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ticulier; le chirurgien doit seulement étre siiv qu'il existe une hernie,
el que eette hernie est bien étranglée; il ne la conlondra Pas avecun
abees, une adénite, avee une inflammation du cordon, des veines dy
plexus pampiniforme, du testicule en ectopie. Quelquefois cos
diverses affections s’accompagnent de symptomes semblables & ceuy
de I'étranglement : vomissements, coliques, constipation, abattement.
Il est rare que les commémoratifs de I'étude attentive de la partie
malade ne permettent pas de faire le diagnostic. Dans le cas de dounfe
persistant, il ne faut pas s’abstenir. Il sera toujours moins graie
d’avoir cru & une hernie qui n'existait pas, que d’avoir méconnu la
hernie qui existait réellement.

En présence d’une hernie inguinale étranglée, quelle doit dong
étre la conduite du chirurgien? — Si la hernie est peu volumineuse,
si elle s’est étranglée an moment de sa production, si le sujet est
Jjeune, la hernie presque entitrement formée d'intestin, 3 plus forte
raison si 'on a des motifs de croire & une hernie congénitale, i une
hernie rare compliquée d'eclopie testiculaire, dans tous ces cas,
dis-je, la rapidité des lésions engendrées par U'étranglement doil
faire rejeter le taxis, & moins qu'il ne soit fait immédiatement, of
'on doit procéder i 'opération avec ouverture du sac. On ne peut faire
d’exception que pour les tout jeunes enfants et parliculidrement pour
ceux qui sont encore i la mamelle,

Au contraire, s'agit-il d'un homme déji 4gé, la hernie inguinale
est-elle ancienne, les accidents remontent-ils seulement i vingt-
(quatre, quarante-huit heures, quelquefois méme un peu plus, dans
ces cas on doit lenter le taxis, qui donne vraiment d’excellents résul-
tats dans la hernie inguinale. — Ta durée du taxis, I'intensilé des
efforts seront en raison inverse de la durée des accidents; suivant
que la hernie paraitra, & cause de son volume, de son ancienneté,
de sacomposition, plus ou moins hien disposée pour supporter les
pressions - du taxis, on aura recours au faxis simple,*au taxis fored,
a la compression par la hande de caoutchouc; en général, il sera
prudent de s'en tenir au taxis simple pratiqué sous le chloroforme.
On favorise quelquefois la réduction en exercant des pressions sur
Fabdomen au niveau de la corde épiploique, en placant le malade la
téte en bas, les jambes supportées par les épaules d'un assistant. Le
taxis offriva plus de chanees de suceds s'il est téntd aprés un grand
bain d'une heure. — Dans les conditions indiquées plus haut, le taxis
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donne de trés beaux résultats. Nous empruntons au tome III des Cli-
niques de Gosselin la statistique suivante : ;

Sur 113 hernies inguinales étranglées, le taxis a été pratiqué
67 fois; il vy a eu 64 guérisons, soit 95 fois pour 100, et 3 morts.

La méme statistique nous indique dans quelle proportion 1'opéra-
tion sanglante a été jugée nécessaire : 41 fois sur 115.

Cette opération de la kélotomie inguinale doif étre faite, comme
nous I'avons dit; toujours avec ouverture du sac. — Nous avons mon-
tré que I'étranglement pouvait siéger loin, qu’il était en général en
rapport avec U'orifice interne, que par conséquent sa demi-circonfé-
rence interne était fort voisine de I'artére épigastrique; ce voisinage
dangereux doit étre présent i la mémoire du chirurgien ; il guidera
donc le bistouri d’A. Cooper, s’il se serl de cel instrument, de
maniére A opérer le débridement du collet & la partie supérieure,
pour étre plus sir de ne pas rencontrer d’anomalies artérielles ; les
débridements seront de peu d’étendue, mais multipliés suffisamment
pour permettre la réduction facile de la hernie. Il vaut certainement
mieux ouvrir le trajet inguinal sur toute sa longueur & découvert,
avec le bistouri ordinaire ou les ciseaux, que de se servir un peu i
Vaveugle du bistouri de Cooper.

CHAPITRE II
HERNIES GRURALES

Les hernies crurales ont pour caractére constant de sortir par
Vanneau crural, et de venir se présenter A la partie supérieure ct
interne de la cuisse, au-dessous du pli de Iaine.

Notions anatomiques. — Anneau crural. — Entonnoir crural.
— La grande échancrure antérieure que présente la ceinture pel-
vienne pour laisser passer le psoas d'une part, les vaisseaux el nerfs
cruraux d'aufre part, est transformée, par l'arcade crurale ou de
Fallope, en un véritable pont & deux arches principales. — Sous
l'arche externe s'engage le psoas et avec lui le nerf crural; elle n'a
aucun rapport avec la hernie crurale; 'arche interne nous intéresse
seule; c’est 3 sa partie interne que se voil le véritable anneau cru-
ral, quil vaudrait mieux appeler anneau de la hernie crurale.
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En dehors, I'arche interne est limitée par la bande apondévrotique
ilio-peclinée, qui rallache I'arcade crurale & I'éminence iIio-pec_

tinée.

En dedans, on trouve le repli triangulaire appelé Ligament de
Gimbernat, étendu de U'arcade crurale 3 la b ranche horizontale 4y
pubis recouverte par le ligament pubien de Cooper.

Mais une coupe praliquée jusle & ce niveau monire quela partie
externe de cette arche est occupée compldtement par V'artére fémo-

rale et plus en dedans
parla veine du méme
1om ; par conire, en
dedans de cette veine,
entre elle et I liga-
ment de Gimbernat,
se frouve un espace
celluleuz, ~ facile-
ment  depressible,
quoique voild du cété
de I'abdomen par
une mince cloison,
seplum crurale. —
Gest par cet espace,
véritable anneau cru-
ral, que s'engagent
surtout, on pourrait
Fig. 74. — Région crurale (Bichet). — 1, fuscia superficialis presque dire exclusi-

relevé; — 2, veine saphéne interne; — 3, vaisseaux fémo- A
raus; — 4, fascia cribriformis. vement, les viscéres
danslaherniecrurale.
— Ils arrivent ainsien dedans des vaisseaux dans une espéce de cavité
infundibuliforme occupée par de la graisse et par les ganglions ingui-
naux profonds, c'est Ia l'entonnoir erural du professeur Richet; le
sommel fermé de cet entonnoir répond 4 I'emhouchure de la veine
saphéne interne dans la veine fémorale; la paroi antérieure est mince,
percée de trous : c'est surtout le vrai fascia cribriformis d Hes-
selbach, et T'on a dit, idée heaucoup trop théorique, gue les viscéres
hernids passaient par ces orifices pour venir faire saillie au dehors
dans Ia partie supérieure et interne de la cuisse, au niveau de langle
interne du triangle de Scarpa.
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HERNIES CRUBALES REDUCTIBLES

Les hernies crurales réductibles, considérées au point de vue ana-
tomique, doivent étre divisées, avec Duplay, en hernies communes
et hernies rares ou exceptionnelles.

Les premiéres suivent exactement le trajet crural; les secondes
s’en écartent
plus ou moins
parleur origine,
leur {rajet ou
leur terminai-
so1.

a. Hernie cru-
rale commune.

— Laherniecru-

rale commune,

d’origine ré-

cente, offre dans

sa  topographie

quelques parti-

cularités analo-

miqucs faciles & Fig. 7. — Face profonde Slc la région. inguino-crurale dont ona
e do ooy, SRS o e

o g profond ; 2, vaisseaux spermatiques;
qui vient d'étre 3, canal déférent; — 4, anneau crural; — 5, Tigament de Gim-
G e, T s
i—=9% g

crural.

Les viscéres dépriment la fossette crurale du péritoine, franchissent
Vorifice supérieur de l'entonnoir entre la veine et le ligament de
Gimbernat, en enfoncant Ia mince lame celluleuse qui ferme en
haut Tinfundibulum crural; ils remplissent cet infundibulum qui
devient, suivant I'expression du professeur Gosselin, le vestibule de
la hernie; A cet état nous avons affaire i la pointe de fiernie cru-
rale de Malgaigne. Lorsque la hernie continue A se développer, elle
proémine dans la direction ot elle rencontre le moins de résistance;
c'est foreément en avant. Elle n'est en effet recouverte I que par la
Peau et le mince fascia cribriformis. 1l est bien difficile d’admettre
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avec Gosselin que la hernie va précisément passer par un des orifices

de ce fascia et s'en faire un anneau aceidentel. Tout lo fascia esg

refoulé avec la hernie. Il se tasse i sa partie supérieure, se confond

en s'épaississant avec l'anneau crural. — Ge refoulement par en

haut du fascia cribriformis est d’autant plus naturel que la hernie

crurale possede une tendance remarquable i remonter par sa partie

terminale vers l'arcade crurale. — Cette ascension est importante
a un aulre point de vue :
elle explique les difficultés
du taxis. — Richet, en insis-
tant sur cette disposition, a
Justement comparé le trajet
de la hernie crurale i la
courbe de l'aiguille de Cooper
ou de Deschamps, la hernie
se dirigeant d’abord en bas,
puis en avant, puis enfin en
haut.

Dans ces conditions, les

enveloppes de la hernie sont

> - - . ” £
Fig. 76. — Anomalie dorigine de l'artere obtura- - ainsl constituées d'avant en

frice (5) qui nait par un tronc commun avec Sy 5 L
e i riere : la peau, les couches
Vartére épigastrique (2) de lartére iliaque ex- arriere : la peau, les couches

terne (1). — Cetle artére avant de s'enfoncer du tissu cellulaire sous-culané

dans le trou sous-pubien, contourne Ie bord : o= =i e

interne du collet d'une hernie crurale (Henle). ]}]us 0u moins amincies ou

multipliées, la graisse sous-
péritonéale repoussée par le sac ou ayant entrainé avec elle (hernie
graisseuse), parfois au milieu de ces lames celluleuses un véritable
kyste séreux de frottement. On a encore observé des ganglions lym-
phatiques, cause fréquente d’erreur.

Le péritoine, doublé d'une couche fibreuse fournie par le septum
crurale, constitue le sac herniaire, dont les rapports au niveau du
collet sont les suivants : en haut, I'arcade crurale avee le cordon
spermatique ou le ligament rond, en dehors la veine fémorale, en
arriére le pubis et I'aponévrose pectinéale, en dedans le ligament de
Gimbernat, et parfois contre Ia face supérieure ou postéricure de ce
ligament I'artére anastomotique qui unit obturatrice et 'épigas-
trique. Cette branche anastomotique a done une importance considé-
rable dans Ia thérapeutique chirurgicale de I'étranglement herniaire
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crural; ses principiles dispositions sont les suivantes : tantoi elle
mandque complétement, tantdt elle est tros gréle, fantot enfin elle
présente un volume considérable. .

Les deux premiéres dispositions se rencontrenf surfout lorsque
artére obturatrice nait directement de I'hypogastrique, ce qui a lieu
dans plus de la moitié des cas (J. Cloquet, Meckel, Richet). — Mais
chez beaucoup de sujets cette anastomose représente la véritable
origine de T'obturatrice née de I'iliaque externe par un fronc com-
mun avec l'épigastrique, et alors, si le trone commun ost court,
l'artére se trouvera en dehors de l'entonnojr crural, tandis que, s'il
est long, elle sera appliquée en dedans de cet entonnoir contre le
ligament de Gimbernat.

/anomalie vraiment dangereuse, la derniére, est relativement rare,
mais elle a éi¢ rencontrée un certain nombre de fois, et il suffit
quelle soit possible pour qu'on doive chercher autant que possible
A I'éviter; nous y reviendrons & propos du traitement de I'étrangle-
ment lierniaire.

Le sac incisé, que trouve-t-on dans la hernie crurale? Une petite
anse intestinale compléte ou bien incompléte, avee ou sans épiploon ;
presque toujours de l'intestin gréle, frés rarement la vessie, le
cecum, l'ovaire; dans un cas, le testicule.

b. Varieles exceptionnelles. — Variétes d'origine. — On a vu
U'intestin gagner I'entonnoir crural en passant en dehors de Iartere
épigastrique : hernie crurale externe {Arnaud, Demcaux), ou bhien
en dedans du cordon de I'artére ombilicale (Demeaux) : hernie eru-
rale interne.

Varieles de trajet. — On D'aurait vu traverser le ligament de
Gimbernat : hernie de Laugier (Legendre, Tirman); sortir en
dehors des vaisseauz fémorauz, un seul cas de Patridge.

Varietes de terminaison. — La hernie se développe sous I'aponé-
vrose pectinéale : hernie pectinéale de J. Cloquet; le sac effilé sort
par Lorifice de la veine saphéne (cas de Béelard); il traverse la cloi-
son qui le sépare de la veine et vient en avant des vaisseaux (Vel-
peau). Ce sont 1a des anomaiies rares. La hernie pectinéale est la
plus commune parmi ces faits exceptionnels. Loumeau (Thise de
Bordeaux, 1885) en relate 7 observations authentiques.

Variétes dans la disposition du sac. — Issue par deux orifices
différents du fascia cribriformis ou mieux division incompléte du sac
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par une oride fibreuse : hernie bilobée ou & double sac. — Tssue
par plusieurs orifices du fascia ou division par des hrides m ultiples :
hernie multilobée (Hesselbach, A. Cooper). — Coexistence d'un sue
properitonéal avec un sac crural (Baron, Rossander, efear

Etiologie. — La hernie crurale, nous I'avons ddja dit, est tou-
jours accidentelle, jamais congénitale. On l'observe rarement avant
vingt-cing & trente ans. Elle se rencontre plus souvent chez la femme :
les grossesses el surlout la premiére, I'accouchement, en sont les
causes principales, qu'elles agissent par la distension du ventre ou
par la disparition de la graisse de I'entonnoir crural, ou enfin par
la production d'une hernie graisseuse qui plus tard sera suivie de la
hernie intestinale.

Sa fréquence générale dans l'espéce humaine est sensiblement la
suivante : 1 hernie crurale pour T ou 8 inguinales,

Chez la femme adulte, il y a & peu prés autant, sinon un peu plus,
de hernies crurales que de hernies inguinales; d'apres Malgaigne,
celles—ci seraient loujours un peu plus fréquentes.

Symptémes. — La hernie crurale réductible, merocele des an-
ciens, se présente avec les caractéres physiques suivants : ¢’est une
tumeur plus ou moins nettement circonscrite, soulevant d’une facon
variable la région normalement déprimée du triangle de Scarpay
située au-dessous du pli de I'aine; cette saillie est généralement peu
considérable; ses caractéres ne peuvent étre nettement pergus qu’a la
palpation.

Lorsque, la main bien appuyée sur la région, on cherche avee la
pulpe des doigts & circonscrire la tumeur, on reconnait que celle-ci
est peu volumineuse, marronnée, de dimensions variant du volume
d’une noix i celui d'une pomme de moyen volume, de forme & peu
prés régulitrement sphérique, de consistance molle, quelquefois
pateuse, lorsqu'elle contient une cerlaine quantité d'épiploon.

La pression des doigts diminue son volume en produisant parfois
un bruit de gargouillement important pour le diagnostic; lorsque
cette pression est.bien faite suivant la direction du pédicule de la
hernie, celle-ci rentre dans I'abdomen, elle se réduil avee le méme
bruit de gargouillement. La toux, les efforts la font reparaitre ou
augmentent son volume.

La percussion y démontre, & moins quil ne s’agisse d’épiplocele
pure, la présence d'une anse intestinale plus ou moins sonore.
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La tumeur assez solidement fixée est. pen mobile; avec un peu
d’attention, il n'est pas difficile de constater I’existence d'un pédicule
court, manifestement situé au-dessous de Larcade crurale, et lorsque
la hernie est réduite, le doigt introduit dans le trajet pénétre dans
I'abdomen, coiffé de la peau et du sac, entre les deux vaisseaux fémo-
raux en dehors et le ligament de Gimbernat en dedans; il pergoit
alors les battements del'ar-
tére et laréte tranchante
du ligament.

La hernie crurale n’at-
teint pour ainsi dire jamais
un grand volume; néan-
moins, dans un cas de Til-
laux, elle était grossecomme
une téte d'adulte; aillenrs
elle pendait jusqu’au genou
(Deroubaix) ; mais lors
meéme qu’elle est petite, elle
détermine quelques acci-
dents douloureux, de la
géne des mouvements du
membre inférieur; parfois
des coliques. La douleur
s'éveille souvent pendant I'extension de la euisse, quand le malade
passe de la position assise & la position verticale. Cependant 2 la
pression les hernies crurales sont généralement moins sensibles que
les hernies inguinales.

Diagnostic. — On ne peut évidemment confondre la hernie cru-
rale réductible qu'avec un aheds froid, une varice veineuse on Iym-
phatique ou une hernie inguinale. Mais une hernie réductible est
ordinairement sonore avec gargouillement. La réduction se fait avec
une certaine brusquerie qui contraste avee la réduction lente et gra-
duelle des abees ossifluents ou des varices. Ces dernidres affections
s'accompagnent de lésions voisines ou éloignées qui les font recon-
naitre.

Etant donné qu'on a bien affaire & une hernie, on reconnaitra que
celle-ci est siirement erurale, & ce que Ia plus grande partie de la
tumeur et notamment son pédicule se trouvent au-dessous de

Fig. 77 — Hernie erarale gauche.
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la ligne unissant I'épine iliaque antérieure et supérieure i 1'épine
pubienne. — L'exploration séparce et complémentaire des deux tra-
jets erural et inguinal achdvera de faire connaitre 3 quelle hernie
on a allaire.

L'exploration indiquée plus haut montrera enfin quel est le con-
tenu de la hernie et jusqu'a quel point ce contenu est réductible.

Il ne faudrait pas croire
cependant que le diagnostic
soit tfoujours aussi facile ;
bien des petites hernies cru-
rales et notamment celles
qui sont & I'état de pointes
peuvent facilement passer
inapercues.

Pronostic.— La hernie
crurale réductible est upe
tumeur peu volumineuse,
peu douloureuse, peu gé-
nante par conséquent. Si
I'on ajoute qu'elle s'observe
en général chez la femme,
on comprendra qu'on soit
rarement consulté i moins
d'accidents graves. Or en raison méme du pen d’attention que
lui -accordent les malades el aussi & cause de la difficulté de conten-
tion par un bandage, la hernie crurale s'étrangle facilement. Le chi-
rurgien doit prévoir cel accident au point de vue du pronostic et dua
Lrailement et par conséquent en prévenir les malades. — La hernie
crurale n’a d’ailleurs pas de tendance & la guérison spontande.

Traitement. — Toutes ces conditions doivent faire prescrire un
bandage, de préférence un bandage francais & pelote dirigée en bas,
avec un ressort assez fort pour bien maintenir la hernie. — Le port
du sous-cuisse est indispensable. — Malgré toutes ces précantions
la hernie crurale est toujours difficile & maintenir réduite. On Jui a
appliqué assez souvent déja, et presque toujours avec suceds, la cure
radicale. Pour assurer I'occlusion du trajet herniaire, il convient d’é-
tablir trois ou quatre ligatures superposées d’'avant en arriére et con-
centriques, réunissant I'arcade de Fallope & I'aponévrose du pectiné.

Fig. 78. — Bandage crural{droit.
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(Berger). Dans le cas d'épiploceles adhérentes, ou encore d’étrangle-
ment {rés serré on pourrait recourir au proeédé de Ruggi qui opére
la hernie crurale par une ouverture faite au trajet inguinal.

11

DES HERNIES CRURALES IRREDUCTIBLES

Les hernies erurales sont surtout irreductibles par adhérences,
quelquefois probablement par hypertrophie.

Ce sont le plus ordinairement des épiploctles & peu prés pures que
V'on distingue difficilement des ganglions lymphatiques; la découverte
d'un pédicule profond, hien net, permet seule souvent d'établir un
diagnostic.

Le fait le plus intéressant dans I'histoire de ces hernies irréduc-
tibles, c’est I'inflammation par poussées successives i laquelle elles
sont assez sujettes. Bornées le plus souvent A des phénomenes locaur,
elles ne causent pas de véritable inquiétude et se calment parle repos,
les bains, I'application des substances émollientes.

111

DES HERNIES CRURALES ETRANGLEES

L'étranglement des hernies crurales est fréquent, presque autant
en chiffres absolus que I'étranglement inguinal : 70 hernies crurales
¢tranglées pour 75 hernies inguinales (Gosselin). Comme la hernie
crurale est dans 'ensemble 7 & 8 fois moins commune que la hernie
inguinale, on voit que son étranglement est inversement 7 & 8 fois
plus fréquent que celui de cette derniére. :

L'agent de I'étranglement est trés souvent le collet dn sac; mais,
bien plus que dans la hernie inguinale, les anneaux naturels ou acci-
dentels jouent dans I'étranglement un rdle important. Les orifices
ou plus simplement les hrides développées aux dépens des éléments
celluleux du fascia cribriformis peuvent s'indurer, au point de
jouer, au moins comme élément accessoire, un role qu'on ne peut
méconnaitre. Le ligament de Gimbernat, avec son bord externe par-
ticuliérement dur et tranchant, exerce surtout une action nuisible
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sur I'anse intestinale engagée dans l'anncau crural. Les lésions so
limitent souvent en ce point; c'est ce qui caractérise ce que 'on
appelle I'étranglement par vive aréte (Chassaignac).

Les mnotions anatomo-pathologiques indiquées plus haut montrent
la situation profonde de ce pédicule et les points sur lesquels doit
porter le débridement.

Enfin, relativement i I'anse étranglée, il est facile de comprendre,
¢tant donné le petit volume de la hernie, que cet inteslin peut n'étre
dtranglé que sur une portion de sa circonférence; c'est dans la
hernie crurale surtout que I'on observe ces pincements latéranx de

3 . . % A £ . o
intestin si mmportants & connaitre et qui risquent tant de passer

apercus. On est exposé & passer & ¢oté d'eux sans les voir, soit en
examinant les malades, parce que les phénomenes de I'étranglement
sont dans ce cas particulier, moins bien caractérisés, soit pendant
une opémlim:l parce que la portion d'intestin pincée est assez petite
pour resier mnapercue derritre une masse épiploique un peu volu-
mineuse qui la dissimule.

Symptomes et Diagnostic. — Les symptomes de I'étrangle-
ment dans la hernie erurale ne sont pas toujours faciles i observer, et
il est bon que le chirurgien en soit prévenu, car des symptomes peu
accusés n'indiquent pas forcément un rétrécissement peu serré.

Tantot la malade (c’est le plus souvent une femme) se présente
avec tous les signes de I'étranglement : nausées, yomissements ali-
mentaires ou féealoides, constipation absolue, météorisme; elle ra-
conte qu'elle n'a pas rendu de gaz par I'anus depuis un certain temps,
et indique clairement la présence dans le triangle de Scarpa d'une
fumeur qui rentrait habituellement et qui ne rentre plus.

Dans d’autres cas, elle ignore sa hernie et ne se plaint que des
‘phénomenes généraux indiqués plus haut; cest alors surtout qu'il
i“fmt faire une exploration attentive des trajets herniaires, et particu-
lidrement de I'entonnoir crural, pour ne pas méconnaitre dans cette
région une petite tumeur, peu volumineuse, arrondie, marronnée,
devenue rapidement dure, tendue, doulourcuse & la pression, irré-
ductible quoique- encore molle, et dont le pédicule offre hien la
situation et les caractéres du pédicule de la hernie erurale.

Au milieu de la graisse cette recherche est souvent difficile, prin-
cipalement chez les vieilles femmes; I'existence concomitante d’aulres
hernies fait souvent hésiter sur celle qui est le siege de 1'étrangle-
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ment; la tension, la douleura la pression acquiérent alors une grande
signification’; malgré tout, il faut bien savoir que ce diagnostic est
presque impossible dans quelques cas.

Reste & savoir si la hernie contient plutot de I'épiploon que de
l'intestin, question difficile et importante pourtant, puisque l'enté-
roctle n'est presque jamais enflammée, tandis que l'épiplocéle Lest
assez souvent : question éclairée parfois par la palpation de la tumeur,
ordinairement insoluble autrement que par la marche des événc-
ments; c’est dans ces cas qu'on a surtout conseillé d’administrer le
purgatif de diagnostic : jalap — secammonée, 43 30 centigrammes.

[itant donnée l'innocuité de I'opération grice aux pansements ac-
tuels, nous préférons beaucoup, dans le doute, I'intervention rapide.

Quelques erreurs peuvent encore &tre commises relativement A la
nature de Ja tumenr; on a vu des adénites profondes de I'aine pré-
senter les phénoménes de I'étranglement; cette particularité s'observe
surtout lorsque I'inflammation occupe le ganglion lymphatique ordi-
nairement placé i Porifice de 'entonnoir craral contre le ligament de
Gimbernat. lei encore il ne faut jamais s’abstenir si 'on doute.

La hernie étranglée abandonnée & elle-méme peut se réduire spon-
tanément et guérir; cette heureuse terminaison est bien rare. Elle
ne se produit que lorsqu'il y a une bonne part des accidents impu-
tables & I'inflammation; elle peut se réduire avec perforation intesti-
nale, périlonile suraigué el mort rapide; il peut encore se faire une
ouverture dans le sac, et un anus contre-nature; enfin la mort
survient quelquefois du fait des symptomes cholériformes de I'étran-
glement.

Il faut done toujours intervenir et intervenir rapidement. Pendant
les deux premiers jours, Gosselin conseille d'essayer pendant dix &
quinze minutes le taxis au chloroforme, puis d’opérer; au troisiéme
jour, trés peu de taxis, opérer immédiatement et se comporter vis-i-vis
de l'intestin suivant la gravité des lésions rencontrées. La part du
taxis dans ces recommandations nous parait trop belle. Cette ma-
neeuvre réussit rarement ici, et elle n'est jamais sans danger. Il faut
surtout retenir de ces préceptes, que la hernie crurale étranglée ne
doit pas étre abandonnée A elle-méme un seul moment. Si un taxis
modéré pratiqué sous le chloroforme ne la réduit pas, on devra, la
hernie n'ett-elle qu'une heure d’existence, pratiquer la kélotomie.
Louverture du sac est de régle, et, il faut bien le reconnaitre, cclle
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pratique seule permet de juger s'il existe ou non des lésions de
I'intestin ; elles se produisent.d'une fagon quelquefois si rapide que
riecn ne permet de préjuger dans un sens ou dans L'autre. Quant au
débridement, bien que la lésion des artéres n'ait guére 6t¢ ohservée
d'aprés Gosselin, il faudra, pour éviter les éeueils que nous avons
signalés, débrider en bas et en dedans sur le ligament de Gooper, ou
bien un peu en haut; on se trouvera donc bien de petits débride-
ments multiples. L’application des procédés de cure radicale est ici
facile et parfaitement de mise, d'autant plus que la hernic crurale a
fourni & cette méthode ses plus beaux résultats.

IV

COEXISTENCE DES HERNIES INGUINALE ET CRURALE

Trés souvent la hernic inguinale s’accompagne d une hernie cru-
rale siégeant du coté opposé ; le plus fréquemment la hernie ingui-
nale sidge & droite et la crurale & gauche. Cette double infirmité,
observée par Berger 111 fois chez 'homme, 70 fois chez la femme,
offre de réelles difficultés & la contention, la traction de la pelote
inguinale attirant en haut la pelote crurale.

Mais il arrive également que ces deux variétés de hernies coexistent
du méme coté (224 cas de Berger). Celte coexistence est unilatérale,
ou bilatérale, plus fréquente également chez I'homme que chez la
femme.

Les deux variétés de hernies peuvent étre absolument distinetes
I'une de T'autre : il existe alors deux tumeurs distinctes, le plus
souvent de volume moyen. Mais trés souvent les deux hernies pa-
raissent se souder et se fondent en une saillic bilobée, occupant toule
la région de I'arcade crurale, et déprimée au niveau de ce ligament
fibreux.

De pareilles hernies ne sont guére justiciables que du trailement
palliatif par les bandages, d’autant plus que la flaccidité des orifices
herniaires rend ici les complications peu fréquentes.

HERNIES OMBILICALES.
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HERNIES OMBILICALES

La hernie ombilicale est une tumeur de la région ombilicale
contenant dans son interieur un ou plusieurs viscéres de I'abdomen;
on I'appelle encore exomphale, omphalocéle.

C'est avec intention que l'on base cette définition sur la région
occupée par la tumeur et non sur le trajet qu'elle suit. Ce trajet,
chez I'adulte au moins, a donné lieu 3 de nombreuses discussions :
les uns pensant que la hernie était presque toujours parombilicale
(J.-L. Petit, Richter, Scarpa), les autres (et c’est 'opinion la plus
généralement admise aujourd’hui) admettant que dans la majorité
des cas les viscéres hernids passent bien par la cicatrice ombilicale.

Notions anatomiques et embryogéniques. — 1¢ Dans les
deux premiers mois de la vie intra-utérine, I'embryon humain se
nourrit et s’accroit principalement aux dépens d'organes accessoires
situés en dehors de ce qui sera plus tard la cavité abdominale : vési-
cule ombilicale, vésicule allantoide, circulation vitello-allantoidienne.

Les parois abdominales incomplétement développées limitent entre
elles un vaste orifice par lequel s’échappent une partie des viscéres
dela cavité et le pédicule des vésicules ombilicale et allantoide.

20 A partir du troisitme mois, les parois sont suffisamment rap-
prochées pour ne plus former qu'un anneau, I'anneau ombilical, par
lequel sort le cordon ombilical; la cavité abdominale est assez déve-
loppée pour contenir normalement les viscéres.

3° A la naissance, et pendant que s’opére la cicatrisation du cor-
don, Torifice ombilical se trouve dans des conditions de faiblesse
spéciale. Cette période du développement a aussi ses hernies ombili-
cales particulitres;

4° Enfin I'anneau est constitué définitivement; on y trouve une
cicatrice cutanée, froncée, plus ou moins cachée dans une dépression
de la paroi abdominale et présentant le plus souvent deux plis : I'un
inférieur, plus grand, 4 concavité dirigée en haut; 'autre supérieur,
plus petit, inclus dans le premier, A concavité dirigée en sens inverse.

Au-dessous, se voit dans 'aponévrose de la ligne blanche un ori-
fice dont le contour semble formé par des fibres entre-croisées.




