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Aucunemaladie n’exigeplusimpérieusement
que les diverses variétés de hernies, des con-
naissances anatomiques précises réunies & une
grande capacité chirurgicale. Des accidens qui
menacent immédiatementla vie,surviennent a
des momens et dans des circonstances qui ne
permettent guére de recourir a Pexpérience
d’autrui, et réclament une résolution prompte
ct décisive. Les connaissances anatomiques les
plus minuticuses sont sonvent nécessaires pour
diagnostiquer ce genre de lésion, pendant la
seule période de 1a maladie oiL 1a réduction soit
encore possible sans-opération sanglante; etf,
lorsque celle-ci est devenue le seul moyen de
sauver les jours du malade, le chirurgien a be-
soin'de toutes les ressources de I'intelligence et
du savoir pour lutter avec avantage contre les
difficultés qui peuvent se présenter.

J’ai done ‘cru devoir retracer d’abord la
marche de 1a maladie dés son origine, et dé-
terminer le role des parties qui avoisinent la
hernie et qui se rattachent d’une maniére quel-
conque au mécanisme de sa formationet de son
aceroissement. J’ai surtout décrit avec le soin
le plus minutieux les arieres environnantes,
partout otr leur trajet intéresse I’opérateur.

Cet ouvrage a aussi pour obhjet d’établir les

fégles de Yopération , en lesappropriant a tou-
tes les'variélés de hernies jusqu’ici décrites.

Dis Pannée 1792, jenseignais dahs les pre-
mieres lecons publiques que j’ai faites sur la
chirurgie, 1a méthode opératoire que je propose
dans ce traité; et, d’aprés I'application que jen
ai faite et que j’en ai vufaire depuis, je me crois
autorisé A 1a recommander comme étant a la
fois exempte de danger et tout-a-fail propre a
remplir le but qu’on se propose. :

On appelle hernie la sortie de tout viscére
hors de 1a cavité qui le renferme.

Les parties déplacées sont opdinairement con-
tenues dans un sac formé par la membrane qui
tapisse cette cavité.,

L’ossification incompléte du crine permet
quelguefois la protrusion d’une partie du cer-
veau et de ses membranes, ce qui donne lieu &
1a’'hernie du cerveau. L’éraillement des mus-
cles intercostanx peut donnerissue h une partie
du poumon enveloppée par la plévre, ce _qui
constituela hernie thoracique. Mais’abdomen
est de toutes 1es cavités celle qui offre le plus
fréquemment ce genre de 1ésion; c’est ce molif
qui, joint A 1a plus grande importance chirurgi-
cale déshernies de ’abdomen, m’engage am’en
occuper ici exclusivement.

DES HERNIES DE I’ABDOMEN EN GENERAL.

CAUSES DE LA FREQUENCE DES HERNIES AB-
DOMINALES, — On peut assigner plusieurs
causes a la fréquence de ces hernies.

1° Les viscéres contenus dans 'abdomen sont
nombreux; quelques-uns d’entre eux sont trés-
mobiles ; d’aulressontlichement unis aux par-
ties environnantes par des replis du péritoine.
s sont essentiellement soumis 4 des change-

mens de position ek de volume détermingés par
leur distension subite ou graduelle.

2 Les parois de ’abdomen sont composées de
muscles qui, dans leurcontraction, diminuent
les dimensions de cette cavité, compriment les
inteslins et tendeiit ainsi i'les chasser hors de
lenr position naturelle. |

3° Ces muscles et leurs aponévroses présen-
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tent pour le passape des vaisseaux ef des nerfs, alapartielatérale duvagin: Pudendal fiernida,
des ouvertures qui, bien que réduites dans¥'é- hernie honteuse, hernie de la grande lévre.
fat normal aux dimensions nécessaires pour ce 10° On avu des hernies se faire jour & travers
passage , se relachent quelquefois assez pour: 1a diaphragme , tantot le long de Pcesophage,
permettre Ia soriie des viscéres eux-mémes. tantot par Pouverture de la veine cave infeé-
fi* Quelquefois les muscles présentent des Tieure, plus rarement A travers Iouverture
lacunes ou des ouvertures anormales A fravers aortique, plus habituellement a travers les
lesquelles les visceres font hernie. éraillemens du muscle : hernie diaphragma-
tigue.

SIiGe DES HERNIES ABDOMINALES. — 1° Les  11° Je posséde deux pieces anatomiques re-
hernies abdominales peu¥ent s¢ former A l'an- presentant une hernie des intestins entre les
neau inguinal, en suivantortlinairement le tra- feuillets du péritoine. Dans un de ces cas, ils
jet du cordon chezl’hommeet celui duligament avaient passé dans le mésentire : hernic mésen-
rond chezla femme; del3,elles descendent dans érigue.
le scrotum ou dans Vépaisseur de la grande _ 12° Dans Pautre cas, 'intestin grele était con-
Jévre. La hernie 4 fravers Panneau inguinal est tenu en entier dans une poche formée par la
connue sous les noms divers de hernie ingui- Séparation des deux feuillets du mésocolon 2
nale, bubonocéle , hernie scrotale et oschéoctle. hernie mésocolique. :

2° La hernie peut passer au-dessoys du liga= Quelgquefois, par suite d'une imperfection de
ment de Poupart, et former une twmeur u la - développement ; le méseniere présente desla-
partie interne et supérieure de la cuisse; elle €BNES 4 travers lesquelles I'intestin s’¢chappe
porte alors le mom de hernie fémorale, hernie et s’élrangle ; les aceidens de cette nature ne
crurale ou mérocéle. méritent que jusqu’a un certain point le nom

3* Une autre hernie se forme & Pombilic, 2 Jde .hemie, car Vintestin ne sort pas de la cavité
travers Pouverture qui, chezle fotus, donnai¢ T 1¢ renferise naturellement. S
passage au cordon ombilical : hernieombilicale 4 R i e A
iR ate (4] L !zerm_e congém!ale,’ aigsn appelée, paree qu’elle

fi- Les hernios peuvent encore se faire jour i para;t souvent a Pépoque de la naissance elle
fravers les aponévroses des parois abdominales. suit le mf!mc trajet que !.a hCl“ﬂ-il? ipgul‘x‘]ale {
L.a ligne blanche et la ligne semi-lunaire (3) mais__au llgude descendre ala partie an_télmnre
présentent des ouvertures gui livrent passage U CoR el dftlf.s l‘a_tnnl.que_'va’-
atix vaisseaiix destinés aux téeumens, Lorsque ginale du.testicule. 'E}le més 1te{mt par'consé-
ces ouvertures sont originellement d’une gran- cuent e nom de fiernie dela funiqiue vaginale.

deur anormale, ou lorsqu’elles se sont dilatées FREQUENCE RELATIVE DES DIVERSES HER-
par suite @un relachement général,il 'y forme ... “q -n’y a aucune partie de Pabdomen, A
oF 3 3 3 - 258 RIES. — : Ly
;1:;;““135 gui portent le nom de, fiernies vens" g0 cention des régions oit les parois sont for-
Eihenmmainuidncarsia ; pites par des 0§ qui ne puisse donner passage
g 9+ Des hqrnll‘_ht-:pf'&qw‘nt_ se former 2 travers Ie 5 une hernie : cat 1orsque la constitution des
o:';urf:;ﬁ?;puld? i f*::.mf _g“ trou ovale, hernie . qes est défectuense; cet aceident peat se
c:f le, :\c_ma .:_ya 0Ldeds : . produire méme & Ia région lombaire o1 Pon a
5 Que AREL013, KRR rarement, ilse forme & ¢ 15 yoin fabre partie de 1a hernie, Mais de
I écl;ar;_crme sc_mhq_‘ue., une herniequi descend .10 Jes variéles que je viens d’dnumérer , les
le lfmg. du 3’6” de e hom, au-dessous des plus fréquentes sont 1a hernie inguinale , la f¢-
muscles fessiers : hernie,de [échancrure sei@- pyorate et Pombilicale.
tique, ischiatoctle.

7+ Lahernie peul se faire jour entre la vessie =~ INFLUENCE DU SEXE SUR LA PREDISPOSITION
et le rectum chez ’homme, entre le rectum A TELEE OU TELLE ESPECE DE HERNIE. — Les
et Puterus chez la femme, et faire saillie au différences que présentent dans lenr contexture

perinée: hernie du périnée. i certaines parties des parois abdominales; sui-

8 Dans _qiielq_ue's cas,j’ai vule vagin repouss¢ vantle sexe, prédisposent plus spécialement
en avant par les intestins qui avaient fait her~ Vun onTautre; a telle outelle espice de hernie.
nie entre le rectum et I'uterus; dans d’autres C’est ainsi que chez Phomme,  raison du dia-
cas, je Pal vuo refoulé en bas par 1a vessie, for- metre plus considérable du canal inguinal, la
mer au-dehors une tumeur qui devenait volu- hernie inguinale est une maladie trés-com-
mineuse quandla vessie ¢tait distendue par dé’ mune, tandis qu’on larencontre trés-rarement
T’'urine, et qui disparaissait aussit(&l:apré‘s Péva- chez la femme. D’un aulre coté, chez celle-ci,
cuation du liquide : £ernie vaginale. : Yampleur dubassin prédispose davantage ala

9 Dans certains cas, il peut se former dans hernie crurale, et en outre, la distension des
14 grande Tevre, tine Hernie qui passe sous la paroisabdominales dans la pestalion , prédis-
branche de Yischion , suit le trajet de Iartere pose la femme 1a hernie ombilicale, maladie
honteuse itterne, et Se prolonge dans le bassin peu commune chez I’homme.

() Voyezplus loiti 1¢ chapitre de la hernie orbilicale. (Note des trad.)

{2) Sir A. Cooperdonnele nom de ffgﬂ»;‘.’ Semilinaire 4 la ligne aponévrotique Iégbrement recotirbée, qui
limitele berd externe du'muscle droit. (IVote des trad.)
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NOMENCLATURE DES HERNIES. — Les djffé-

rentes especes de hernies opt ¢lé dénommges

d’apres les wisceres quelles contiennent, et
d’aprés leur situation. Ainsi on les appelle
hernies épiploiques ou épiplocéles , lorsqn’on 0’y
trouve que l'cpiploon; hernies intestinales ou
enlerocéles, sielles ne renferment que Pintesting
entéro-épiplocéles, si épiploon et Yiptestin s’y
trouvent réunis ; gasiroccle, si e'est Pestomac
qui y est contenu : hépatoedle , si c’estle foie;
cystocéle ou hernie cystigue, si c'est la yessies
hystérocele, quand c’est Futérus, eic.

VISCERES COMPOSANT LES AERNIES, — Alex:
ceplion du duodénum et du pancreéas, qui sont
trop étroilement unis A la colonne vertéhrale
pour subir des changemens de situation , tous
les auires visceres abdominaux peuvent entrer
dans la composition d’une inmeur herniaire.
Toutefois; kes visedres qui composent le plus
habituelicment les hernies sont Pépiploon et
Yiléon: viennent ensuite parordre de fréquence
1e colon, le cazcum, el le jéjunum ; guelquelois
Pappendice ccecale est la seule partie de Pins
testin gu’on renconire dans le sac herniaire.

SAC HERNIAIRE. — Le péritoine, dans la for-
mation des hernies, descend au devant des
visceres et leur forme une poche dans laquelle
jlssont contenus. Cetterégle générale comporte
quelques exceptions pour les viscéres qui dans
leur état normal ne sont gu’incomplétement
revétus par le péritoine,

Les ancipns chirurgiens croyaient que les
hernies ¢taient produites par une déchirure du
péritoine et des muscles abdominaux, dela le
nom de rupture; mais il est démonlré par
Yexamen anatomico-pathologique, qu’une telle
déchirure n’a presque jamais lien.

Pour former un sac herniaire, le péritoine
n’est point entrainé hors de sa situation nor-
male ; mais il s’alonge par unesdistension gra-
duelle, et, lefplus souvent cette ¢longation est
accompagnée d’un léger épaississement, En
effet, une pression modérée, mais long-temnps
continude, est propre & délerminer I'alonge-
ment et ’¢épaississement des Lissus. Aussi,quand
on compare le sac herni aire avec le péritoine
d’otril tire son origine, on le trouve ordinaire-
ment formé par une membrane plus dense et
plus compacte. Mais lorsque la hernie acquiert
un volume considérable , les parois dusac s’a-
minecissent , car Pextension peut dépasser ce
degré ot elle produit Vépaississement. Cest
pour cela que,dans les herniesanciennes et vo-
Jumineuses, on peut apercevoir quelquefois a
traverslesparoisdu sac, le mouvement péristal-
tique des intestins; c’est aussi pour cela que
Yon trouve parfois des hernies sans sac, parce=
que Pextensibilité de celui-ci ayant atteint ses
limites, il est entierement détruit (absorbed), ou
né se cohserve quiau niveaun de Porifice. Aussi
dans certaines hernies, ne tronve-i-on pour
toute enveloppe sur la plus grande étendue de
la tumeur , que la peau et le tissu cellulaire,

D’autres fois, pn a trouvé le sac tellement

épaissi, quil ne copservait plus auenne irace
de son organisation primitive, et pouvait se di-
viser par couches: Mais, d’aprés mes observa-
tions, je suis porté A eroire qug cette apparence”
de transfornfation du sac en plusieurs couches,

dépend de ce qu’on n’a pas suflisamment dis-
tingué du sac lni-méme les enveloppes du sacs

car, autant quej’ai pu m’en assurer'par la dis-

seclion, cesont ces enveloppes gui s’épaississent

dans les hernies anciennes , tandis gue le sac

lui-méme n’offre qu’une épaisseur un peu plus

considérable que celle du péritgine.

Un sac herniaire, quelque petit qu’il soit,
adhere toujours aux parties gqui Ventourent;
toutefois, il peul étre facilement repoussé dans
Pintérieur de ’abdomen. J ai plusieurs foisvé-
pélé celte expérience sur le cadavre, ebj’ai va
alors que ce sac élait maintenu lachement dans
la cavité abdominale a Vorifice qui lui avait
livré passage. Gependant, 1a réduction du sac
n’est possible que quand la hernie est petite et
trés-récente ; car si elle date d’une ¢poque re-
culée, ousi elle est trés-volumineuse, elle a
toujours contraclté avec les parties environ-
nantes des adhérences si intimes qo’elles ne
peuvent ¢ire détruites que par la dissection.
Dans le principe, les adhérences sont faibles
el peu nombreuses; mais leur force s'accroit
progressivement, et elles sc répariissent d’une
mani¢re uniforme sor toute la surface dun sac.

L’ouverture par laquelie le sac communigque
avéc ’abdomen est ordinairement sa partie la
plus étroite; c’est ce qu’on appelle son’ collet 3
mais & une petite distance de I’abdomen, et
au-delad du point ou les ouvertures aponcévro-
tiques embrassent son collet, le sac herniaire se
trouvant entouré de parlies moins résistanles
que le tissu_fibreux, s’épanouit’ en une poche
pyriforme.

Le sac herniaire §'échappant habituellement
a travers les onvertures destinées: au passage
des vaisseaux sanguins, il importe d’apprécier
avec la plus grande exactitude ses rapporis
avec ces vaisseaux. Indépendamment de
ceux qui accompagnent la ‘hernie, il en est
d’autres qui méritent la plus grande attenlion;
dans les deux hernies les plus importantes, la
hernie inguinale et la hernie fémorale, une ar-
tere passe pres de Porifice dusac, el son trajet
est tellement important & connaitre, que le
chirurgien qui ne Paurail pas éludié serail ex-
posé & compromettre les jours du malade dans
Yopération de lahernie étranglée, ainsi que le
démontrent deux observations dont on lira plus
tard les détails,

ENVELOPPES DE LA HERNIE, — Les enveloppes
de latumeurherniaire varientsuivant lanature
des parties que le sac eniraine au devant de
lui : ¢’est ainsi qu’une variété de la hernie in-
guinale présente une enveloppe musculaire,
qu’une autre est enveloppée par P’aponévrose
serrée d’un muscle, et que,dans une troisiéme,
on trouve ces deux espéces d’enveloppesréunies,

SACS MULTIPLES, — Quelquefois on trouve
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sur un méme sujet, et dans diverses régions ,
plusicurs sacs herniaires: je rapporterai un cas
qui présenta beaucoup de difficultés pour dé-
“terminer lequel des sacs devait étre soumis &
Yopération. X

D’autres fois, ¢’est dans un méme point qu’il
existe plusieurs sacs herniaires. Je posséde une
pitce anatomique sur laquelle existent deux
sacs dans une région inguinale, et irois dans
Yautre: Pun de ces derniers était apeine formé,
Dans un autre cas, il y avait deuxhernies d’un
coté et une segle de Pauire. Dans le cas de
sacs multiples, il est rare qu’ils soient tous en
méme temps le siége d’une hernie, souvent le
second se forme aprés que la hernie contenue
dans le premier a ¢t¢ réduite. Jen rapporterai
deux exemples.

RUPTURE DU SAC. — Quelquefois le sac her-
niaire se créve par 'effet d’'une violence exté-
rieure. Alors, les parties gu’il renferme s’é-
chappent de sa cavité, et se placent immcdia-
tement au-dessous de la peaun, en sorte que les
visceres, pour rentrer dans ’abdomen; doivent
préalablement élre réintroduits dans le sae.
J’ai observé avee M.Brickenden,de Southwark,
un cas de hernie ingninale qui présentait cette
complication. Les visceres avaieni pénétré sous
la peau du scrotum, 4 travers une ouverture
situéed 1a partie antérieure du sac,et la réduc-
tion de la hernie ne put étre effectude gqu’a-
prés quon les eut ramends dans leur cavité.

HERNIES SANS SAC. — Les parties déplacées
ne sont pas toujours contenues dans un sac.
Ainsi, lorsque la hernie dépend d'un vice de
conformation des muscles, qui présentent des
ouvertures anormales, ces lacunes ne sontpas
toujours recouvertes par le péritoine. Tel était
le cas d’une hernie diaphragmatique que j’ai
observée, il y a quelques années. Le colon qui
était remonté dans la poitrine , ¢tait sifué au-
dessous du poumon sans enveloppe péritonéale.
Cette disposition ne se rencontre pas dans
toutes les hernies diaphragmatiques, et j’ai
rencontré un cas dans lequel les viscéres dé-
placés étaient renfermés dans un prolongement
du péritoine. La hernie congénitale, sauf une
variété tres-rave de cette maladie, n’a pas d’en-
veloppe séreuse , indépendante et distincte de
la tunique vaginale. La hernie de la vessie doit
étre considérée comme ¢galement privée d’en-
veloppe membraneuse; mais ceci n’est vrai que
dans son début.

Le docteur Marshall posséde une piéce ana-
tomique représentant une hernie ombilicale,
dans laquelle il n’y a pas de vestige de sac, et
ou lesparties sont en contact immédiat avee Ia
peau. Cette variété esttrés-rare; maisil estbon
d’en connaitre 1a possibilité , afin d’éviter de
blesser, dans V'gpération, les parties dépla-
cées.

ANATOMIE CHIRURGICALE

DES

REGIONS INGUINALE ET CRURALE.

REGION INGUINALE. o

Cing muscles et lenrs aponévroses forment
la plus grande partie de I'épaisseur des parois
abdomiinales, ce sont de chaque coté, I'oblique
externe, Poblique interne, le iransverse, le
droeit et le pyramidal. Les trois premiers seule-
ment' ont des rapports avec la formation et le
trajet de’ la'hernie inguinale et dela hernie
crurale.

Le muscle grand oblique s’¢tend deshuitder-
niéres cotes ala partie inférienrede I’abdomen
ot il se termine 'par une large aponévrose, qui
recouvre toute la région hypogastrique et une
partie de la région ombilicale. Cette expansion
aponévrotique a pour effel.chez 'homme d’at-
ténuer les prédispositions facheuses gui sont
Ja conséquence de son attitude verticale. En
effet, tandis que, chez les quadrupédes, qui pré-
sentent habituellement Pattitude horizontale ,
1e poids etla pression des visceres sont répartis
sur toute Pélendue des parois abdominales,
chez’homme, au conlraire, lorsque les muscles
abdominaux et le diaphragme fixent les coles et
offrent ainsi aux muscles des membres thera-
ciques un point d’appui solide dans leurs con-
tractions, les viscéres étant refoulés vers la
partie inférieure de I’abdomen , les fibres mus-
culaires’ n’opposeraient qu’une résistance in-
suffisante ‘2 la®formation des hernies. Cette
enveloppe aponévrotique permet rarement a
Yintestin de faire hernie a travers ses fibres.
Rendue trés-résistante & raison de entrelace-

menl gue présente son tissu , elle supporte le

poids de la grossesse et des liguides qui s’accu-
mnulent dans la cavité abdominale , résiste a la
pression que délerminent une obésité excessive
et la contraclion musculaire, et aurait mis
T’homme 4 Pabri de la hernie inguinale, sans
Yexistence de deux ouvertures que je vais dé-
crire.

A la partie inférieure de ceite aponéyrose de
chaque coOté, un peu au-dessus et en dehors
de la symphyse du pubis, est une ouverture
appelée anneaun inguinal (1), donnant passage
an cordon chez ’homme et aun ligament rond
chez la femme. Voici quelle est la disposition
de ces ouvertures:

1 ¢ i

Dans leur trajet vers le pubis,les fibres del ‘a-
ponévrose du grand oblique se divisenl endeux
faisceaux, lalssant entre eux un espace pour le
passage du cordon spermatiquej; le faisceau su-
périeur; aplati,se fixe au devant dela symphyse
du pubis,et croise le faisceau analogue du coté
opposé ; le faisceau inférieur, arrondi, aprés
s’ctre vepli¢ sous le cordon spermatique , vient
se fixer & ’épine du pubis, laquelle est facile 2
sentir a travers la peau sur le vivant. Du bord
inférieur de ce faisceau, se détache une apo-
névrose qui se dirige obliquement en arriere
jusqu’a la créte du pubis. 11 y a donc pour la
partie inférieuré de VYaponévrose du grand
oblique, trois insertions au pubis : 1° a la sym-
physe, au moyen du pilier supérieur de I’an-
ncau; 2° 4 P’épine du pubis, parle pilier infé-
rieur; et 3* A 1a crele ou ligne iléo-pectinée, au
moyen d’un prolongement tendineux appelé Ii-
gament de Gimbernaj. : !

A P’endroit ol ces faisceanx commencent &
se séparer, ils sont retenus 'un & Paultre par
des fibres tendineuses, perpendiculaires aleur
direction , et dont on trouve le point de départ
au niveau de Vépine iliaque.antérieure et supé-
rieure, et du ligament de Poupart. Ces fibres
passent & la manietre de traverses d'un pilier
A 1’autre , les unissent solidement, ayant pour
accessoires des bandelettessupplémentaires qui
du bord d’'un des faisceaux s'étendent au bord
de I’autre faiscean.ou pilier.

Le grand diamétre de Panneau inguinal est
obliguement dirigé de haut en bas et de dehors
en dedans, car, bien que cette ouverture ait
recu le nom d’anneau , loin d’offrir une forme
annulaire, elle représente plutot la forme d’un
triangle.

Ge grand diamétre, qui est.compris entre le
pubis et les fibres qui unissent les piliers de
Panneau, a un pouce d’étendue, tandis que le
diamétre qui s’étend d’un pilier & Pautre n’est
que d’un demi-pouce; le centre de I’ouverture
est situé a 15 lignes de la symphyse.

. Aun-dessous des tégumeéns et & 1a surface de
Taponévrose du grand oblique, se trouve un
fascia cellulenx, dense, qui adhére au pourtour

(1) Sir A. Cooperdonne le nom d'annean abdominal i Youverture aponévrotique du‘grand obligue. Cette
ouverture sera conslamment désignée; dans le‘cours de cette traduction, par'le nom d'anneaw inguinal , et
nous réserverons la dénomination danneau abdominal pour Vorifice' interne du’canal inguinal.

(Note des trad.)
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extérieur de 'anneau inguinal, et qui se pro-
longe sur le cordon spermatique (1), dans son
trajet vers le serotum avec lequel il a des con-
nexions intimes. Ce fascia descend aussi sur la
cuisse, ety pourle distingoer des auires mem-
branes, jeVappellerai fas¢ia superficiels 11 four-
nit une enveloppe & la hernie inguinale et ala
hernie fémorale.

Le cordon spermatique ne sort point de F'ab-
domen par un trajet direct et perpendiculaire
2 ’épaisseur des parpis de cetle cavité. Ce gui
s'oppose A cette pénétration directe, ce sont
des apondvroses et un fascia, qui onl probable-
mentpour objet de prévenir la protrusien des
visceéres abdominaux. De ceite maniére , il
w’existe ancune ouverture immédiatement der-
riere Panneau inguinal. Les aponévroses gui’
obturent cet anneau sont celles du muscle
obligue interne et du transverse (2).

En arri¢re de Yaponévrose du grand oblique,

marchentles fibresinférieures de Poblique in=

terne : celles qui naissent de I'épine iliaque se
dirigent horizontalement vers la ligné semi-
Iunaire et vers la ligne blanche; tandis que
celles gui naissent de 1a moitié externe du l-
gament de Pouparl, se portent obliquement
vers le pubis. Aprés avoir passé sur le cordon,
ces fibres se terminent par une aponévrose qui
va se fixer ala symphyse du 'pubis; en intro-
duisantle doigt dans anneau inguinal, on sent

DE L’AINE,
cette aponévrose immédiatement an-dessus de
Panneau et 4 soncoté interne.

Les fibres inférieures du muscle transverse
marchent presque parallglement aux fibres in-
{érieures du pelit oblique : mais elles provien-
nent seulement du tiers externe duligamentde
Poupart. Placées au-dessous du petit oblique et
cachées par lui,les fibres du transverse croisent
de méme le cordon et se terminent par une
aponévrose qui, réunie avec celle du muscle
précédent ; vient s’insérer 4 laligne bianche et
du pubis. Mais ’aponévrose du transverse des-
cend beaucoup plus bas que celle du petit
oblique, et fournit prés du pubis et du ligament
de Gimbernat, une expansion semi-lunaire qui
se réunit avec un fascia que je vais maintenant
décrire. (8) ¥

G’est principalement par la rénnion de ces
deux lames fibreuses que se frouve fermé en
arriere anneau inguainal.

D’aprés la ‘description qui précéde, on voig
que Yabdemen n’offre & I'état normal aucune
ouverture derriére ’anneau, et que c’est dans
un aulre point qu’il faut chercher celle a tra-
verslaquelle les vaisseaux spermatiques sortent
de cette cavité. Gette ouverture se tronve & un
pouce et demi an-dessus et an edié externe de
I'anneau inguinal , sur le trajet d'une ligne
étendue de Panneau inguinal & Pépine iliaque
antérieure et supérieuve. Cetle ligne zepré-

{1) En disséquant le fascia superficialis, on Lrouvera que ses connexjons avec le cordon sunt tres-liches, et
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sente 1é trajet du cordon. L’ouvertule quilivre
passagedcelui-ci i sasortieimmeddiatedeYalido-
men, est pratiquée dansanfaseia qui demande,
pourétre bien compris, quele ligament de Pou-
part et ses fascia soient décrils plus endétail

Leligament de Poupart(arcade crurale)est une
bandeletie aponévrotique, arrondie , qui s’at-
tache & I’épine iliaque antérieure et supérieure,
d’oi elle descend en fermant une arcade au-
dessus des vaisseanx cruraunx; etse lermine au
pubis, en dedans de ces vaisseaux, par une ex-
pansion falciforme d’olt nait un repli triangu-
laire, qui vient se fixer 4 ’épine dun pubis et ala
crite peclinée.

Si la partie inférieure de I’abdomen n’avait
pour soutien que I'arcade crurile, peu de su-
jels serdient exenipls de hernies mais il existe
d’autres moyens de protection.

Trois fascia distincts ont des connexionsavec
Yarcade crurale; deux d’entre eux remontent
sur la paroi antéricure deYabdomen et contri-
buent a soutenir les visctres abdominaux;
Pautre descend sur les muscles de 1a cuisse, il
est connu sous le nom de fascia lata femoris. Je
me hornerai & décrire ici un seul de ces fascia.

Apreés avoir enlevé le petit oblique et le trans-
verse a leurs insertions inférieures, on trouve,
enltreenx el le périloine, un fascia & travers le-
quel les vaisseaux spermatiques sortent de Pab-
domen. Ce fascia, auquel jai donné le nom
de fascia transversalis (1), offre une densité va-
riables il est fort et pew extensible vers 1'os
iliaque, mais il est faible et plus celluleux aun

A distance égale de I'épine iliaque et du pu-
bis, on apercoit Panneau abdeminal, dont le
pourtour; 4 cause de ses connexions cellu-
leuses avec ¢ cordon, nest pas nettement
défini.

Quand ces adhérences sont délruites, on
trouve que le faseia, 'dans lequel il est
pratiqué, a denx pottions: Pune externe; forte,
réunié au ligament de Poupart, déerit wie de-
mi-circonférence concave au coté: externe du
cordon, et circonscrit, en ce sens, 'anneau ab-
c}ominnl par un rebord distinet d’ott nait une
expansion celluleuse tris-fine qui descend stir
le cordon. La portion interne dua fascia est si-
tuée derriére le cordon ; elle se fixe 4 la moitic
interne de V'arcade crurale, mais d’une ma-
nitre beaucoup moins solide , et ‘peut en étre
séparée facilement avec le manche du scalpel.
Elle remonte derriére Paponévrose du trans-
verse, avec laquelle elle se confond intimement,
embrasse le cOte interne du cordon, se réunit
au-dessus de Ini & la portion externe; cette
portion se fixe aussi solidement au pubis.: Le
bord interne de Panneau est moins bien défini
que Pexterne, la porlion intérne du faseia
transversalis étant réfléchie vers le péritoine
anquel elle adhére intimement.

Ainsi, anneau abdominal n’est point une
ouyerture circonscritc comme Tanneau in-
guinal, mais il ‘est formé par la séparation de
deux porlions de fascia qui ont des attaches et
une distribution différentes. En effet, la portion
externe se termine dans leé lisament de Pou-

qu'elles peuvent étre facilement détrnites avee Je doigt. Qumd le fascia est enlevé, on voit une couche mem-
braneuse; lcuculee, délicate et lisse, qui recouvre le muscle cremaster, descend j |L_15q‘u ‘an testicule, ‘et semble
servir 4 isoler le eurdon des parties cuvilunnqnteé eth faciliter ses mouyemens; c’est entre cette toile fine
et le fascia superficialis que Tair s “infiltre fac1lement quand 1l est 1nsuﬂlc au niveau de 'anneau inguinal .

Cest aussi cctle membrane dehmle qui_empéche toute commnmcatmn entre les vaisseaux du cordon et

le scrotum , exceplé h la partie inférieure du testicule, ou les débris du gu]:ernaculum rendent plus intimes
les conpexions qui existent entre le lesticule et le scrotum, (NVote d"Aston Key.)

{3) Pour donner une idée de l'opinion généralement admige au sujet des parties situdes derritre Yanneau
inguinal , je' reproduirii un passage de Richter, cité également par M. Lawrence : « Derritre cette fente,
% remplie¢ par du tissu cellulaire et par les parties mentionndes, est placé le péritoine , qui nlest recouven
# par aucun muscle , et qui doit, non seulement résister-h la force distendante, mais encore au poids des
» yisckres de Pabdomen. » A.K.

(3) Le mode suivant lejuel T'aponévrose du muscle transverse se réunit an fascia transversalis na pas été
indiqué par ceux qui ont éerit le plus récemment sur ce sujet On s’étonne doublement de cette omission 3
¢’abord parce que, sans la Prutec‘tson que Pannean doit & cette dlSPOSlthﬂ anatomique, 1a hernie 1ngulnale
directe serait trés-{réquente’; en effet, le fascia transversalis réduit & lui seul, pourrait 4 peine résister 4'Ta
pression des intestins ; secondement, ‘parce gue leiranﬂlement du sac dans la hernie ingninale externe est
assez fréquemment causé par le ‘bord tranchant et recourbé de cette’ aponévrose. T/union de Paponéa
vrose du‘transverse avec le fascia transversalis, n'a pas senlement pour effet d'angmenter 12 résistance de
ce fascia, en ajoutant an nombre de ses fibres, elle offre en outve cet avantage, que, transmettant1ction du
muscle au faseia, celui-ci se tronve dans un'état de tension en arridre de Pannean inguinal,

‘Winslow mentionne I'insertion de Paponévirose au pubis, insertion qui, réduite i elle seule, serait insuf<
fisante pour empécher Uintestin de pousser directement le  fascia transversahs an-devant de'lui & travers
Tanneau. » (Wmsiow, anatomie, p. 16g.)

M. Lawrence s’ exprlmc ainsi ¢ Le bord inférieurl de ces deux muscles (le Pem oblique et le transyerse)
» aprés avoir pris naissance dans Ia moitié extérne da ligament de Pou‘paﬂ. s se place en arribre ‘et en de-
» dans du pilier’ externe de I'anneau "abdominl, et se fixe sur'le pubis en passant derriere i'annc'au. »
(Treatise on ruptures | p. 160, 3" edition.) I (i bogi

Voiei 14 description de Scarpa' ¢ « Laponévrose du transverse passe devant le muscle droit pour venir
» s'insérer hla ligne blanche, et s'im plante au pubis au-dessous de Vanpeau inguinal, derritre Iinsertion du
» petit obliquen (Sull Ernie memorie, p. 3, ediz. sec.)

Cloguet, dans sadescriplion. du musele transyerse, ne mentionne pas - eétte insertion de l’apanevmse du
transverse, (Recherches anatomiques sur les herpies; po 23,) A

Voisinage du pubis. part, tandis que laportion interne descend der-

(1) Je fusconduit de la maniére suivante i Ia découverte de cette membrane. Ayant souvent entendu
M. Cline décrire le trajet obligue du cordon en dehors de 'artire épigastrique, je voulus examiner Ia cause
de celte obliquité et constater quelles étaient los parties qui fermaient 1'anneau inguinil. Jé trouvai que
Yaponévrose de I'oblique interne s'insérait au publs derritre P'annean, et que, contrairement i Ia deserip-
tion deé Innes, Finsertion du transv erse se fixait aussiau pubis, Ayant enlevé I'oblique interne et le fransverse
pour examiner le ]_'u.rllulru. 3 jL trouv ’iJ 4 ma l’ra"u{e smprl\c entre les muscles et la membrane .scu_use un
feuillet fibreux offrant une ouvertire pour I¢ passage du cordon, et qui adhérait la circonfédrence de l.mm.m
par une membrane fine. Astley Cooper.

Hea_sclhuch, qui derivait sur ce stij::t en 1806, denx ans apees Sie A. Cooper, a désigné ce fascia sous le
nom de ligament inguinal interne : « i la partie inférienre de la parol antéricure de I'abdomen, dans 14 région
inguinale interne, sous le tissu cellulaire se trouve une membrane mince mais ferme, demi-transparente et
tres-€lastique, Celle-ci prov ient du hord superieur de la branche horizontale du puius, trés-pres des fibres
exlernes courles et transparentes du h"aulcnt inguinal externe, ainsi que des petits faisceaux aponéyroli-
ques délicats et descendant obliquement en dedans qui appartieanent au muscle petit-oblique.Ces fascicules
en effet, constituent le plan crural de l'annean inguinal ; j’ai donné, ajoute-t-il, i cette membrare le nom
de ligament inguinal interne. »

Scarpa en patle comme « d'un tissu délicat, en partie aponévrotique, en partie cel[uleux, auquel A. Coo~
per a donné l¢ nom de fascia transversalis, » Cependant le chirucgien de Pavie, si j'en ju"e par. le passage
suivant, semble croire que le nom de fascia transversalis S'applique seulement 4 la portion externe du fas-
cia; car, apres U'avoir déerit comme destinéd suppléer Yobligue intern et le transverse, auprés du ligament
de Poupart ; il a]o'ute : «Dans le lieu le plus faible de la région inguinale; ¢’est~ii-dire, dans Tespace com~
pris entre Varcade fémorale et le pubis, le fasma transversalis est fortifié par une autre lame véritablement
aponévrotiqueé; de forme triangulaive , qm naft an cété externe’ du tendon du muscle dr oit, et simplante
surle ligament de Fallope, au moment oix il est sur le point de sinséreran pubis.» Il est évident que cette
partie! faible de la région inguinale ; dont parle Scarpa; n'est hutre que celle oit se produit la hernie in-
guinale directe, et que &'est elle qui est fortifice par celté lame membrancuse Lriangulail'u qui s’attache au
ligament de Poupart. Sir A, Cooper comprend cette lame dans la deseription du fascia transversalis, et lui
attribue les mémes usages que Scarpa: De Ia il résulte que le lame wéritablement apontorotigue est la
portioninterne du fascia transyersalis, recevant un renforcement de fibres de Fapongvrose du musele ‘trans-
verse, & Ko - ¥

14




210 ANATOMIE' DE L’AINE.

ridre lui, et forme la partic antérieare de la
gaine des vaisseaux fémoraux.

La densité de ce fascia varie suivant les su-
jetss dans le cas de hernie inguinale, il ac-
quiert une force et une épaisseur considérables,
surtout A sa portion inferne, Sans I'existence
de cette lame fibreuse , les intestins, pendant
Yattitude verticale, tendraient toujours a pas-
ser .au-dessous du bord inférienr du muscle
transverse, et la hernie inguinale serait ex-
irémement commune.

Le fascia fransversalis (1) peut étre suivi jus-
(qu’an niveau du diaphragme; en dedans,il passe
derritre le muscle droit, et commence a revétir
en ce. point le caractere cellulenx.

Le cordon spermatique franchit les deux ou-
vertures que je viens de décrire, pour serendre
au testicnle. Des arteres, des veines, des nerfs,
des vaisseaux lymphatiques, un conduit exereé-
teur, appelé canal déférent, une gaine membra-
neuse et le musele erémaster , entrent dans sa
composition.

L’artere spermatique provient de la partie
antérieure de I'aorte, au-dessous de Vorigine
des artéres émulgentes. Elle descend derriére
Je péritoine, sur le muscle psoas, et, croisant
la direction de Puretére, parvient i Panneau
abdominal , ou elle fait partie du cordon.

La veine spermatique , naissant du testicule,
pénetre dans Vabdomen avec le cordon, ac-
compagne Partére jusqu’au milieu de V’abdo-
men ou elle Yabandonne; 1a veine spermatique
du coté droit se termine dans la veine cave in-
_féricure, Iaulre se réunit i la veine émulgente
gauche.

Le conduit déférent a son origine a la partie
inférieure et postérieure de I'épididyme , et
constitue avec ce dernier le conduit excréteur
du testicule; il'accompagne le cordon jusqu’a
Vanneau abdominal, et 1a, se séparant des
vaisseaux spermatiques, il descend sur le re-
bord du bassin, le long de la partie latérale de
la vessie , et vient se terminer dans 'uréthre ;
ce canal est souvent accompagné par une pe-
tite artére qui nait d’une branche de I'hypo-
gasirique.

Ces vaisseaux, ainsi que les nerfs et les lym-
phaliques qui les accompagnent, recoivent du
péritoine une double enveloppe qui se détache
au niveau du point ol ils guittent ’abdomen ,
et les unit intimement entre eux. Cette enve-
loppe est la funigue vaginale du cordon. A un
pouce environ au-dessus du testicule, les deux
feuillets se séparent, pour former une poche
séreuse , qui enveloppe cet organe & sa partie
antérieure et facilite ses mouvemens. Gette
poche est appelée la funique vaginale du testi-
cule.

Dans Vintervalle compris entre les deux an-
neaux, le muscle cremaster se réunit au cor-
don sperm atique (2). Ce musele nait da bord
du petit oblique et du transverse, en arriere
de P’apon¢vrose du grand oblique, ‘descend
dans le scrotum 2 la surface du cordon, et ad-
hére a la portion réfléchie de la tunique vagi-

nale. Dans son trajet vers le scrotumn, il est or-
dinairement accompagné par une branche de
Tartére épigastrique.

Ainsi, toute la partie du cordon comprise en-
tre le testicule et)’anneau inguinal est recou-

(1) J. Cloquet, dont les dissections nombreuses et attentives mdritent toute la confiance des anatomistes ,

a étudié avec soin les connexions de ce faseia , qui » comme il !'abserve avec r1-faisu|1, njoue' un role trés-
important dans P’histoire des hernies mguma.lcs ’tant internes qu'externes. .Superleurcnfent, th-l‘l, cette apo-
névrose, que j'appelleral fascia transversalis d’'aprés M, A. .Couper, qui en a parlé le premier, se perd
insensiblement , en se confondant avec le tissu cellulaire qui couvre la face mtern.e dn r‘nu‘scle,’trsinswrsc
et se prolonge jusqu'h Ia face inférieure du dmph-ragme.:(p. a5). ® L‘:mzle:lu ahdom,:na_l, ams1 qlf :1, Tobserve
(p. 26), ne doit pas &tre considéré comme un simple _I.rcu , mais p]..utat comme lol‘l?ce évasé d'un canal
en forme d’entonnoir, qui recoit les vaisseaux spermatiques, se continue s.l.n.‘ enx cn. i:irmc de ga?ne, et les
accompagne i fravers 1¢ canal inguinal, jusqu'a la partie supérlcurc'dt‘l testicule, X1 déerit le honjl‘ mteru‘e‘de
Yanneau abdominal comme étant plus fort que l’externe‘, ce qui tllentl probablement  ce qu' 1'1 considére
1aponéyrose du transverse comme faisant }:lzlrtm ﬁe ce' i“ascla. Sa description de cette mem}n:z.me‘s ac'c(?rde en’
tous points avec celle de Sir A. Coop.er, bien qu il n'ait pu se procursr cet ouvrage, et qu'il ait éié f{:rce
de s'en rapporter aux extraits necessairement incomplets, renfermés dans les autres ouvragessur le méme

sujet. A. K.

(a) Lorigine du crémaster a été différemment décrite par les aule_urs; r'nais les descriptions modernes
ont ajouté pen de chose b celle de Winslo_w 2 all ,nait, dit-il, en ‘parl.lc du hgament_ﬂ:e Fall.npe, et en par-
tie du bord inférieur du muscle petit-oblique de Yabdomen ; et, 4 raison de cette origiue, il semble quel-
quefois provenirde I'dpine iliaque. Tl est probn}.vlaf que 1:2 musele trmsver.se‘contrl%uc €également un peu
% sa formation (p. 192).'» Mais J. Cloquet a donné du crémaster une dcscr'sption diﬁ‘erfnte de ce.lle des f\m.
fomiate ‘i“’.- Font I:récc'il&', ot ‘l“i parait correcte, non-seulement p.art:t:- qu'elle s:em.blc étre le l‘(:.S'll“ﬁt d'une
dissection attentive, ‘mais encore parce qu'elle donne une explication plausible de h m.:lnl.bre dont ce
muscle est formé : « Avantla descente du testicule , le gubernaculum occupe ‘le cnnal_mgumfll; les fibres
snféricures de Voblique interne, qui paraissent relichées, contractent des adhet-m':ces avee lui en se ren-
dantau pubis. Lorsque le testicule descend , les fibres sont _lchessalreme:?L attirdes en h:.'s ) dans le sero-
tum , et forment ainsi des anses on arcades , dont 1.? convexité cst. tm‘u:nce en ]-JIIS-‘LII E’l]ssequant le: cré-
master chez un adulte, on observe que les fibres naissent du ‘]J(H‘d mfe.zrlcur Fde T'oblique ;meTnu et dtzscen-
dent sgr le cété externe du cordon, ct, ayant formé une J:mse ala partie -anlgrml}‘re de la 1‘,u'mq_}|c \:a:gmalc -
montent an caté interne du méme cordon , et viennent s'insérer aw pubis, derritre le pilier ml'er{eur de
Yanneau.a (P, 15, op. cit. } A. K.
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verte par un double feuillet péritonéal, qui
conslituela tunique vaginale du cordon, puis
par le crémaster, et enfin par un fascia que
lui envoie Paponévrose du grand oblique. La
portion comprise entre Panneau inguinal et
Yanneau abdominal est également recouverte
par le eré master et la tunique vaginale, mais
indépendamment du fascia que lui fournit le
grand oblique , ’aponévrose du grand oblique
elleméme lui sert aussi de tunique. Dans la
cavité abdominale les vaisseanx spermatiques
n'ont pas d’autre enveloppe que celle qui lear
est fournie par le péritoine (1).

L’espace quele cordon parcourtentrel’anneau
abdominal etl’anneau inguinal portele nomde
canal inguinal.Ce canal est formé de lamaniere
Suivante: sa limite postérieure est formée parla
réunion de ’aponévrose du transverse avec le
fascia transversalis. Inférieurement, le canal
est complété parlarcade crurale, et, antérieu-
rement, par Paponévrose du grand oblique(2).
L’obliquité de ce canal semble avoir pour effet
de s’opposer a la protrusion trop facile des
viscéres abdominaux. Carsi le cordon sortait
de Yabdomen directement derri¢re I'annean
inguinal, les efforts muscunlaires détermine-
raient des hernies avec beaucoup de facililé.
Tandis qu’au moyen de la disposition qui-
existe, lorsque les muscles abdominaux se con-

tractent, 'aponévrose et le fascia qui sont si°
tués derriere le cordon, étant poussésen avant
par les intestins, remplissent 1'office de val-
vule et s'opposent a la descente de ceux-ci en
produisant Voblitération plus compléte du
conduit qui pourrait leur donner passage.

L’artére épigastrique est tellement rappro-
chée du cordon et devient d’une si haule im-
portance dans 1’opération de la hernie, qu’il est
indispensable d’en connaitre le irajet de la
maniére la plus précise. Elle nait de Viliaque
externe derritre le ligament de Poupart, et
aprés une légere inclinaison en bas, elle se di-
rige en dedans et en haut; A son origine, elle est
située derriere le fascia transversalis et mar-
che le long du bord interne de ’anneau abdo-
minal ot le cordon la croise presqu’a angle
droit, puis, se dirigeant derriére le bord du
muscle droit,elle péngtre dans la gaine de ce
muscle et remonte pour s’anastomoser avec l1a
mammaire interne. Dans son trajet, elle four-
nit au erém aster une branche qui descend sur
le corden, et plusieurs rameaux aux muscles
de Pabdomen; elle est constamment accompa-
gnée par deux veines. Dans le point olt Vartere
épigastrique est croisée par le cordon, elle est
distante d’environ trois pouces, d’une part,
dela symphyse pubienne , et d’une autre part,
de I'épine iliaque antérieare et supérieure.

REGION CRURALE.

La distance qui sépare lasymphyse pubienne
de Pépine iliaque anltérieure et supeérieure est
de cing pouces et demi a six pouces; en sup-
posant une ligne tiréde d'un de ces points a
I'antre, la meiti¢ interne répondrait 4 os
pubis, la moiti¢ externe & 1'0s iliaque. A un
pouce et un quart environ de la symphyse, le
pubis présente a sa partie antérieure et supé-
rieure une tubérosité, ou comme on1’a impro-
prement appelée, une ¢pine ( épine du pubis),
De celte éminence, on voit partir une ligne qui

sa jonction avee 'os ilium.Cette Hgne, qui eon-
court 4 former le rebord du bassin, a recu le
nom de ligne iléo-pectinée ( créte iléo-pecti-
néel. 3

A quinze lignes environ en dehors de ’épine
du pubis, se trouve, a la partie supérieure de
Yos, une dépression destinée au passage de
Yartére fémorale, de la veine et des lympha-
tiques: en dehors, cette dépression est limitée
par une saillie qui indique la réunion du pu-
bis avee I'ilium, et qui s’étend au-dessus de sa

s’¢lend obliquement en arrieére et en dehors,le cavité cotyloide.
long dela partie supérienre du pubis, jusqu’a ~ Je rappelleral encore ici, I’épine iliaque an-

(1) Un prolongement qui nait du bord interne de I'annean abdominal peut étre suivi sur Uarlére et sur
la veine spermatique, jusqu une certaine distance dans l'abdomen, Ge prolongement ressemble au fascia

minee qui se détache du bord externe du méme anneau pour suivre le cordon dans Vintérieur du canal
inguinal. A. K,

{2) L'obliquité du trajet que décrit le cordon spermatique dans 1'épaisseur de Ia paroi abdominale &tait
connu d’Albinus, de Camper, de Cline et de presque tous les anatomistes qui ayaient étudié avec quelqu’at-
tention 'anatomie de la hernie. Mais Ia canse de cette obliquité est restée inconnue jusqu’h Vexplication
qui en a été donnée par Sir A. Gooper.Ce qui avait surtout attiré I'attention des anatomistes, c’était le rapport
imméddiatdu cordon avecl'arcade crurale, circonstance qui exposait an danger de blesser le cordon en divisant
le lignment de Poupart dans T'opération de la hernie fémorale dtranglde. Clest co qui fait dire 4 Benjamin
Bell : « Les vaisseaux spermatiques, dansleur trajet pour sortir & I'anneau inguinal, marchent. presque surp
le bord méme du ligament de Poupart, dansla plus grande partic de son dtendue, » (T. 1, p- 367y

Gimbernat mentionne aussile trajet du cordon dans un canal, le long du bord supéricur du ligament de
Poupart, (p. 32.) AK.




