HERNIE EPIPLOIQUE ().

1l n’est presque aucune espéce de hernie
dans laquelle on n’ait trouvé I’épiploon. Mais,
& raison de sa position et de ses attaches, ce
repli membraneux se rencontre moins fré-
quemment dans les hernies qui se font jour i
travers celles des ouverlures de I’abdomen ou
du bassinqui ont une situation déclive.

Les ouvertures par lesquelles il s’échappe le
plus facilement, sont : 1° Pombilic, 2°1es ouver=-
tures anormales que Ponrencontre guelquefois
dans la paroi antérieure de ’abdomen, 3° I’an-
neau inguinal, et 4° enfin Parcade crurale.

Comme I'épiploon descend plus bas A gauche
qu’a droite, il s’échappe plus facilement a tra-
vers I’annéau inguinal gauche.

Cette différence, toulefois, parait avoir 6té
exageérée par Arnaud qui avance que, sur vingt
¢épiploéeles inguinales, il en est dix-neuf qui
se font du coté gauche. Si j’avais & émettre une
opinion sur ce sujet, m’appuyant sur les résul-
tals de ma propre expérience et sur les obser-
valions que jai lues, j’établirais que I’épiplo-
cele inguinale du coté gauche est i celle du
colé droitsenlement dans ]la proportion de trois
a un.

Dans quelques cas, peu nombreux A la vé-
rité, Pépiploon fait hernie des deux colés, sur
le méme sujet, ou bien, chez d’autres sujets, il
8’ échappe, d’'un méme coté, alafois parl’ouver-
tore inguinale et par Pouverture crurale, de
manitre i former deux tumeurs distinctes.

Gette maladie survient beaucoup plus fré-
quemment dans ’age avancé que dans les pre-
mierstemps de la vie. Ghez les enfaus, en effet,
Pépiploon a si peu de longueur, el offre un dé-
veloppemenl si incomplet, qu’il descend méme
rarement jusqu’a ombilic; tandis que, chez
les adultes, et surtout chez les vieillards, non-
seulement il recouvre les intestins , mais en-
core il descend trés-bas dans le bassin.

Cependant , il m’est arrivé de rencontrer,
chez de trés-jeunes enfans, trois cas d’dpiplo-
céles : dans ’an de ces cas , la hernie était
composdce en totalité par I'épiploon, tandis que;
dans les deux aulres, cet organe n’y entrait
que pour une partie.

Dans le premier de ces casy il'y avail une
hernie inguinale gauche , facilement réduc-
tible, et qui avait tous les caractéres d’une
hernie épiploique.

Dans les deux autres, qui furent observés
chez des enfans naissans, I'intestin et 1’épi-
ploomn: faisaient partie de l1a hernie, et avaient
pénétré A travers ’ouverture ombilicale, dans
lagaine du cordon.

Dans le premier de ces ‘deux cas, l'applica-
tion d’une ligature tout prés de’ombilic, aprés
que la tumeur eat été réduite dans abdomen
avec le plus grand soin, amena une guérison
parfaite.

Mais, chez le second enfant , I’application de
la ligature [ul suivie d’une douleur tellement
vive, qu’on fut dans la nécessité de I’enlever
au bout de deux heures. Sur la limite de 1’¢li-
mination du cordon, on découvrit une lacune
considérable des tégumens de 'abdomen; et
la tumeur parut n’é¢tre recouverte gue par le
sac herniaire, dont la surface antérieure était
ulcérée, Ce sac se rompit dans un moment oit
le petit malade se livrait i des cris violens, et a
travers cette rupture s’échappérent une petite
portion d’épiploon et une anse intestinale. Ces
parties furent faciles & réduire dans la cavité
abdominale ; et, au bout de quelques semaines,
Tocclusion de I'ouverture ombilicale, et la ci-
catrisation des légumens étaient effectuées.

Les caractéres extérieurs d’une hernie €pi-
ploique, aussi bien que les symplomes qui ac-
compagnent cette espéce de hernie, different
essentiellement, sous plusieurs rapports, de

e - S y
(1) Guidés par le désic d'ajouter encore aux intéressans détails de pratique renfermés dans les chapitres

qu'on vient de lire, nous avons fait choix d’

un mémoire de Macfarlane sur la hernie épiploique, afin de

suppléer, dans le traité de Sir A, Cooper, & l'absence d’un chapitre ex-professo sur cette hernie. Lhistoire de

Vépiplocele setrouve bien, il est vrai, dans notre auteur ,

mais elle y est disséminde dans divers chapitres,

Voyez kernie crurale, hernie inguinale, hernie ombilicale, ete.

Le point de doctrine chirurgicale relatif & 1a
ctle €tranglée et adhérente,

marche qu'on doit suivre dans l'opération pour une épiplo=
se trouve résolu ici d’une manicre différente de celle qu'a adopide Sir A, Cooper;

nous pensans qu'il'ne sera pas sans intérét pour nos lecteurs de comparer les diverses opinions qui ont eu
cours dans la seience sur cetle importante question de pratique.

Ce mémoire est extrait des Medico-Chirurgical Transactions, t. 16, partie 1, p, 337, (WNote des trad.)
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ceux que P'on observe dans la hernie ingui-
nale.

Comme V’¢épiploon ne jouit pas d’autant de
sensibilité que l'inteslin, on a dit généralement
que son inflammalion oun son éiranglement
donne rarement lien a des symptomes aussi
pressans et aussi alarmans que ceux des autres
espéces de hernies. :

On ne sauraitcontester qu’une entérocele ne
fasse courir au malade de plus grands dangers
qu’une hernie épipleique. Cela n’a rien d’éton-
nant pour nous, si nous considérons toute la
différence qui existe entre ces parties, tant
sous le rapport de la structure , que sous celui
des fonctions, et si nous nous rappelons com-
bien 'la persistance et 'intégrité des fonctions
intestinales sont étroitement liées 4 la conser-
vation de la vie.

Néanmoins, d’aprés les cas qui se sont pré-
sentés a mon observation, je crois ponvoir
avancer que, dans I'épiplocele, les symplomes,
tant locaux que généraux, sont quelquefois ex-
cessivemnent graves, el que ce serait une con-
duite peu rationelle, dans plusieurs cas, que de
ne pas recourir & un traitement plus prompt
et plus énergique que celui qui est assez géné-
ralement adopté.

Garengeol parle d’un cas danslequel, d’aprés
les caractéres extérieurs de la tumeur, et d’a-
pres la gravité des symptomes, on fub conduit
a supposer qu’il y avait une hernie intestinale
étranglée. Cependant, lorsque 1’opération eut
été faite, on trouva que la hernie était exclu-
sivement conslituée par I’épiploon (1).

Pott qui, si j'en excepte M. Lawrence, est Y
a4 mon avis, celui qui a le mieux écrit sur la
hernie ¢piploique , a rapporté plusieurs cas du
meéme genre (2).

Il est rare que la hernie épiploique atteigne
un volume égal a celui que prennent les her-
nies inlestinales. Dans ces derniéres, en effet ,
Yaccroissement du volume tient, en général,
a Pissue de nouvelles portions d’intestin ; tan-
dis que , dans la hernie ¢piploique, 'angmen-
tation progressive de volume qui s’observe
dans cerlains cas, est due le plus habituelle-
ment a I’épaississement morbide que contrac-
tent les parties déplacées.

Lorsque la tumeur est composée exclusive-
ment par I’épiploon, elle présente ordinaire-
ment une surface inégales elle est molle et
pateuse au toucher; et, quand elle date d’un
long temps, ou bien, quand elle est irréduc-
tible, elle offre une figure légérement pyri-
forme. Elle est plus alongée que Pentérocile y
et n’offre point T'aplatissement ou la forme
arrondie que peult revélir cette espéce de
hernie ; en outre, elle ne présente ni la méme
tension, ni la méme €élasticité que celle-ci.

Lorsque la tumeur est pelite, récente, et que
les parties qui la constituent, n’ont subi dans
leur texture aucune altération, elle est sou-
ventmal circonscrite, et si, dans cet étal, elle

est située & 'anneau inguinal, elle peut étre
confondue avec un engorgement partiel du
cordon speriatique.

Il arrive méme que, dans une épiplocéle
ancienne et irréduoctible , la tumeur présente
quelquefois une surface lisse et polie, en un
mot, le degré de tension et les autres carac-
teres d'une hernie intestinale.

Cela s’observe surtout, lorsque le sac her-
niaire est distendu par un liquide. Mais, alors
méme que cetie complication existe, il est
rare (a moins que la distension ne soit con-
sidérable )qu'on ne parvienne a reconnaitre,
4 travers le liquide interposé , la surface irré-
gulitre et dure de I'épiploon.

La hernie ¢piploique peut encore présenter
une surface lisse et uniforme, quand 1’épi-
ploon renfermé dams le sac n’a conlracté ni
un ¢tat d’induration, ni aucune autre es-
péce d’altération de texture qu’un simple ac-
croissement de volume, par suile @hypertro-
phie ou d’accumulation de graisse. Mais, ici
encore, le défaut de tension et d’élasticité ,
fétat de flaccidilé de la tumeur, -suffiront
pour rendre le diagnostic facile,

L’épiploon , surtout quand il est chargé de
graisse, s’¢chappe de Pabdomen avee plus de
facilité que I'intestin , et y rentre plus diffici-
lement, 11 exige aussi que I’on emploie un ban-
dage plus fort, pour prévenir la reproduction
de la bernie.

Mais c’est la différence marquée qui existe
entre I’enlérocele et 1’épiplocele » S0us le rap-
port de la réduction, qui fait le caractére
distinctif des deux maladies.

Dans la hernie épiploique, en effet, la tu-
meur ne rentre que tres-lentement et sans an-
cun bruit; elle exige , pour sa réduction com-
plete, une pression qui ne soit cessée qu'au
moment oL elle a entidrement. disparu. Glest
Yinverse de ce qui a lieu pour la hernie inles-
tinale.

Dans Pemploi du taxis, pour la réduction de
Pépiplocele, il faut, aussi bien que dans la
hernie inlestinale , éviter avec le plus grand
soin, toute violence ou tout effort qui irait
au-dela de ce qui est rigoureusement néces-
saire,

Bien queI’épiploon ne jouisse pas de la mé-
me sensibilité que Pintestin, bien, qu’il ne
soit point un organe aussi important, et que
ses lésions soient moins 2 redouter , cepen-
dant son tissu délicat et peu serré ne lui per-
met pas de résister aux violences exlérieures
aussi bien qu’une anse in.lestinale, pourvae
toulefois que celle-ci n’ait Pas subi d’altépa-
tion. Aussi, des manceuvres trop rréquemment
renouvelées exposent-elles & le contondre et a
le déchirer,

J’ai vuun cas dans lequel, 1a suite d’efforts
de réduction violens et long-temps soutenus M
V'épiploon s'était déchiré en plusieurs en-
droits.

(1) Traité des opérations de chirurgie, par Garengeot, 1. 1, p, 256, Paris, 1731,

(2) Chirurgical observations; . 0. London, 1775,
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Dand #n dlilre 844 1a portion @’épiploch’ Des sangsies, des applications réfriféran-
ébhtetitie Qatis 16 8¢, Ctait Tividd et dechymo- tes, ete., ele. , furent employées; et Vétat
sée par suite de Pextravadition du sang dans doulouredx de'la tumeur se dissipa peu a peu.
Ui Lisehi callnlatie, Ad liea diificiser cefte Mais, & partir dé ce moment, la malade
portion @’¢pipleon ainsi contuse, on la Yéplaga cessda de jouir 'd’tine bonne sanlé, Souvent,
diths Paldomén, on elle fut frappée degan- e¢lle éprouvail des tiraillemens douloureux
pEeri6, abeidbnt qul détérmina Ta mort du ma- dans Pabdomen , des vomissemens, des coli-
lade. : ques et de la constipation. : }

Lorsga’unehernie épiploigiie se farme d’ane Lorsque je la vis pour la derniére fois , en
didniere soudding, et strtouf, duand ¢'est 1828, elie rapporlail toutes ses souifrances i sa
pour la premiere fols, on doit sallendre 2 tnmeur, (i élait alors Je Ja grosseur d’un
troutet ded Symptomes edncoitans trés-pres- ccul de pigeon, offrail une surface indgale ,
sandl Wetranglement peut survenir a Pinslalit  dlait pateuse au toucher, et se trouvaik fis¢e
pitthe ) Bt Ydceompdguner d’une vive douleur d’une manisie immobile an nivean de 'arcade
dans la lumeur et ddné Pabdonttn , aihsi que c¢rurale.
de hogtiet, 66 A'ung constipalion opiniatie. Létat de cette malade, et VYapparition dela

Queélijuefois ; Yopération est indispeusable; tumieur qui suivit Jes premiers symplomes
tundis qué @aukres fois, 1es syfiploines alar- d’étranglement. ne me permeltent pas de
nians &6 dissipent gradoellement, a partir di  douter qu’il ne §'agit d'une hernie ¢piploique,
miotent ot Hed dvicuations alvines se font 1i- Au premicr abord, la gravilé des symptomes
bremieiit duraient pa faire croiré a Fexisichee d'un

 étraglement intestinaly mais les évacuations

Obséivition 35 = E. G. , Agée d’environ 26 alvines abondantes qui earenl licu, ne permi-
ansj weir aiarice, fut prise souddinemciil, rént pas de conserver celle opinion.
vers trois heures de l’hpfés:midi ,dai tmonient Comme il suflisait d'une compression 1égtre,
oib elle sBulevait un lotrd far@éau, @une ou de la moindre violénce exlérieure, pour
donletiy trésaigué dans Paine droite ¢t dans délerminer des douleurs aigues dans la tu-
Pabdomen. faeur, la maladé ne pouvait supporter Tap-

Lorsgae je vis 12 maladé, trois heures apres plication d’un bandage.

Paedident, 14 douledr $étiit propagée dans  Au moyen d’une pression persévérante , fer-
une grande élendue ; il y avail eu un ou deux pie et exacle, faite avec I'aide d’'un bandage &
vomisséietiss 16 pouls était accélére ; il exis- peloté creuse, nous parvenons quelquefois a
i, . niveail df Panticau crural droit, uie prévenir tont déplacement ulléricur de I'¢pi-
petite tamedt circonscrite, di volume d’une ploon, A favorisér la résorplion oo la rentrée
noix, offrant une surface asgez lisse, une sen- des parties déplacées, a les préserver des in-
sibilite tréssvive, mais trés-peu de lension; jlres exlericdres, et i enipécher le déplace-
P4Buetien hEtait pas gonflé, mais il pouvait meédt des intestins,

i fetiie Suppbrier 1a pression dans 1¢ voisinage Toutefois , cette pratique ne peut étre em-
dé [a tuvenis ployée que quand Tépiplocele irreductible est

Ea maliade fit recdé A PInfirmérie. Royale, @t pelit volume. i, alors meme, si Pon voil
JEEbit meAle de Pucdideiit, vers neuf henres. survenit souvent, par saite dé emploi de ce

Dans une consultalion qui eut lien, a dix moyen ,dessymptomes d'une cerlaine gravite,
Henress & Pexceplion duii seul, tous Jes mé-  oft ile doit pas § persister.
décitis qutt gy Trou¥dicnl régaiagrent Ia tu- — J°ai vu plusiéurs cas dans Jesquels on avail
Jiear cotifine dnt hérnie, et prescrivivent 1a  épaisé tout e géiiic de 1a mécanidque, a con-
suighed, 1& Dain chaud et 16 taxis. auxquels stinire ¢t A modifier des baridages et des pelo-
ofl ent recotirs immédiatement. teg, dans le but d’éviter les effcls doulourcux

A minuit environ, les symptomes n’ayant d’une pression permancnle sur une hernic
subl aucune amelioration | on jugea qu’il fal- ¢épiploique, et dans lesquels on it foree A’y
faft Foeourit Lout desuile a Poperation. Toute- fenoncer, d cause des accidens géncéraux et
fois , Te ehirargien qui avait avancé que la tu- locanx qu’ils provdquaient,

M weetait point uie hernie, soulenant son  L'irréluctibililé d’ane épiplacele peut Clre

opinien avec hiéancoup de force ét d’opinia- Ie résullal de diverses causes :

Frete, on retarda Popéralion jusqu’au moment I. — La premicre est adhérence gue con-

&1 V'on polirrait avoir, Sur ce ¢ujot, opiniont tracte I'épiploon , soit avec la surface inlerne

a6 1a @les pras Ancieéns chirurgiens do Ihopl- du sac, soit ayee son collet. Ce cas, bien qu'il

a1, Gl Etait 41ors absent. ~ serencontresouvent, nest cependant pas aussi

Pans 1es fistans qai sidvirent, 14 malddd frequent que 1e pensent quelgues chirdigiens.
eut une ou deux selles provoquées par une f]‘ljﬁ'!.éfois, quand ces adhérences existent,
dese @huile @& riein qirelle avait prise avant elles sont genéralement trés-sercées, ont lien
son entive, ¢t la Surfdce desquelles ‘on re- dans une grande éiendue, et constituent un

mArqtia de Piuile qui sarnageatt, Les Voiisse- obstacle insarmoatable ala roduction.
mens et la douleur du ventre s’appaistieht — Quelquefois , Tes adhérences existent sous
graduellement ; mais la tumeur resta sensible, forme de bandeleltes ou de brides, qui peu-
et conservale méme volwme ebla mémeirré: vemt éntourerune ‘anbe intestinale; ‘et y dékér-
ductibilité. mimrer 'élrangiément {
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Dans d’atitres cas, ainsi queé Yont ¢tabli 1’6tat d’irréductibilité. Pendant la vie du su-
Baudelocque, Arnaud et Callisen, I’épiploon jet; on avait fait sans sucecés plusieurs tentati-
adhérent peut deévenir une cause d’étrangle- Ves pour faire rentrer la hernie, et ’on attri-
ment d’une anse intestinale ,en offrant a celle- buait Pimpossibililé de 1a réduction, bien plu-
¢i une ouverture produite par déchirure. tota des adhérences solides et élendues; qu’au

1%. — L’irréductibilité de Pépiploon peut volume de la tumeur.
d(_?peudre de Paccroissement de volume dé- A Tantopsie, on s’assura qu’aucune adhé-
terminé dans cet organe par suite de Pengor- rence n’existait entre ’épiploon et le sac; mais
gement de ses vaisseaux. que le premier ¢lait tellement tumifié et :l]té,é

Lorsque Pouverture qui livre passage a la dans sa texture, qu’il ne pouvail étre réduit
hernie, sans élbre assez élroite pour determi- qu’au moyen d’un débridement de pros de trois
ner ’élranglement, Vest cépendant assez pour pouces a I’anneau inpuinal,
exercer sur Iépiploon un certain degré de L'induration des parties
pression’; le tissu lache et cellulaire de I'épi- guefois telle, que cc}];es-ci r(.l:;il::;?:n‘is;lﬁ?;]-
ploon s'engorge @ la longue et se tumdfie. La squirreux. L’induration peut étre ou n’étre o
raison de ce phénomene morbide, clest que accompagnée d’adhérences de épiploon gfas
le retour du sang veineuxest empeéché, ou du le sac herniaire. En général I’adhéfence are
moins considérablement gén¢ dans ce lissu, pese dans Pépiploen un c'iat morbid, g
landis que le sang y arrive librement par les grave. il il
arliéres. V. — Une autr S rre *hili
Cet ¢tat de I’épiploon peut persister pendant siste dans rinﬁ?&igﬁzﬁ:’r;;;’;‘lﬁfgﬁgij y ‘télcou-
bien long-temps, sans qu’il se produise aucun sans qu’il y ait aucune autre altérati Pip oom,
changement manifeste dans la structure de bhide. S L
Pépiploon ou dans sesrapports avec les parties Get état peut survenir, soit d'une manie
Voisines: Toutefois, au boutd’uncertain temps, tout-a-fait indépendante ; soit coincide “u‘:
soit par suile de la constriction prolongée, avec une obésité génér’ﬂ]e. Que]q‘ue[;?smer]‘e

’

exeércée sur les parties, soi * suite d’
p s, soit par suite d'une vyolume de la tuméur est considérable: mais

violence exlérieure, la porlion d’épiploon celle-ci est susceptible de varialions de vol

comprisedans la hernie, commence & contrac- soudaines et iros- ma-r([uécs u: e‘mbume,
ter des altérations de texture, devient adhé- dans aucune antre l’:nnditior; qa”?nl no.o e
rente; ou bien, il se fait, dansle sac herniaire, pépiploon. Ces changemens dSvo]ir‘i;c{q:nfi T:

il épanchement .du sérositg. produisent & certains intervalles, ne dépendent
I — La partie de I'épiploon qui passe & point dela sortie etde la rentrée SLICCEI:."-' dé
travers le collet du sac est fréquemment ré- gertaines portions de ’¢épiploon ; mais ::n‘e 4
duite E"“ un cordon lisse et dur, tandis que 1a pent i des causes générales TOt'JtC!:] ulisdiéifn‘
3?1;53?3{[11;1 ltts]'t, dans le sac demeure suscep- mine unamaigrissement gé;wral, pmqvoquc?;;
ihle d’étre etalde. > B ' ssorpli aclivi i

C’est1a, dapres Pott, Iobstacle le plus fré- :':Lccl?'z:ll};?l:r:e‘lliehfz{;?iicpﬁg;l:ﬁ:é:lced;fillaa?radlsse
quent i laréduction de Pépiplocéle. le volume de 1a tumeur, une diminutiosu m:lls

Le pédicwle resserré qui se forme par suite de  quefois telle, que la lzéduction devi ol e
1a pression qu’eéxerce Pouverlure herniaire, ek sible. N
T’état noueux de I'épiploon renfermé dans le Sir A. Cooper est parvenu 2 rédaire une her
sac, doivent rendre la réduction toujours dif- nie depuis long-temps irréductible, ct H
ficile et souventl impraticable. homme qui, par Peffet d'un hyclrotho’ra!:ezéty'rll:

IV. — Le retour de I'épiploon déplacé peut arrivéa un degré trés-avancé d’émacia‘t'] 5
¢tre empéché par suile d’un accroissement de - Dans le cas suivant, j’ai observé, i llou.'t
\o]umc qui le rend disproportionné au dia- @une affection fehril(; le méme m,d iy
métre de Ponverture a travers laquelle il doit minaison. : SRgesT
passer. :

Bien que Pépiploon puisse rester dans un sac Observalion 347 — W. N., agé de 58 :
herniaire pendant des mois , et méme pendant ressentit, le 3 janvier 1820 :mc vive Ild I;ms’
des années, sans changer de texture ni @aspect, quis’étendait depuis !’aine, gauche jus Ul,l‘ Ell’lr,
cependant la position anormale dans laquelle pigastre, et qui s’accompagna de I:u fIl;l’El e
il se trouve, la pression et les conlusions aux- vomissemens et de cgusupatig;n e
quclles il est exposé de la part des objets exté-  Le fi, 1a douleur éfait Cﬂuti!].t:lc et trés-vi
rieurs, la géne prolongée de sa circulation vei- e]le Sexaspérait par 1a pression ; elle :.';Ltj ‘?we;
neuse, el, plus encore que tout cela, les centrée dans le flan¢ gauche; e o] e
retours fréquens d’inflammationauxquelsilest que le malade eut d'y apporte;‘ uel Vi
exposé, le converlissentpeu a peuen une masse ‘gement, consistait & fléchir lesqcuiEI:;ue Sou‘]a-
dure, épaisse et irréguliere, qui perd tous les {ronc, afin de mettre les muscles al;l::s e
caractéres que présente I'épiploon dans son danslerelachement. Qn tléc::ouvritunve'l-‘lljlx;l::mx
état normal, pateuse, doulonreuse au toucher, ayant e:::

ron le volume d’un ceuf i -

Observation 346°. — Y ai disséqué, il y a quel- du canal ifiguinal gm]c}:::e g?:;:;:fsqsilqggi?i:
gues anncdes, une €piploctle ingtiinale droite, duret étroit. ¢ : ;
volumineuse, qui, depuis quinze 'ans, ¢tait i Cetle tmeur existdit depuis pris de vingt
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ans et déterminait souvent des vomissemens et
de vives coliques, surtout lorsque le malade se
livrait a de grands mouvemens, ou lorsqu’il
élait constipé.

La douleur avait habituellement son point
de départ dans la tumeur, et, de la, sepropa-
geait & I'abdomen.

Cette affection offrait tous les caractéres
d’une hernie ¢piploique. La réduction de la te-
meur était probablement empéchbée par les ad-
hérences quis’étaient établies pendantlelong
espace de temps durant lequel la hernie ¢tait
restée irréductible. Cependant, comme il ékait
possible que les symptomes d’étranglement dé-
pendissent de la sortie @’une nouvelle portion
d’épiploon, dont la réduction aurait pu appor-
ter du soulagement aumalade, le taxis fut pra-
tiqué avec ménagement , mais sans résultat.

Le malade futsaigné jusqu’a défaillance; on
appliqua des sangsues et on fit des fomenta-
tions sur la tumeur et sur Pabdomen; on ad-
ministra des lavemens de diverses ‘espéces: et
ce n'est qu’apres trois jours de I'emploi de ces
moyens, que survinrent des selles abondantes,
et que les symplomes perdirent de leur inten-
gité. A partir de ce moment ; 1a doulenr se dis-
sipa gradueliement ; mais la tumeunr ne perdit
rien de son volume.

Je revis ce malade dans le commencement
du mois de mars1830. Latumeur avait pris un
aceroissement considérable. Elle ¢tait plus
grosse que le poing, pyriforme, et présentait au
toacher une consistance molle et pateuse, mais
A des degrés variables dansles différens points.
Elle éta{t devenue tres-incommode par son vo-
Jume, par son poids, et par les tiraillemens
qu’elle faisait éprouver a Yestomac quand le
malade se tenait debout. f

JFattribuai Paccroissement de volume de la
tumeur 2 Pexcessifembonpoint que cet homme
avait contracté. En conséquence , je lui pres-
erivis un régimetrés-sévere et Pusage d’un sus-
pensoir.

Le mois suivant, ayant ét¢ alteint d’une fie-
vre qui le retintan lit pendant six semaines, il
fut réduit Aunélat d’amaigrissement exiréme.
Quand il enlra en convalescence , je fus tout
surpris de trouver gue la tumeur avait‘ telle-
ment perdu de son yolume primitif, que je pou-
vais 1a réduire assez facilement a I'aide d’une
pression modérée . soutenue pendant quelques
minates. A partir de ce moment, le malade
porta un bandage qui prévint le retour de la
hernie.

Dans les hernies jrréductibles @ un volume
considérable, qu’elles soient ou intestinales ,
ou épiploiques, le malade est Irdqne.mrm-.‘nl; su-
jet, aprés un repas copieux, a de violentes at-
taques de'colique, accompagnées de douleur
dans la hernie.

Quand la hernie est exclusivement formée
par 1’épiploon , 1a douleur se fait sentir imme-
diatement apres le repas; si, au contraire, elle
est formée par Vintestin seul, les sensations de
malaise se manifestent beaucoup plus tard, et
semblentne survenir gu’au moment ol Jesma-

titres renfermées dans le canal intestinal tra-
versent la tumeur.

Indépendamment de ces symplomes, I’épi-
plocdle irréductible est souvent accompagnée
d’unesensation detiraillemens et depincement
4 Pestomac, ainsi que de vomissemens répétés.
(est 1a conséquence de la fixilé de Pépiploon,
qui transmet a I'estomac les mouvemens quise
passenl dans Iintestin et dans les muscles ab-
dominaux.

Si ces divers symptomes ont leur plus grande
inlensité apres le repas, cela lient a ce que,
pendant la distension des intestins, I'estomac
est refoulé en haut vers le diaphragme; et a ce
que I’épiploon est plus fortement tiraillé, et est
meéme rendu convexe de dedans en dehors par
1a pression des intestins.

Comme Vestomac el le colon finissent par
s’accoutumer 2 la pression qui résulte de la
fixité anormale de l’épiploon, on remarque
que, quelquefois, les symplomesviolens s’amen-
dent pew 4 peu, et méme cessent entitre-
ment.

Toutefois, ce résultat heureux s’est présenté
3 fhon observation moins souvent que ne ten-
draientale faire supposer les assertions de Pott,
Boyer, Cooper , et des autres auteurs que j’ai
consultés. !

On ne saurait nier que les viscéres membra-
neux de Pabdomen , étant moins solidement
fixés dans leur position que les visceres qui ont
une conformation différente. ne jouissentd'une
latitude . plus grande de mouvement, et ne
puissent , par conséquent , éprouver des chan-
gemens de position plus complets et pius éten-
dus que ceux-ci.

La mobilité de Vestomac et de cette partie
du colon 2 laquelle se fixe 1’épiploon, est ce-
pendant limitée, ainsi qu’on le sait treés-bien ,
et ces organes nepeuvent se déplacer, sans que
leurs fonclions soient troublées ou méme tota-
lement suspendues , et sans qu’il ne survienne
de la douleur ou des accidens graves.

Lorsque la distension duventre est modérde,
une épiplocele irréductible peut cesser complé-
tement dedonnerlieu 2 des sensations pénibles.
Mais quand ’estomac est rempli, quand il sur-
vient dela constipation et que lesintestins sont
distendus d’une maniére inaccoutumée par des
gaz ou par des malitres f¢cales, ou bien enfin
lorsque les muscles abdominaux se livrent ade
trop grands efforts , il survient presque inévi-
tablement des symptomesgraves. Les variations
continuelles et soudaines de volume (ue su-
bissent’abdomen etles organes qu’il renferme,
méme chezles individus sains, nous espliquent
ces retours répétés des paroxysmes douloureux.
Lorsque le tiraillement de I’épiploon survient
brusquement , ces symptomes sont générale-
ment plus graves que lorsqu’il s’effectue d’une
maniére lente; mais, méme dans ce cas, les
symptomes sont quelquefois trés-prononcés et
tris-intenses. J

Observation 348 — Une femme , agée de 28
ans, A qui j'avais donné des soins dans diver-
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ses maladies, portait une épiplocéle erurale
droite , irréductible et volumineuse. Depuis
plusieurs années, elle ¢prouvait fréquemment
des tiraillemens A I'estomac, des vomissemens
ol de la constipation. Mais ces symptomes
étaient lépers, en comparaison des allaques
violentes , continuelles ; et extrémement pé-
nibles auxquelles elle” était sujetle depuis
qu'elle 6tail devenue grosse. A mesure que
Tabdomen acquicraitplus de volume,la gravité
des symplomes allait en augmentant. Pe ndant
les deux derniers mois de la grossesse, celle
femme fut forcée de s’aliter, et n’éprouvait de
soulagement que gquand elle se couchait sur le
coté gauche, le trone fléchi en avanl, les cuis-
ses ramenées contre Pahdomen. La malade ne
pouvait s’étendre dans son 1it', ni prendre la
posilion verlicale ,sans qu’il survint i P'instant
de 1a douleur dans l’estomac et des vomisse-
mens.

L’accouchement fut suivi, chez cetle femme,
d’une amélioration marquée dans son élat.

Lorsquune ¢piplocele inguinale est depuis
long-temps irréductible, on trouve quelquefois
Pépiploon alléré dans sa texture & un point tel
qu’il détermine, par la pression qu’il exerce,
une irrilation du cordon spermatique et un
état morbide du testicule avec ou sans ¢pan-
chement dans la tunique vaginale.

Dans le cas suivant, celte complication exis-
tait, et faillit devenir fatale, par suite d’'une
tentalive qui ful faite pour obtenir la cure ra-
dicale de 'hydrocele.

Observation 349'. — J. A., cordonnier, agé de
53 aus, portail, depuis neuf années, une hernie
inguinale droite, pelile etirréductible. Durant
cet espace de lemps, la hernie avail déter-
miné divers accidens, tels que des douleurs
qui se faisaient sentir & la tumeur, des coliques,
de la constipalion, et, parfois, une sensation
douloureuse dans le testicule. Gelle-ci, dans la
dernicre année, acquit graduellement de Pin-
tensité, et se propagea jusque dans les reins.
Le testicule devint engorgé et douloureux au
toucher. L’usage dun suspensoir amena quel-
que soulagernent, mais n’arréta pas le progrés
de ’engorgement.

Le 28 décembre 1821, épogue a laguelle il ré-
clama mes conseils pour la premiére fois, le
scrotum offraitun volume égal i celui des deux
poings. Il présentaitla figure pyriforme, la ten-
sion , élasticité et la iransparence d’une hy-
drocele. Le canal inguinal ¢tait fortement dis-
tendu par une substance ferme, semblant
former le collet d’une tumeunr qu’on pouvait
reconnailre & la vue aussi bien qu’au toucher,
et qui ¢tait dislincte de la tuméfaclion géné-
rale du scrotum. Celle tumeur qui passait au
devant du cordon auquel elle semblait étre ad-
hérente, ¢lait plus. volumineuse qu'un ceuf
d'cie ct avait une forme ovoide. Elle offrait
quelques indgalités & sa surface, avait une tex-
ture trés-ferme, et était douloureuse a la pres-
sion.

Je fis une ponction au scrotum; et, aprés

Pévacuation du lguide, je reconnus que le
testicule présentait un volume plus que double
de celui qui est naturel; qu’il étail excessive-
ment douloureux au toucher; et que 1'épidi-
dyme ainsi que le cordon spermalique étaient
engorgés. Comme le malade élail fortement in-
commodé par le volume de la tumeur, il dési-
rait qu’on employat des moyens propres a en
prévenir la reéapparition, Mais Pengorgement
et I’état doulonreux du lesticule, ainsi que
Pexistence d’une hernie épiploique doulou-
reuse , située du méme coté, sopposaient for-
mellement 2 ee qu’on tenlat la cure de by~
droctle par Vinjection. Cet état maladif du
cordon et du testicule, qui avait délerminé 1’é-
panchement, paraissait étre la conséquence de
la pression prolongée qu’exergait’épiploon dé-
placé el malade.

Toutefois, comme cette hernie ne produisail
pas de symplomes trés-graves, je crus que
1a prudence conseillait de I’abandonner a elle-
méme, et je me bornai i prescrire les applica-
lions locales que Fon pouvait croire propres a
ramener le testicule dans son ¢tat naturel, et
4 prévenir une nouvelle accumulalion de li-
quide dans la tunique vaginale. A

Mes conseils ne furent pas suivis par le ma-
lade, el je n’en entendis plus parler pendant
trois mois, Au bout de ce temps, il me fit aps
peler. 3

Fappris alors que, quatre jours auparavant,
dzus le désir de se débarrasser de son hydro-
cele qui avait repris son premier volume, il
avait engagé un chirurgien a lui faire, dans
]Ja tupigque vaginale, une injection de vin et
d’eau, apres une ponction au scrolum. Une
douleur aigué dans les testicules et dansles
reins fut la conséquence immédiate de cette
injeclion , qui ne put élre gardée plus de deux
minutes, tant1a douleur devintviolente. Le li-
quide fut donc évacué promptement, et sans
doute, completement. Bienque la douleur vive
du serotum et duré plusieurs heures, il ne
survint qu'une tuméfaction trés-légere , et
une rougeur peu inlense au pourtour de la

ponction.

Le jour suivant, le malade ful pris d’un fris-
son violent, suivi de réaction fébrile. I1 éprou-
va une douleur sourde dans la tumeur her-
niaire, et eut quelques nausées. On chercha,
mais sans suecces, & délerminer quelques ¢va-
cualions alvines. La douleur se propagea gra-
duellement dans Pabdomen, gui devint de
plus en plus douloureux & la pression, et qui
se ballonna un peu.

Lorsqueé je visitai le malade, le troisizme jour
aprés Pinjection, les symptomes de Vinflam-
mation abdominale étaient trés-bien caracte-
risés. Le malade vomissait incessamment; le
pouls ‘était petit et filiforme; le visage etait
anzieux. La hernie était un peu plus volumi-
neuse qu'al’époque ot jel’avais vue pour lapre-
miere fois, mais ne présentait, sous les autres
rapporls, aucun autre changement , si cen’est
quelle était excessivement douloureuse a la
pression, La gravité des symptomes s’était con-
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sidérablement acerue a parlic du moment ott antiphlogistiques me détermingrent 4 conseil-
le ballonnement du ventre avait commencé, ler Vopération, qui offrait (melqués fnlihlc:s
Dis le début des accidens, le traitement chances de succts et qui du moins n’aggra-
antiphlogistique ordinaire avait ¢té dirigé ju- verait pas état du malade.
diciensement et avec wigueur par le chirur- En conséquence, je pratiquai Vopération ,
gien quisoignail le malade; mais il élait resté soixante-dix heures environ apres le début des
sans effel. Eb, comme la vie du malade parais- symplomes inflammatoires, Elle fut faite en
sait dans un danger imminent, je proposai de présence du chirurgien qui voyait ce malade,
recourir immédialement 41’ opéralion; pour les etde plusieurs de mes éléves.
raisons suivantes: Le sac herniaire présentait environ une de-
La tumeur ¢élait tendue et faisait éprouver mi-once de sérosité verdatre. L’épiploon étail
des douleurs vives s et, bien qu’elle ne fut pas d’unrouge tirant sur le noir, offrait une figure
dans un élat d’étranglemnent actif, encore pyriforme, et un tissu serrdé; il était recouvert
était-il manifeste qu'une compression nuisi- par de pelits appendices grajssenx, et ne pou-
ble était exercéed un degré assez considérable vait plus étre élalé comme dans son état natu-
sur le COliGt_ de la hernie, par le pourtour ‘yel, Il adhérait intimement 24 la face posté-
deVanneau inguinal. rieure du sac, ctle collet de '1:1 tumeunr c‘{'.ﬁit
Il élait probable quw’avant 'épogqueoii inflam- ¢videmment soumis & une forte constriclion
mation était survenue, le canal inguinal se de la part de Panneau inguinal. Je détruisis
trouvait comblé en totalilé par I'épiploon quiy ces adhérences, en parlie avec le doigk, en
avaib contracté des adhérences, el qui sc trou- partie avec le bistouri, et , aprés m’élre assuré
vaik trop volumineux, eu égard a I'expansi- quela lumeur n’était conslituée que par I'épi-
hilité de Vouverture inguinale, lorsqu’il eut ploon, je fis1a section de son pédicule, L’hé-
acquis Paccroissement de volume qui survient morrhagie fut arréetée promptemenl par des
inévitablement par suite de 'inflammalion. lolions d’eau froide. Je m'occupai alors de la
1L résultait donc deld une constriction qui dilatation de Panncau, et je cherchai & m’as-
devait ajouter aux sonffrances et aux dangers surer g'il était possible de détruire le reste deg
du malade, ct qui pe pouvait élre délruite que adhdrences, et de replacer épiploon dans
par l'opération, I'abdomen. Ayant introduit une sonde entre
Celle-ci ne pouvait-elle pas aussi, en faisant 1épiploon et I’anneau, je divisai celui-ci di-
cesser la compression exercie par les faseia peclement en haut. Ensuite, je détruisis, a
et le sac, aussi bien qu’en dilalant 'annean paide d’une sonde, les adhdrences qui res
inguinal, soustraire ’épiploon enflammeé aune  {ajent encore, et je replagai trés-facilement

autre cause de doulenr el de danger. et le pla- Pépiploon dans I’abdomen, en le refoulant

cer dans une condition plus favorable pour le ayec le doigt. 1

traitement conséculif, ainsi gu’on I'observe

dans lesinflammations profondeset dans celles - Popgration ; mais, apreés celle-ci, il n’en sur-

qui sont situées sous les aponévroses? )
En oulre, il élait évident que 1épiploon malade éprouva un grand soulagement, & la

éprouvait, a ’intérieur de 'abdomen, un ti- suite dune saignée abondante, eT il ne larda

Plusieurs yomissemens eurent lieu pendant

vint qu’un senl. Au bout de quatre heures, le

raillement considérable. C’est probablementa pas a avoir plusieurs selles copieuses et fétides
Pinflammation de ce repli membraneux, et 4 1a  qgni suivirent Padministration de pilules de co-
distension qu’il éprouvait par suite de la lym- loguinte composées et d’'un lavemenl. A p:il'-
paitite, qu'étaient dus les vomissemens conti- tir de ce moment, tous les symptomes alar-
nuels et les vives douleurs qui se reprudui- mans se dissiperent; et, si ’on en excepte
saient par inlervalles. une abondante suppuration qui s’empara du
On pouvait espérer d’obtenir, sinon la ces- sae, aucunaccident ne vint entraver la gug-
sation compléte, du moins une amélioralion rison.
marquée de ces symplomes, sil’on parvenait  Au bout de ecing semaines, le malade put
4 dégager I’épiploon et & le melire dans une supporter la pression d’un bandage , du’il porte
condition qui lui permit de reprendre sa situa- encore actuellement. Quand je le vis, il ya
lion naturelle, et de se mouvoir sans obstacle guelquesjours, sa santé était excellente. 11 me
au dedans de ’abdomen, raconla que, depuis opération, il n’avait ja-
D'un autre coté, inflammation de I'¢pi- mais éprouvé ces violentes coliques et ces ti:
ploon devait étre attribuce a Pinjection stimu- raillemens douloureux de V'estomac qui Pa-
lante qui avait ¢lé faile dans lintenlion de waient tant tourmenté auparavant.
déterminer la cure de ’hydrocele, et cettein-  Dans les cas ol une'hernie épiploique irrés-
flammation avait passé de Yiglérieur de la tu- ductible est compliguée d’hydroceéle, les
meur dans la cavité abdominale. Sous ce rap- moyens employés pour la cure radicale de
port, le cas différait assuré¢ment beaucoup des ectle maladie, ne peuvent pas toujours étre
cas ordinaires d'épiplocéle élranglée; dansles- employés avec sécurité. L’analogie de struc-
quels Pélranglement est délerminé par la ture etla contiguilé des parlies affectées, sont
hgusque sortie de I’¢piploon. Il offrail, par con- telles que l'inflammaltion provoquée, soit par
séquent , des chances beaucoup moins favopa- Pinjeclion, soit par tout autre procédé em-
b]f*.s. pour: Vopération. Gependant, la position. ployé dansle but d’obtenir ’adhérence des pa-
critique du malade ef Vinsucces des moyens rois de la tunique vaginale, peut faci]eme,xit
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se propager a I’épiploon on au gac qui le ren- maniere sondaine , et est étranglé pan la pres-
ferme et donner lieu 2 des symptOmes alar- sion immédiate de Pouverture a lraverslaquelle
mans. il passe , Popération aura plus de chances de

11 faut d’ailleurs avant de proposer 'opéra- succes. Mais, alors méme que la hernie dure
tion, ne pas perdre de yue guw'une collection depuis long-lemps, et gu'elle est irréductible,
anormalé de liquide peut se former dans le l'exces de volume go’elle acqpiert par suile de
sac herniaire lui-méme, qui alars présente tons I'inflammation on de 'engorgement, peul deé:
les caracléres de ’hydrocele. La possibilité de terminer une distension immodépée de Pon-
cetle circonslance doit inspirer unc grande yerture herniaire, el deyenir le sicge d'upe
prudence dans le diagnostic. constriclion tellement grave et lellement dou-

Quand I'épiploon a contracte avec lesac des lourgnse, que Popération devient nécessaire.
adhérences ¢lendues, et lorsqu’il n’est nien- Dans ce dernier’ cas; les symptomes ont nne
fammé ni irrité, il esl rare qu’il s’y formeune marche ordinairement moins rapide. Mais,
collection abpndanle. Cependant quelquefois des que la tuméraction de I'épiploon a acquis
sa distention arrive a un degrcétel, gqu’elle de- son plus haul degré, la pression exercés par
vienl pour le¢ malade une pouvelle source de Yanneau pent ¢bre aussi considérable, el Jic-
souffrances. Dans des cas semblables , Polla tranglement peut élre aussi complet que
éte obligé de pratiquer a plusieurs reprises la lorsqu’il est directement produit, par V'issne
ponction du sac paur faire cesser la géne d’une portion d’épiploon ayant un velume
quentrainaient le poids et Pacerpissement de trop considérable pour pouseir tenir dans lon;
volume du scrotum, Quelquefois, il sarvenait verlure.
de 1a ganerépe , quand on ne reconrait pas A Indépendamment du soulagement immediat
ce moyen. ; que ’altendais de opéralion , dans le cas gue

11 cst dpne d’une grande importanee, sous j’ai rapporté, j’avais aussi en yue, si 'état des
le paint de vue pratigne, de bien dislinguer parlies 'eat permis,. de délachey V'épiploon du |
une hydrocele complignée d’épiploscle jrré: sacct du eanal inguinal, et.dele fairg rentrer
ductible , @une collection de liguide a Vinté- dans Iahdgmen. Getle pratique ful suivie de
|i(-:i:' du sac herniaire. Dans le premier cas . sucees, et le malade ful egmplptement déliveg
le liggide s’accumule graduellement dans la du refour des vomissemens pénibles et des
parlic la plus déclive du scrotumn , se propage doulenrs spasmodigques de Vabdomen, aux-
de bas en haut, et laisse, ainsi que dans le cas quels il avait ¢été sujet jusque-la,
précadent, une tpace de séparalion plus op Bien qu'on ne snit pas obligé de suivie eelie
moins marguée entre les deux tumeurs. Mais, praligue ponr spustrairede malade au danger
lorsque la colleclion de sérosité se forme A -actuel qui le menace, on lui aura ainsi pre-
Pintérieur du sac herniaire, la tuméfaction paré pour 'avenir une grapde amélioralion ;
commence au-dessous de Pannean inguingl, -et on doit suivre cel exemple , toutes les fois
et s'accroil de haut en bas, 2 moins quela gque celaest praticable.
hernie ne soit scrotale, auquel cas le point de  Je sais que plusieurs chirurgiens, et enlre
départ et 1a marche de la tumeur sont les meé- autres Hey (2), Scarpa (3}, Boyer () » Biche-
mds que. dans le cas d’hydrocele; et méme rand (5), donnent le conseil dene pas détrnive
alors, on doit s’attendre a trouyer la tumeur les adhérences que le collet de la hernie €pi-
formde par le liquide plus volumineusc, plis plolque peut avoir contractées avec les parlies
rapprochée de Laine. et entourant Pépiplgon  voisines, principalement dans les cas ou'la
d’une mauniére plus complite. maladie dure depuis long-temps, mais qu'ils

L'opportunité de Popération, dans le cas recomimandent de faire Pexcision de Ya partie
preecdent, peut parailre donleuse a plusienrs d’épiploon qui déborde ouvertuye herniaire,
chirnrgiens, On a dit que, gquand les symplo- et de laisser le reste dansla plaie.

mes locaux dePépiplocéle élranglée sont trés- Parmi ces auleurs, quelques uns paraissent

intenses, et qu’ils semblent se rapporter plu- avoir ¢lé dpminés par la erainie qu'il ne sur-
ot & un ¢lat inflanmaloire qu’a Pétrangle- vint dans Pabdomen une hémorrhagie prove-
ment lui-meéme , alors 'opération est ordinai- nant de la section faite & Pépiploon; tlaudis
yementinutile et souvent dangerense (1). Mais que les autres établissent qu’en ‘pureil cas,

il a 6ld démonlré que, méme dans ces cir- Vouverture herniaire se trouve assez exacte-

constances, IYopération pent, non senlement ment tamponnce, pour que le vetour de la
cire nécessaire, mais encore étre courpnpée hernie soib prévenu, et pour qu’il se Torine

@’un grand succis; et que )exposition mo- unpe cicatrice splide,

meatanée a Uair d’une portion d’cpiploon en-  Sir A. Cooper dit meéme, daps son exeellent

flammdée nw’est pas auossi dangereuse gue enl quyr;mge sur les hernies, que la renlrde de lépi-
avancé plusiears chirurgiens. Assurément, ploon dansl’abdomen, guand on le dixjse dans
dans les cas ou Uépiploon a fait herpie d’une le sac, §'effectue de manidre d foymerun tam-

(1) Key, Lectures on omental Leynia, t, 4, p. 105.

(2) Practical ohservations in surgery.

(3) Traité des hernies.

(4) Traité des maladies chirurgicales, t. 8.

(5) Nosographie chirurgicale , t. 3, troisieme édition, Paris, I_Bl:i-




