de le suivre en cet endroit, parce que , & raison des nombrenses ouvertures qu'il présente, il prend
un aspect aréolaire, Il forme une espece de réseau fibro-celluleux , entrelacé avec les vaisseaux et les nerfs
hypogastriques.

Au-dessus des os pubis, il se continue avec la partic fibreuse du canal crural et il est perforé par les
vaisseaux circonflexes iliaques,

Au-dessous des os pubis, il couvre le muscle relevenr de I'anus et forme une arcade fibreuss, qui est dis=
lincte de Vouyerture que presente & Ja partie supérienre le ligamentsous-pubien , pour le passage des
vaisseanx obturatenrs. Atteignant ensuite le fond de la cavité du bassin, il tapisse le releveur de I'anus
auquel il ést éiroitement uni, pour se fixer sur les cités du rectum, ainsi que de la vessie chez 'homme
et du vagin chez la femme.

De celte manijire , ce fascia supporte le péritoine, et fortifie la paroi inférieure de 'abdomen. Quant anx
ouvertures qu'il présente pour le rectum , la vessie et le vagin , ces ouvertures se concoivent mais n’existent
pas réellement. Du moins en ce sens, que les adhérences que'ce faseia contracte avecces visceres sont telles,
qu'elles rendent difficile une dissection compléte de ces ouvertures,

En suivant I'unioa de ce fascia avec ceux qui tapissent les autres parois de I'abidomen , on verra que cette
cavitd est enveloppée daps tout son pourtour, par un large sac aponévrotique, dont la force, 'épaisseur et
les connexions varient dans les diversss régions, On verraquece sac fibreux fournit un soutien plus ou moins
solide au peritoine, et qu'il est percé.de nombrenses ouvertures pour le passage des uerfs, das vaisseaux, etc,
C'est 3 travers ces ouvertures gue le péritoine s'échappe dans les diverses esptces de hernies. que, nous étm.
djons maintenant. . A.K.
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Le docteur Haighton, qui examina ee cas,
constata les mémes résultats. :

La malade resta quelques semaines a 1’hopi-
tal, mais je ne pus treuver aucun moyen de la
guérir de cette infirmité.

Observation 326", communiquée par le docteur
John Sims,— Une dame avait une hernie de la
meéme espéce que la précédente. Cette hernie
faisait proéminer la paroi antérieure du vagin,
et étail siluée au-dessous du méat urinaire.

Les pressions exercées sur la tumeur dé-
terminaient Iécoulement de ’urine, et la
tumeur devenail flasque. Cetle maladie est due
probablement au relachement de la portion de
péritoine qui se réfléchit de la vessie sur 'uté-
rus, relachement qui permet & la vessie de fl¢-
chir sous le poids des circonvolutions inlesti-
nales.

Observation 327*, communiquée par M. John
Sims. — Madame P***, agce de 30 ans, portait
une tumeur & la parlie postérienre du vagin.
Celte tumeur descendait entre le vagin et le
rectum, et repoussait en avant le premier de
ces conduits ; 1a nature de 1a maladie était res-
tée douteuse pour les médecins qui avaienbété
consultés, mais le docteur Sims reconnut ses
véritables caracléres a 1a présence de matieres
fécales snlides, qu’il parvint i distinguer® dans
Vintérieur de la tumeur. I1 fit administrer un
lavement, a la suite duquel la tumeur devint

molle, et céda & une pression qu’il exerca sur
elle.

Quoigue la tumeur fut trés-volumineuse,
elle ne mit point obstacle 4 ce que cette dame
et des enfans, mais elle éprouvait une sensa-
tion de descente (bearing down) irés-pénible ,
toutes les fois qu’elle prenait de I’exercice, en
sorte gque ’éxercice lui est maintenant devenu
tout-a-fait impossible.

Le symptome qui vient d’étre mentionné,
s’est retrouvé chez toutes les malades que le
doctenr Sims a vues atteintes de la méme affec-

tion.

Quand cette hernie est réductible, on doit
prescrire aux malades de porter un pessaire,
pour en prévenir le relour.

Observation 328, communiquée par M. Sims.
— Une dame , dgée d’environ 25 ans, consulta
le docteur Sims, pour une hernie située i la
partie ‘postérieure du vagin. Cetle hernie ren-
dait tous les mouvemens tresedifficiles, et
s’opposait a tout exercice, lorsgue la malade
ne portait pas un pessaire.

On employa d’abord des morceaux d’éponge
pour prévenir la descente de la hernie, mais
ce moyen étant insuffisant ,la malade fut obli-
gée degporter un pessaire en forme de globe,
et réussit parfaitement 2 faire cesser le ma-
laise et 1a sensation de& pesanteur, dont elle se
plaignait auparavant,
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Chez Phomme , celte hernie descend entre
le rectum el la vessie. Chez la femme, elle est
placée enlre le rectum et le vagin.

Elle descend jusqu’a la peau du périnde,
mais elle ne fait pas saillie, de maniére & for-
mer une tumeur & I'extérieur.

Son existence, chez Phomme, ne peut-étre
reconnue ¢’une maniére certaine pendant la
vie, que par Vexploration & ftravers le nec-
tum.

Chez la femme, elle peal étre sentie & 1a fois,
et'parle rectum et par le vagin. .

Dans un casque jai examing, le périloine
qui, dans I’état naturel y se réfléchit de lapar-
lic postérieure de la vessie surla partie anté:
ridure du rectum, était refoulé en bas par les
organes qui §’€étaient déplacés. Mais la peau
ne paraissail pas avoir céd¢, de maniere a faire
lumeur & Pextérienr.

L’exlrémité inférieure du sac herniaire,
Glait placée au-devani de Panus.

La proslate élait situ¢e immédialement an-
devant du sac.

ie fond de lavésicule séminale, élait placé
sur la parlie latérale du sac , son sommel était
silué au-devant,

La vessie recouvrait environ un pouce trois
guarls de la parlie extérieure de la hernie.

L’orifice du sac élait & deux pouces et demi
au-dessus du niveau de ’anus,

Cet examen a ¢élé fait surun svjet qu’on
avait apporté pour les disseclions.

L’existence de cette tumeur , aurait pu sans

" doute étre reconnue pendant la vie, parVin-
troduction du doigt dans le rectum ; mais dans
IPétat de réductibilité, ou d’irréduclibilité,
tout ce qu'on aurait pu faire, c’el éte d’ap-
porter un soulagement lemporaire, en vidant
Ja tumeur, quand elle exerc¢ait sur le rec-
tum une pression trop forte.

Si cette hernie venaitl 4 s’étrangler , on pour-
rait exercer sur elle une compression a tra-
vers le rectumn , et peut-étre parviendrait-on a
réduire Pinteslin ; je ne sache pas que cela ait
jamais €été pratiqué.

Observation 329°, extraite des Chirurgical ob-
servations de M. Bromfield, p. 26, — Un enfant,
agé de 6 4 7 ans, me fut confi¢ pour que je lui
fisse opératin de la taille.

Dans les tentatives pour introduire le cathe-
ter dans la vessie, jéprouvai une résistance
produite par la pierre qui semblait etre logée
dans la partie membraneuse de l'urdtre, ou
un peu plus bas dans le col de la vessie.

Je fis 'incision ordinaire aux tégumens et
aux muscles, pour arriver a la cannelure du
catheter; je poussai alors la lame du bistouri
dansla cannelure vers Pextrémité du catheter,
dans Pintention de diviser seulement la partie
membraneuse de Purétre et une pelite portion
de la prostate, si toutefois je venais & entamer
cette glande.

En explorant les parties avec. les doigts, je
sentis que le corps dur logé dans la. portion
membraneuse de I'urétre était un prolonge-
ment du calcul qui, depuis le corps de 1a pierre
renfermcée dans la vessie, s'élendait jusque
dans le point indiqué.

Je pris donc un double gorgeret dépourvua
de lame tranchante, me proposant seulement
poar but de repousser en arriére le calcul el
de dilater le col de la vessie, ce que je fis en
portant le bec du gorgerel dansla cannelure
du catheter, et en pressant contre la pointe’ du
calcul de maniére a suivre avec Pinstrument
le méme trajet que la pierre & mesure qu’elle
reculait dans la vessie.

Mais je lus alarmé de la direction que prit 1e
gorgeret , car il remontait sous les os pubis
avec une grande obliquité, ce qui me porta a
conclure que linstrument avait fait fausse
route, attendu que dans cette circonstance je
n’avais plus pour guide la cannelure du ca-
theter au-dela de la poriion membraneuse de
Puretre, mais en retirant en partie le gorge-
ret, j'introduisis Plindicateur de ma main
droite dans la vessie, en suivant la face infé-
rieure de I'instrument qui restait dans la ves-
sie.

Cette exploration me convainquit bientot
quej’étais bien dans la vessie, dont la situation
6tait beaucoup, plus ¢levée dans le bassin que
d’habitude.

J'introduisis alors les tenettes; mais pen-
dant que je cherchais le calculil se présenta,
un peu au-dessous de mes tenettes, une vési-
cule’mince, diaphane, ressemblant & une hy-
dalide, et qui, dans les efforts qui accompa-
gnaient les cris de Venfant , creva tout-2-coup

.
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et 1aissa dcouler une sérosité claire comme de
Peau gui serait projetée par une seringue, Les
cris s’étant renouvelés, il s’échappa une quan-
tité ‘considérable des intestins gréles.

Malgré cet embarras imprévu, je continuai Po-
pération avec une grande tranquillité, ayant la
conscience que ceét événement extraordinaire
n'étaitdua aucune faute dansopération; mais
il se présentait une grande difficulte , c’¢tait de
tenir les intestins hors des mords de 1a tenette
quand je ferais de nouvelles tentatives pour
saisir le calcul. ‘Ajoutez A cela que Pextraction
dece dernier devait présenter les plus grands
obstacles 4 cause de 1a siluation non ordinaire
de la vessie chez ce sujet,

La partie inférieure do gorgeret ¢tant main-
tenue dans la vessie , les tenettes ¥y furent in-
treduites de nouveau sans difficulté. Une fois
ce temps de Popération lerminé, je refonlai
avee les doigls de la main droile les intestins
en arriere, landis qu’avec la main gauche je
soutenais la tenelie. J’cngageai alors un aide 4
1epousser en. haul les inteslins pendant que
Jjiatlirais le calcul.

Mais pendant que celie lahorieuse extraction
s’effecluait, les intestins furent de nouveau
repoussés en dehors au moment des eris de
Penfant, Néanmoins, comme j’élais sin d’avoir
la pierre dans les tenetles, je conlinuai Pex-
traclion, qui s’acheva facilement,

Avant d’inlroduire une seconde fois le gor-
geret ordinaire pour faire pénétrer de nouveau
les tenettes dans la vessie, je fus obligé dere-
fouler encore les inteslins, et je priai aide de
les retenir jusqu’a ce que jeusse saisi une se-
conde pierre, dont je fis également extrac-
tion.

Je répétai les mémes manceuvres pour un
autre calcul qui, d’apres sa forme, me parut
¢lre celui qui se trouvait dans le col de la ves-
sie.

Lorsque je me fus assuré, au moyen des
doigls, que la vessie ne contenait plus aucun
calcul, je réduisis de nmouveau les inlestins
dans le bassin, et je rapprochai élroilement
Yune de Paulre les cuisses de enfant, jappli-
quai sur la plaie de la charpie séche, que je re-
couvris avec une compresse enduite de digestif,

Le malade fut ensuile replacé dans son lit;
contre notre attente la nuil fut benne, et
il élait parfaitement bien au bout d’une quin-
zaine de jours, sans que la marche de la gué-
rison eat ¢té entravée par aucun accident
grave ebsans que les inlestins, une fois ré duits,
cussent descendu de nouveau a travers la dé-
chirure du péritoine.

Apres que I'incision aux tégumens et aux
muscles eut été faite comme a V'ordinaire, il
parut dans la plaie une lumeur forméde par la
portion du périloine qui s’étend de 1a région
latérale gauche de la vessie et du rectum jus-
qu’au point oit le péritoine s’attache au coleé
interne de l’os innominé gauche. Glest an
moyen de cette attache que la portion de pé-
ritoine dont il s’agit, fait, dans 1’état naturel,
Poflice d'un ligament qui s’oppose 4 ce que

Vintestin gréle ne descende trop bas dans le
hassin. Aussi, dans le cas quivient d’stre rap-
porté, cette expansion dn péritoine, supportant
de jour en jour une extension plus considéra-
ble, devail avoir été repoussée hors de sa si-
tuation naturelle au point de permetire aux
intesting de retomber jusque dans le fond du
bassin, entre la vessie et le rectun,

C’est pour cela que lorsque le soutien offert
par la peau et les muscles eut 6té enlevé par le
fait de’opération, le péritoine fut refoulé avec
force, et se remplit d’abord seulement de sé-
rosilé, ce qui lui donna Iapparence d’une hy -
datide; mais n’étant pas capable, & cause de
sa minceur, de résister plus long-temps i la
force des muscles qui poussaient les viscores
en bas, il creya, et les inlestins firent hernie a
travers la déchirure.

Ceci étant une fois admis, nous pouvans fa-
cilement expliquer le trajet oblique que prit
le gorgeret lorsqn’il ful introduit la prewicre
Tois . parce que Pintestin avail soulevé le fond
de la vessie contre Ia partie postérieure des os
pubis, de telle sorte que la tenelle ne pouvait
pénclrer dans la vessie qu’en suivanl nne di-
rection presque verlicale: anssi fus je obligé
@exercer ayee la main sur la partie inférieare
de 'abdomen , immédialement au-dessous du
pubis , une pression capable de porter la vessic
assezbhas pourme permetive de charger le der-
nier calcul. y

Chez la femme , I’existence de cetle maladie
peut élre reconnue a Paide d’une exploration
faite, soit par le vagin, soit par le recium. La
tumeur se trouvant en effet placée entre ces
deux conduits, est accessible €galement par
T'un et par Pautre.

Le docteur Marcet , médecin de Thopital da
Guy , aluen 1803 a la socicte médicale et chi-
rargicale de Londres, un mémoire contenant
l1a description anatomique des lésions trouvées
chez une malade qui avait Passé six semaines 3
Thopital et qui, pendant Ja plus grande partie
de ce laps de temps , avait ét¢ lourmentée par
des vomissemens el de la conslipation.

A Vautopsie, on trouva que atérus présen-
tait un état de rétroversion , sans qu’il y- et
grossesse ; le fond de Vorgane étant renversé
dans Pespace situ¢ entre le vagin et le rectum,
avait comprimé ce dernier au point d’empécher
le passage des matidres,

La préparalion anatomique faite sur le ca-
davre de celte femme est conservée dans la
collection de I’hopital de Guy.

Observation 330°, — Le docteur John Sims
m’a raconté qu’il avait éte consullé par une
dame mariée depuis plusieurs années, et qui
avait jamais en d’enfans Surla demande que
lui en avait faite celle dame, M. Sims Payant
examinée, trouva a la partie postérieure du
vagin une tumeur qui Tepoussait le museau de
tanche en avant, Apreés une pression douce,
mais long-temps continuée » il parvint & faire
Tentrer la tameur dans la cavite pelvienne ; et
le col de I'uterus reprit sa position naturelle.
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i t de
Peu de temps aprés, cetlte dame devinl en- Smellie trﬂu::i‘ lal mtznlac:::J l'dt?:iﬁuﬂv :Sdt:: (:-1
i i i fonde anxiéteé; la tums : s 8
: scette époque, elle n’ajamais pro . la, o ,
?emli‘éeltésdzg;li;:es qu? I;m faisaient souffrir eirconférence offrait un‘e tcmtu_d’l.‘lr[n:ruu%el :Il';
;g;?;tlla réduction de 1a tumeur. Au reste, bien La ma!adel était cc;uc.:dh(:e s;ll:'rlzx:s];:ef wlgrs-
6 i te déja de quatre anndes, gu’on la placa sur le 0s, p :
(I;:B Ce’Lti.lllLdll:’cL::f:n?:nt, ] d / i meur, celle-ci se rompil a sa r!arne moyenne ,
. I(jend:cteu?'ﬂaightun, professeur d’accouche- lien dans lequel la peau ét:uta tléi-jir:::nz::é
2 i : b ¢ communi- -Cette ouverture donna issue en L
ment 4 Phopital de Guy, m’a donn t $hRas 1, dudaTiton, mhe
i " de cette espece, des- cuillerée de pus, mélé a AL, ;
cation @’un cas de tumeur de cef rée ¢ o X i clagen e
i i g don & un liguideclair, de couleur g 5
cendant entre le vagin et le rectum. Quan 3 Siat genr grstioisl sk
i : 2 ar 'intérieur titen quantilé d’uune demi-p 5 ¥
exercait sur elle une pression p{l D b UK SIbE donls oni
i isai illi 8 ‘ectum. s’écria que ’intestin. éta
u vagin, elle faisait saillie du cole du ree 1 o e
;Il aig'ailg en méme temps protrusion du vagin n’éprouvait plus aucune douleur.
hois de la vulve. Ellese rétablit, atteignit le terme de sa gros-
Tant'que la hernie périn€ale est susceptiblt: sesse, ek fut accouchée par M. Tomkins, .
de réduclion, on peut en prévenir le retour a Quelqnes mois aprés sa délivrance, e‘ﬂe :._}tl-c
Palde aelayoompeession excherbmiin it docteur Sims qui reconnutque ‘la.herm_e s'était
saire, qui; dolt. avoir: des diiensiohe; un ged réduite . et quela plaie para_issaxt solidement
fortes; i . cicalrisée, bien qu’un léger ichor continuat a
Cette hernie, ainsi que la hernie vaginale , stlnter par une petite fistule,
peut donner lieu & des dangers, pendant la Ging mois aprds cette époque, Ia hernie se
Yrptation: reproduisit, et comme la malade était de nou-
veau enceinte, la hernie , pendant la durél? de
OtsegiiioRust;plextialte gt L opvage o1 la grossesse, fut réduite a plusieurs reprises
Simg e e B of‘mfduiﬁ?r-y : 8: p.(i,isﬂ X par un éleve de Smellie qui lui-méme accoucha
observ. 5°.) — Smeilie fut appelé auprés d’une chtiate e HveaBFocRs,
L : s : le i
femme qui, cing semaines environ avant i 1 S
travail, :vaitvu qu’une tumeur de cette espece,  Les 03?”‘;::;22: 3 :1;:'; ;{:‘i 11]?'3“ pl%.‘ % e]'mbla-
jusque la réductible, augmentait 2 un point de Smellie

tel, gqu’elle était devenue en ce moment touta ble.
fait irréductible.
1

HERNIE DU TROU OVALE.

A lapartie antérleure et supérieure du tron
ovale, existe une ouverture assez considérable
pour lepassage d’un nerf, d’une arlére et d’une
veine,

Cette ouverture est quelquefois si incom-
plétement remplie par lesvaisseauxetle nerf,
qu’elle laisse échapper une portion de 1'épi-
Ploon et de V'intestin, chassant au-devant d’eux
une portion du peritoine qui tapisse la cavité

" du hassin,

Observation 332°. — La préparation anatomi-
que du seul cas de cette espece que jaie obser-
Vi, se trouve dans la collection de I’hopital St~
Thomas. Dans ce cas, le sac herniaire était
tellement petit, que j'hésitai d’abord ale faire
dessiner. Mais quand je réfléchis que le danger
des hernies est assez habituellement en raison
directe de leur peu de volume, et que ce petit
sac indigue, aussi bien qu’un grand, la pesilion
de la hernie; en outre, quand je songeai que,
selon toute probabilité, celle hernie acquiert
rarement un grand volume, il me sembla que
ce cas mérilait d’¢ire nolé.

Cette hernie existait chez un homme , et fut
observée par hasard en faisant la préparation
d’une hernie inguinale du méme colé,

Le collet du sac, 2 sa partie antérieure , se
trouvait en rapport immédiat avee le pubis ,
dans les trois quarls de sa circonférence, Ce
collel étaitentouré parle ligament sous-pubien.
La partie du sac opposce au collet, était placée
au-dessous du court adducteur et de Iattache
supérieure du pectiné.

Le volume de la portion de sac herniaire
placée dans V’épaisseur de la cuisse, n’excédait
pas le volume d’une muscade.

L’artére obturatrice et le nerf €laient situds
en arriére du collet du sac, et un peu & son
cité interne,

Dans un mémoire de Garengeot (Mémoires de
U Académie royale de chirurgic), se trouve la des-
cription suivante, donnée d’aprés Duvernay :

Observation 333%, — « Il lrouva dans le bassin
d’une femme qu’il disséquait, deux portions
d’inteslin qui avaient repousse le péritoine a
travers la partie supérieure du trou ovale, des

deux ebtés, el qui formaient denx tumeurs,
chacune du volume d’un auf, entre les ex-
trémités supérieures da triceps de chaque coté.
El, comme ces tumeursintestinales n’étaient
cependant pas assez proéminentes pour déter-
minerle refoulement de la graisse et de 1a peau
quiles recouvrait, on n’apercevait aucune sail-
lie au dehors, » (p. 714, . 1. )

Plusieurs cas de cetle maladie sont rapportés
dans le méme mémoire,

Il faut que cette tumeunr ait acquis un volume
considérable pour qu’on puisse ’apercevoir 2
Pextérieur; mais quelquefois elle acquiert un
volume énorme,

Observation 334°, — Garengeot rapporte Pob-
servation d’une femme qui, aprés une chute ,
sentit une douleur extréemement violente A la
parlie supérieure de la cuisse droite, prés de 1a
grande lévre, douleur accompagnée de vomis-
semens qui persisterent pendant trois jours.
Quand Garengeot examina la malade, il trou-
vaune tumeur i lapartie interne et supérieure
de la cuisse droite, séparée de la vulyve par
une largeur d’un doigt environ, el ayant cing
ou six pouces de longueur, Ayant fait élever le
bassin el les genousx, et ex erganl avee 1a main,
sur la tumeur, une pression de bas en haut, il
réduisit 'intestin, et la tumeur disparut. La
malade senlit aw méme instant une sensation
de gargouillement dans le ventre,

Tous les symptomes cesserent aussitot, et la
malade eut une évacuation par I’anus, un de-
mi-quart-d’heure apres. [ Mém. de U Adead. roy.
de ehir, . 1, p. 709.) 4

Quand celtehernie estréductible, lébandage
le plus propre 4 prévenir son retour est celui
que j*ai déerit pour la hernie crurale volumi-
neuse, avec cette seule différence que Pextré-
mité de la pelotte doit étre plas €paisse afin e
pénétrer plus profondément dans la cuisse,

Quand cette hernie est étranglée ,. si les
moyens tonseillés pour les aulyes hernies
¢chouent, la seule ressource qu’on 4it pour
sauver la vie du malade, consiste 3 débriderle

Jdigament qui embrasse le sae, Cette opéralion

doit étre extrémerment difficile, eti] n’est pas a
ma connaissance gqwelle ait jamais été prati-
quée,
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Observation 335° — La seule tentative de ce
genre qui ait, je crois, jamais ¢té faile, :est
celle qui a été mentionnée dans un mémmrcf
déja cité de M. Malaval, qui, ayant été a_ppc]‘e
pour une jeune fille atteinte d'une hqﬂ:rme d.u
trou ovale, parvint & réduire l’intesnln, mais
ne put réduire 1’¢épiploon. Ce chirurgien con-
seilla 2 la malade d’aller trouver M. Arnaud
qui fit Popération suivante : i

L’intestin fat d’abord réduit; ensuite une
inecision fut faiteala pean et A la graisse, jus-
qu’au sac herniaire; celui-cifut ouvert, eton
y trouva une portion d’épiploon du volume
d’une noisette dont Vexcision fut pratiquce;

on fit en meéme temps I'excision d'une portion
du sac, et 1a portion restanie fut refoulée en
haut entre les insertions des adducleurs.

Cette opération, ajoute I’auteur, fut couren-
née de succes; mais il est évident qu’elle était
enticrement inutile, car, puisqu'il n'y avait
pas d’étranglement, un bandage aurail pu sup-
pléer a I'opération. ;

Si , dansle casd’étranglement, on venait ja-
mais & praliquer Yopératjon pour cette hernie ,
on devrait débrider le ligament sous-pubien &
la partie interne, & cause de la situation dg
Yartere €épigastrique.

HERNIE VESICALE.

Celte variété de hernie doit étre assez rare,
relativement aux autres espéces de hernies. Je
n’en ai vu, pour mon compte, que deux exem-
ples sur le vivant; mais deux autres fois, jai été
assez heureux pour trouver l'occasion d’en
faire la dissection. £

Je dois la premiére de ces occasions a M. Mai-
den et la seconde & M. Hallam, qui eut ’obli-
geance de me procurer la permission d’exami-
ner le cadavre d’un malade qu’il avait soigné
pendant long-temps. Get individu #’était sou-
vent plaint d’une hernie que M. Hallam, aprés
un examen attentif et d’aprés la nature des
symptomes, reconnut pour une hernie de la
vessie.

Les symptomes propres i cette espéce de her-
nie sont les suivans :

Elle pt4senle les mémes vicissitudes de vo-
lume que les autres hernies; mais ce n’est pas
1a position du corps qui exerce le plus d’in-
fluence sur ’accroissement ou la diminution
de volume de la tumeur, ¢’est "aceumulation
del’urine dans la vessie ou 1'évacuation de ce
liquide hors de son réservoir. Qes variations
de volume, toutefois, ne sont pas toujours ap-
préciables, parce que la vessie, lorsque le ma-
lade urine, ne peut pas toujours évacuer la
totalité du liquide qu’elle renferme. En effet,
la portion du viscere qui est contenue dans le
bassin se vide , il est vrai, complétement ; mais
1a portion contenue dans le scrotum reste dis-
tendue, comme avant la sortie de l'urine.
Aussi, les sujets atteinls de cetle maladie,
sont-ils quelquefois dans la nécessité d’élever le
serotum et de le comprimer, pour faire réfluer
ce quil renferme dans la portion pelvienne
de la vessie. C’est pour eux le seul moyen de
faire passer la totalité de V'urine a travers le
canal de 'urétre. ]

Celte évacuation imparfaite de la vessie, a la-
quelle sont exposées les personnes alteintes de
cystocele, donne lieu & un autre sympiome in-
commode , c’est un besoin lrés-fréquent d’uri-
ner. En effet, la portion de vessie renfermée
dans le scrotum, quand elle est incompléte-
ment vidée, éprouve un sentiment de disten-
sion continuelle ou fréquemméul renouvelée,

Elle se contracte sur ce qu’elle renferme et

donne au malade un bésoin fréquent d’uriner
et détermine ainsi les symptomes de Virritabi-
lité de la vessie.

La sensation qu’éprouve le chirurgien d’'une
twmeur fluctuante,dansle scrotum peut donner

le soupgon d’une hydrocéle ordinaire; A ce su-
jet; je ferai observer que, dans un cas que j’ai
examiné, la tumeur n’offrait pas de transpa-
rence. Gelle circonstance peut dong, ainsi que
les symptomes €noncés ci-dessus, suffire auchi-
rurgien pour dislinguer ces deux maladies I'une
de l'aulre.

Observation 336°. — Gelte observation a pour
sujet un malade de M. Maiden. J'avais élé fré-
quemment appelé pour voir ce malade, quiavait
une hernie ventrale gui s’était élranglée, eb
dans mes efforts pour la réduire, je découvris
par hasard qu’il y avait en méme temps une
cystoctle inguinale, Comme ce malade avait
déja atteint un age avancé, je prévins un de
ses parens quw'indépendamment de sa hernie
venirale ce malade portait une autre hernie
incurable dontil €tait a désirer gue la nature
pit étre constatée & V’aulopsie. Z

Le malade étant mort au bout de quelques
années, j'emportai 1a hernie et les parties en-
vironnantes pour les disséquer avec soin.

Autopsies— On trouva a droile une hernie
inguinale volumineuse qui descendait jusque
dans la partie inférieure du scrotum; en enle-
vant les tégumens, on trouva le fascia duo cor-
don et le erémaster étalés sur la tumeur : tous
deux avaient subi un accroissement de densilé.
Ces diverses couches étant enlevées, on aper-
cut le sac. Gelui-ci étail formé par le péritoine
comme dans la hernie inguinale ordinaire , et
présentait le méme aspect que dans cetle her-
nie.

Lorsque le sac eub élé ouvert, infestin et
Vépiploon se présentérent. Le sac dans lequel
ils étaient contenus, était complet, et la portion
de vessie contenue dans le sac , reslail encore
cachcée. Finsufflai alors la vessie par 'urétre ,
dans Iintention de distendre ce réservoir, et
immédiatement aprés cette insufflation, la
vessie commenga 4 se gonfler, non-seulement
dans la portion contenue dans le bassin, mais
encore dans celle que renfermait le scrotum.
Cetle distension put étre poussée jusqu’au point
de faire acquérir a la portion de vessie déplacée
le volume d’un ceuf d’aulruche,

La portion de vessie qui était déplacée, était
cachée derriére le sac péritonéal, 4 la partie
postérieure duquel elle adhérait élroitement
par sa surface anlérieure,

En arxiere, elle était unie au scrotumet 2 la




