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dent trés obliquement ; sa base est constitude par la créte iliaque
au-dessus de laquelle il est situé. Au fond de celte dépression
triangulaire se voient les derniéres fibres du petit oblique. — [e
triangle de Grynfeldt est dirigé en sens inverse du’ précédent et caché
par le grand dorsal. Sa base est & la derniére cote, son hord externe
est formé par le bord postérieur du petit oblique, son hord interne
n'est autre que le bord externe du muscle carré des lombes.

L'anneau par lequel s'échappe la hernie est plus souvent trés
large; la tumeur offre un volume (rés variable; 14 fois sur 21,
elle siégeait & gauche.

C’est, en somme, une hernie rare. J.-L. Petit en a fait le premier
une étude compléte. — En 1866, Grynfeldt a publié sur elle un trés
bon travail dans le Montpellier medical. — Un Memoire de Larrey
en 1869 contient 23 cas dont le premier appartient & Garengeot.

— Dans un travail plus récent, 1879, Braun a insisté dans les
Archives allemandes sur le réle de certains orifices vasculo-nerveux
de la région.

En résumé, la hernic lombaire offre tous les caractéres des her-
nies ventrales, elle n’en differe que par la bénignité plus grande de
son pronostic; ¢’est une hernie facilement réductible d’ordinaire et
peu sujette aux complications. — On l'a cependant observée i I'état
d'étranglement ; le taxis a été employé heureusement; la kélotomie
n’a été pratiquée qu'une fois el avec succds par Ravaton, en 1768,
sur une femme enceinte.

2¢ Catégorie — Hernies diaphragmatiques.

Le passage des visctres du ventre dans la poitrine constitue la
hernie diaphragmatique.
On doit distinguer :

1o Des hernies diaphragmatiques congénitales;

20 Des hernies traumaticues;

5° Des hernies spontanées.

1° Hernies congenitales. — Le diaphragme, comme I'ont montré
les recherches de Serres, de Breschet, d'Is. Geoffroy Saint-Hilaire, se
développe par deux moitiés latérales; un arrét peut survenir dans ce
développement et les viscéres abdominaux font hernie dans la cavilé
thoracique. — Ces hernies sont souvent assez volumineuses pour
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dtre incompatibles avee la vie; ce sont alors des monstruosités tout
3 fait comparables aux grosses hernies ombilicales embryonnaires.
Cette théorie généralemenl admise aujourd’hui a ¢été vivement

- combattue par Cruveilhier qui lui reprochait de ne pouvoir expliquer

lo sivae latéral des hernies. — Ona répondu en invogquant I'atrophie
dune des moitiés primitives du diaphragme et la présence du ceeur.

La plupart des hernies congénitales résultent done d'un arrét de -
développement (thése de Duguet, 1866); il en est cependant c.;ual—
ques-unes qui succedent i une rupture ou i une éraillure congénitale,
intra-utérine, du diaphragme.

Cette dernitre variété, lrés rare (onen compte frois exemples,
Boultant, Cruveilhier, Portal), se traduit anatomiquement par un ca-
ractére trés important, la présence d'un sac herniaire.

Dans les hernics par arrét de développement, il n'ya pas de
sac herniaire comme dans les hernies ombilicales embryonnaires
et pour les mémes raisons. Dans les deux cas, le péritoine ne s'est
pas développé au niveau de Ihiatus, dans lequel s'engageaient les
visceres.

La hernie congénitale sidge deux fois plus souvent & gauche qu’a
droite (Duguet), ct dans la moilié postérieure plutdt que dans la
moitié anléricure. - ; i

La partie non développée du diaphragme cst parfois lrb.s- considé-
rable (monstruoesités); dans d'autres cas elle est plus petite et se
présente sous la forme d'une ouverture en croissant ou en boulon-
niére. — I origine congénitale de ces dernidres a €ié mise cn doute
par Duguet. — On en connait 15 cas, tous chez des sujets igés de
plus de dix ans.

L'cstomac avee la rate, une portion variable du foie, le colon, le
pancréas méme (Clintock), une partie du rein, ont étéll-enmntréa‘
isolément, plus souvent encore réunis, dans les hernies diaphragma-
liques congénitales.

On concoit bien que la pénélration d'unc pareille masse dans la
cavité thoracique modifie nolablement les rapports des organes
quclle renferme normalement : ceeur et poumons. On a noté Iexis-
tence d'autres malformations congénitales.

" La hernie congénilale est-clle trés volumineuse, ¢est une monstruo-
sité incompatible avee la vie; les enfants meurent au bout dt.‘, quel-
ques jours. Si elle trds petite, elle risque fort de n’élre pas diagnos-
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tiquée, surtout lorsqu'elle se révéle & un dge avancé; parfois cepen-
dant la_hernie congénitale de moyen volume donne lieu & un élar-
gissement du thorax, & une dépression épigastrique, i des troubles
respiratoires et digestifs assez caractéristiques. Nous ¢tudierons
mieux ces phénomenes avec les symptomes des hernies spontanées.

2¢ Hernies traumatiques. — Les hernies du diaphragme qui suc-
cédent & une plaie ou & une rupture de ce muscle sont un pen plus
fréquentes & gauche qu'a droite, car les déchirures du muscle sont
fréquentes de ce coté. — Le périloine élant intimement uni au
diaphragme se déchire avee lui : la hernie traumatique n'a done pas
de sac. — L’ouverture est plus ou moins irrégulidre; on l'a vy
adhérer aux viscéres herniés lorsque l'accident remonte A une époque
un peu ¢loignée.

Une mort rapide est assez souvent le résultat de cette lésion; elle
survient par le fait d'une syncope trop intense et trop prolongée;
dans d’autres cas, la hernie ne s’accompagne d'aucun signe important;
elle reste alors méconnue. Enfin les troubles qu'elle détermine ravé-
tent parfois 'allure clinique de I'étranglement interne.

Dans le plus pelit nombre des cas, la hernie diaphragmatique ne
donnera lieu qu'd des accidents moyens, & des vomissements, des
syncopes répétées, des sueurs froides, des coliques vives, de la géne
de la respiration, de la toux, et parfois & des signes physiques qui
permeftront mieux que tout le reste de reconnailre que le trauma-
tisme a produit une hernie diaphragmatique. Nous les signalerons
tout a I'heure & propos des hernies spontandes.

3¢ Hernies spontances. — D'une part les orifices normaux dont le
diaphragme est percé, et d'autre part certains orifices pathologiques
résultant le plus souvent d’une ulcération par propagation du dia-
phragme, peavent livrer passage aux viscéres abdominaux. Il est juste
de faire remarquer encore que certaines dispositions congénitales,
éraillures, laiblesses, orifices anormaux, ne doivent pas étre étran-
geres A la production de la hernie dans un certain nombre de cas.
Ces éraillures siégent derriére le sternum, & I'orifice cesophagien
(Fantonus), dans le centre aponévrotique, et le plus souvent i gauche.

Ces hernies sont presque toujours pourvues d'un sac; cliniquement
il convient d’en rapprocher de toutes petites hernies congénitales ou
traumatiques, augmentant graduellement de volume, hernies gra-
duelles de Despres.
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Dans ces diverses hernies on trouve, réunis ou isolés, des troubles
digestifs, respiratoires ou cardiaques.

Des nausées, parfois des vomissements, des dyspepsies anormales
s'accompagnant d'étouffements aprés les repas peuvent étre le résultat
d'une hernie de l'estomac; des coliques accompagnées de troubles
dizestifs font penser & la présence de l'intestin; on a signalé des
crises de coliques hépatiques, des convulsions. — Les froubles res-
piratoires sont parfois assez marqués, toujours difficiles & rapporter
i leur véritable cause; on a observé de la dyspnée, des acets
d’asthme, une toux séche, parfois méme la sensation plus ou moins
nette de mouvements dans l'intérienr du thorax. — Le cceur peut
dtre déplacé A droite ou 2 gauche, ses battements seront tumultueus ;
on a noté des syncopes.

Parfois, rarement il faut bien le dire, un examen physique attentit
viendra compléter ces signes: I'abdomen sera flasque, 1'épigastre
déprimé, le thorax dilaté & sa base. La percussion pourra discerner
dans le thorax la sonorilé ou la matité de estomac et de I'intestin
rempli de gaz ou de matiéres alimentairés. L'auscultation révélera de
véritables bruits de gargouillement digestil.

La hernie se complique souvent d'mflammation de voisinage :
surfout pleuro-pneumonies, dont les symptomes voilent les quelques
traits difficilement perceptibles de la hernie diaphragmatique qui I'a
produite.

On comprend, d'aprds cet exposé, toutes les difficultés du  dia-
gnostic.

La hernie diaphragmatique est une affection trés grave; i tous les
accidents que nous venons d'énumérer s'ajoutent les dangers d'un
étranglement, contre lequel on a bien peu de ressources.

Il n'ya dailleurs rien & faire contre la hernie diaphragmatique

non ¢élranglée; on recommandera d'éviter tout effort, mais si des

phénomenes d’étranglement surviennent, ils auront les caracteres de
étranglement interne, et il n'y aura d’autre intervention possible
que la laparotomie & la suite de laquelle le chirurgien pourra tenter
de dégager les viscéres herniés et de pratiquer I'avivement ef la su-
ture des hords de l'ouverture.
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3° Catégorie. — Hernies qui se fonl a travers les orifices
de la ceinture osseuse du bassin.

1o Hernie obturalrice. — Encore appelée sous-pubienne (A, Bé-

rard).

Cette hernie se fait par le canal quilivre le passage aux vaisseaux et

Fig. 84. — Coupe de ln région
obturatrice et du canal sous-
pubien. — BHP, coupe de Ia
branche horizontale du pubis;
— BAL coupe de la branche
aseendante de TDischion ; —
MO, membranes obturatrices,
leur hifurcation ; — 0 J, muscle
obturateur interne ; — OE,
muscle obturateur externe ; —
NG, nappe graisseuse quisépare
les muscles; RA, aponévrose
du releveur de l'anus; — NYO,
vaisseaux et nerfs obtura-
teurs ; — PAO, peloton adipenx
du canal sous-pubien (Poirier).

nerfs obtura-
teurs.

Elle présente
des variétés ana-
tomiques assez
nombreuses,

N~ BHP

bien étudiées tout
I'{E(fl‘.l'l'li"(it‘-nt p('l[‘
Picqué ct Poirier.
A. Dlans une premiére va-

riété, la plus commune, la

hernie suit le canal sous- pubien.

‘o Elle chemine immédiatement

au-dessous du pubis, entre les
membranes obturatrices interne et ex-
terne, depuis l'orifice interne ou pelvien
de ce trajet, jusqu'd son orifice externe
formé par le bord antérieur de Ia goultiere
sous-pubienne et par une arcade fibreuse
donnant insertion aux faisceaux de l'ob-
turateur externe.

B. Dans une deuxiéme variété, la
hernie, au lieu de sortir par lorifice
externe du canal sous-pubien, sort au
travers du muscle obturateur externe, it
travers 1'écartement de ses faisceaux supé-
rieur et moyen. La hernie suil alors le
faisceau vasculo-nerveux issu de la bifur-
cation des vaisseaux et nerfs obturateurs

— NEVO

dans le canal sous-pubien, faisceau vasculo-nerveux qui descend
lui-méme entre les deux membranes obturatrices pour se dégager
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entre les faisceaux supérieur et moyen de 'obturateur externe (Piequé
et Poirier).

C. Les hernies de la (roisiéme variété sont recouvertes par le
muscle obturateur externe; an lien de se produire & I'extérieur

comme les précédentes, le sac herniaire s'étale entre le muscle obtu-
rateur externe et la membrane obturatrice {Picqué), en profilant de
I'interstice qui se trouve nor-

malement occupé par du tissu

adipeux & ce niveau.

Les hernics de la premiére
et de la deuxiéme variété sont
recouvertes par le muscle
pecliné; en augmentant de
volume, le sac peut s'étendre
au-dessous des adducteurs
superficiels (Fischer), remon-
ter sous le petit adducteur
(J. Cloguet) ou se dégager
entre le moyen addueteur et - ;
le pectiné pour devenir super- ]”1’,1'?‘:[,:]01",'“;\0?:11:lliit,;;(;'Lh;:1“:;;;::};:::1
ficielles  (Garengeot, Eschen- deso {). — 1, sac herniaire ouvert; —

Lartére etle nerf obturateurs occupent leur
l):l(:h). place ordinaire: en dehors du collet du sac

Les hernies de la troisieme  (Prunner).
variété restent toujours profondes. Picqué a également étudié les
rapports de la hernie obturalrice avec le nerf et les vaisseaux
obturateurs. :

La hernie de la premitre variété passe le plus souvent entre la
portion osseuse du conduit et le faisceau vasculo-nerveux; l'artére
est alors située en arridre et un peu en dehors du collet du sac, de
méme que le nerf; mais le paquet vasculo-nerveux peut avoir été
dissocié par la hernie ct le nerf &tre déjeté en dedans du sac (Trélat),
ou en avant (Gadermann).

Dans la deuxidme variété, la position des vaisseaux est plus va-
riable.

Mais ce qu'il importe de noter, ¢'est que souvent la bifurcation da
'artére obturatrice embrasse le collet du sac.

Le sac peut étre volumineux ou trés petit; il est en général assez
mince. On I'a vu double ou triple (Chiene).
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Dans son intérieur se rencontre le plus fréquemment I'intestin
gréle qui présente souvent des adhérences avec le sac, On ¥ a dgale-
ment trouvé I'épiploon (Cloquet, Trélat), I'appendice iléo--c;eoaiJ ou
un diverticule intestinal (Lallemand). :

La vessie, l'ovaire, la trompe; dans un cas I'utérus lni-méme ont
été compris dans des hernies obturatrices.

: Les .autopgies ont également démontré la présence dans le cangl
d'un diverticule péritonéal, sorte de pelil sac digitiforme, ne renfop-
mant aucun viscére (Grinfeld).

La hernie obturatrice est encore une hernie des femmes dgdes 1 on
a incriminé, comme causes productrices, la disparition par amaisris-
sement d'une partie de la graisse contenue dans le canal sous—pu\ijien
(Trélat), Vattraction d'un infundibulum péritonéal par une petite
hernie graisscuse (Linhart), la péritonite adhésive diffuse d’ancienne
date (Auerbach).

La hernie obturatrice est trés difficile A diagnostiquer, & moins
qu’falle ne fasse saillie sous le tdgument cutané; le chirureien devra
toujours y penser lorsque des troubles digestifs difficiles 3 ex pliquer,
le porteront & explorer les régions herniaires. Il pourra ainsi décou-
vrir & la partie supéricure et interne de la cuisse une tumeur 3 con-
tour plus ou moins net, parfois réductible lorsrue la cuisse est fidchie
et en adduction.

.On ne constale pas toujours I'existence d’une tumeur herniaire
bien caractérisée; mais il est souvent possible de percevoir une
tuméfaction plus ou moins diffuse et toujours profonde, sidgeant &
]t:u[:‘a;l"tm interne de la racine de la cuisse, dans la région des adduc-

Parfois encore, la saillic déterminde par la hernie s'observe ¥ Ia
région crurale, en dedans des vaisseaux fémoraux.

Dans nombre de cas, on n'observe qu'une aug ati ;
de la région interne d(; la cuisse. g

Quand Jla tuméfaction fait défaut, la douleur localisée 3 la pres-
sion, le toucher vaginal (douleur ou tumeur par pression exercée
par le doigt ou par la main lout entiére au niveau de lorifice
iterne du trou sous-pubien), le signe de Romberg mettront sur la
vole du diagnostic. On désigne sous le nom de signe de Romberg
dans la hernie obturatrice, la perception d'une douleur dans la cuissz
s'irradiant & sa partic interne jusqu'au genou, parfois jusqu’au pied,
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el pouvant s’accompagner d’engourdissement, d’obtusion de la sensi-
hilité, de crampes, de spasmes douloureux dans la région des
adducteurs. Cette douleur tantdt lancinante, tantot fixe et constante
s'exaspére par les mouvements du tronc, par Uadduction, la rotation
du membre et la pression.

La liernic obturatrice ne peut étre maintenae par aucun handage.
Lorsqu’elle est étranglée, el cet accident n’est pas trés rare (Pimbel),
le taxis a permis d’obtenir la réduction dans un asscz grand nombre
de cas. Tl se pratique alors dans une position favorable, c'est-d-dire
les cuisses fléchies sur I'abdomen et écartées 'une de l'autre, le has-
sin étant surélevé. Néanmoins certains auteurs (Picqué, Berger),
rejettent le taxis dans tous les cas de hernies obturatrices compli-
quées d'accidents et ils appuicnt leur proscription sur les considéra-
tions suivantes :

1° Les hernies étranglées sont en général de petites hernies, daus
lesquelles surviennent de bonne heure des altérations graves de
l'intestin;

9o Waulre part, i la suite de la réduction, la contention ¢tant
illusoire ou impossible, le retour des accidents sous une forme plus
grave a é1¢ souvent observé.

Lopération est donc indiquée, malgré les résultats peu brillants
acquis jusquici (11 guérisons sur 25 cas, dont 9 termindes par la
mort A la suite de gangréne de Dintestin), résultats qui tiennent
surlout 3 1'époque tardive & laguelle le diagnostic a pu étre porté.

Pour pratiquer la kélotomie dans la hernie obturatrice, on fait
une incision suffisante pour y voir clair dans la profondeur. Cetlc
incision devra suivant les regles indiquées (Dupuytren, Trélat),
étre faite parallélement & I'artére fémorale, & 2,5 ou 3 centimétres
en dedans d'elle, puis on pénéirera entre le pecting et les adducteurs,
el on arrivera ainsi sur le sac herniaire.

Berger insiste sur la nécessité qui s'impose de relever fortement
le hassin du sujet, afin de diminuer l'obliquité du trou ovalaire et
d’amener le plus possible au jour l'orifice du canal sous-pubien.

La cure radicale doeit étre résolument proposée dans tous les cas
ot I'ige et I'état général du sujet permettront d'y avoir recours.

Enfin dans le cas o1, soit oubli d’exploration, soit que celle-ci n'ait
rien révélé de particulier, le diagnostic n’est pas fait, on croit i un
étranglement interne ; ici encore la laporotomie faite de bonue heure,
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et suivie d'une exploration attentive des orifices par lesquels peuvent

s'échapper les hernies. permetirait de posér un diagnostic cerlain,

suivi d'nnein-
tervention im-
médiate qui
aurait toutes
les chances de
STCECS,

2 Hernie
ischialigue. -
Hernie excep-
tionnelle, dont
les caractires
sont fort mal
indiqués et
connus. — Le
cas le plus
explicite est
rapporté - par
A. Cooper:

e g o EISE, =
Fig. 86. — Rapports de Ia liernic ischiatique (Garré). — 1, épme

= 1 sli 1
ilizque postérienre; — 2, artére fessitre:; — 3, échancrure scia Iinteslin® sorti

tique: — §, sac herniaire ouvert; — 5, muscle pyramidal : 6, moyen par la partie
fessier, ? 5
SlllJCI'lCUl'E! EIE
I'échancrure sclatique, cn avant et un peu au-dessous du nerf
sclatique, ctait venu s'élaler au-dessous du muscle grand fessier. —
Le malade, jeune homme de vingl-sept ans, succomba le sixidme
A O £ . Fq i . 3
Jour & I'étranglement. — La hernie était méconnue ; on devait done
penser d un éiranglement interne. — Il nous semble que dans les
cas de ce genre la laparolomie serait aussi indiquée que la kélotomie
par la région fessidre. — On a cité quelques observations ol la lumeur
avait été diagnostiquée et réduite.

4 Gatégorie. — Hernies qui se font au travers du plancher
du périnée.

1o Hernies vaginales et rectales. — Ce sont les plus [réquentes
dans cetle catégorie. L'intestin descendant dans les culs-de-sac péri-
tonéaux du petit bassin trouve principalement dans le cul-de-sac
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posiérieur une veritable prédisposition,. que viennent cmxlvlétcr. les
modifications de structure occasionnées dans le vagin par la distension,
suite d'accouchements multiples; on concoit done qu’il puisse refouler
la paroi vaginale, s'en coiffer pour ainsi dire, et venir former dans le
vagin une lumeur arrondie, molle et réductible.

Si la hernie, au lieu de se faire aux dépens de la paroi vaginale
postéricure, déprime la paroi rectale, la hernie rectale est constituce.
La hernie saillante dans ampoule rectale est bien moins commune
.que la hernie vaginale el elle n'existe guere que comme complication
de cette dernivre, sauf les cas ot un prolapsus du rectum en est la
cause.

La réduction des hernies vaginales s’accompagne d'un bruit de
gargouillement, point important pour le diagnostic différentiel avee
le prolapsus du vagin. — Lorsque Ia hernie se fait & la partie
antérieure, elle est trés élevée. — Le principal inconvénient de cette
hernie réside dans le danger qu'elle fait courir & l'intestin pendant
I'accouchement. — En dehors de cette circonstance, 1'étranglement
est exceptionnel.

Un pessaire approprié est le meilleur moyen de contention des
hernies vaginales. :

9 Hernies vagino-labiales. — Ces hernies, dit Duplay, apparais-
sent 3 la partie postérieure de la grande Idvre, aprés avoir traversé
les fibres antéricures du releveur de 1'anus, l'intestin étant descendu
en avant du ligament large; ¢’est en cherchant & suivre leur pédicule
quon les distinguera des hernies inguinales et périnéales qui seraient
développées dans les mémes régions.

5¢ Hernies perinéales. — Lintestin descendu chez la femme en
arriere du ligament large, entre le vagin el le rectum, et chez
I'homme, entre le vectum et la vessie, traverse les derniéres fibres du
releveur de I'anus et donne lien i plusieurs variélds de hernies.
Chez I'homme, dans la variété antéricure, la tumeur siége entre
Vanus et Ia racine des bourses; dans la variété postérieure, elle fait
saillie plus ou moins prés du coceyx. :

Chez la femme, suivant Winckler, la hernie périnéale présente trois
variétds correspondant & des trajets distinels : !

1° La premiére, anterieure, se fait entre le constricteur de la
vulve et le muscle ischio-caverneux : ¢'est une hernie postéricure de
la grande lavre.
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La seconde, moyenne, passe entre le constricteur de la vulve et le
muscle transverse profond du périnée. :

La troisiéme, postérieure, se fait entre le releveur de 'anus et lo
grand fessier.

Pour Ebner, ces hernies seraient d'origine congénitale. Glest en
effet Je cul-de-sac de Douglas, le cul-de-sac recto-vésical chez I'homme,
recto-utérin chez la femme, qui lenr donne accés. Ces hernies tien-
draient & la profondeur particuliére que le cul-de-sac péritonéal en

question présente chez l'embryon et & la persistance de la disposition_

pour ainsi dire congénitale de ce cul-de-sac chez certains sujets.

La hernie parait plus fréquente chez la femme; on a cité quelques
cas d’inflammation et d’étranglement pour lesquels encore la lapa-
rotomie nous paraitrait préférable  toute autre voie chirurgicale.

GHAPITRE V
HERNIES DE LA VESSIE

On réserve le nom de hernies de la vessie aux cas ou cef organe
se trouve compris dans une hernie ordinaire.

La plus fréquente des hernies de la vessie est la hernie inguinale
ou cystoctle inguinale. Viennent ensuite les hernies crurale, péri-
néale, obturatrice: ces trois derniéres sont rares. Dans notre des-
eription, nous aurons surtout en vue la cysloctle inguinale.

- 1° La vessie herniée peut étre entitrement dépourvue de péritoine
et par conséquent de sac herniaire;

99 A coté de la vessie ou derritre elle se frouve un sac péritonéal,
entrainé par cet organe, et ce sac peut renfermer de Uintestin ou de
I'épiploon, mais la vessie se présente directement sans revétement
péritonéal au-dessous des enveloppes de la hernie;

3° La vessie herniée est recouverte par un sac péritonéal, i contenu
le plus souvent intestino-épiploique ;

4 La vessie (deux cas) posstéde un sac herniaire complet.

Parfois la vessie herniée contient des caleuls.

Ces hernies sont primitives ou consécutives; primitives quand la
vessie s'engage la premitre dans le trajet herniaire, conséculives quand
son engagement est postérieur A la formation d'une hernie inguinale
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ordinaire : la cystoctle se fait alors par glissement, ou beaucoup plus
rarement par bascule quand c’est le sommet de T'organe qui s'en-
gage.

On reconnaitra la présence de la vessie dans une hernie & l'exis-
tence d’'une tumeur tendue et fluctnante quand la partie hernide est
a L'état de réplétion, molle au contraire et flasque aprés 1'évacuation
de son contenu. Ces symptomes peuvent étre plus ou moins masgués
par la coexistence d'une hernie intestinale ou épiploigue.

Les troubles fonctionnels consistent en troubles de la miction,
ténesme, rétention d'urine, parfois hématuries légtres. Mais le phé-
noméne le plus caractéristique est la miction en deuz lemps: le
malade vide soit spontanément soit par la sonde la portion de sa
vessie non hernide (19 temps) ; vient-on & comprimer la tumeur her-
niaire, nouvelle émission d'urine (2¢ temps).

L'injection de liquide par la sonde détermine également I'augmen-
tation de volume de la hernie.

Le diagnostic serait donc facile sil étail yrai qu'on peut constater
toujours l'existence de ces symptémes; mais il n'en est rien: car
trés souvent la hernie vésicale ne se distingue par aucun caractére
précis d'une hernie ordinaire, et le diagnostic se fait au cours de la
kélotomie. Méme A ce moment, il peut présenter de grandes diffi-
cultés et la blessure de la vessie est fréquente. Si celle-ci se produit,
on y remédiera par la suture et I'application d'une sonde & demeure.

CHAPITRE VI
HERNIES DE L’OVAIRE ET DE L’UTERUS

[. — L'ovaire, comme la vessie, se rencontre surtout dans les
hernies inguinales (88 cas pour 14 de hernie crurale, Puech). Dans
la hernie obturatrice c'est encore plus rare.

Dans la hernie inguinale, l'ovaire peut se frouver seul, ou accom-
pagné par la trompe et méme par I'une des cornes d'un ulérus bifide:
car la hernie de lovaire coincide souvent avec l'existence d'une
malformation des organes génilaux.

La hernie de 'ovaire est toujours pourvue d'un sac herniaire com-
plet; elle peut s'accompagner de hernie de inlestin ou de 1'épiploon.
Elle est simple ou double.




