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tévieurs et inférienre, I’échanerure quila seé-
pare de la supérieure, la eavité colyloide,etc.

Le pubis est recouvert par une expansion

aponévrotique, gui forme, au- dessus de la
ligne ildo-peclinée, une lame fibreuse, re-
marquable par sa force, et gui, de épine du
pubis, se prolonge en dehors sur cekle ligne,
vest i ce ligament que se fait la troisigme in-
sertion. du grand oblique; clest-a-dire, gque
stattache le ligament de Gimbernak Pour bien
yoir eette disposilion , il faut enlever, aveele
pecting, le fascia qui recouvre ce musele.

Le fascia superficialis, que nous avons vu re-
couvrir I'aponévrose du grand oblique, et des-
cendre sur le eordon jusque dans le serotum .,
priésente des adhérences solides avee le bord in-
férienr de Parecade erurale. Dela,il descend sur
jes ganglions lymphatiques delaine, et au lien
de g’y terminer, ainsi guion Ya avancé, il se
prolonge sur la cuisse, o il fournit une enve-
loppe aux vaisseaux lymphaliques el aux yeines
superfigielles. Les fibyes les plus fortes de ee
fascia, ent une direction transversale, et, guoi-
(i peine apparent dans’élat normal, il peut,
sous Pinfluence d’une pression prolongée,
exercée par une tumeur herniaire, saurtout
chez des sujets chargés de graisse, acqueérir nne
densilé considérable,

J’ai dit dans la description de la région in-
guinale, que le lipament de Poupart donne
naissance a trois fascia, dont Fun doué d’une
grande force , descend surla cuisse, el porle
e nom de fascia lata. Ce fascia présente deux
origines distinctes : Vexlerne ct superficiclle ,
qui est la principale, nait de tout le bord in-
férienr de Parcade crurale, et recouvre Lar-
tere et la veine fémorales, les muscles iliagque
el psoas et le nerf crural : ’interne ou pro-
fonde , nait do pubis et de ’expansion aponé-
vrotique qui recouvre cet os; a linsertion du
ligament de Gimbernat; elle s'élend sur le
pectiné et le triceps , et se réunit & la portion

exlerne,au-dessous dela grandeveine saphéne.
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mais en continuant la dissection ; en remarque
que ce fenillet forme: un bord semi-lunaire,
tranchant, qui a ¢été nommé par M. Allan
Burns; prolongement faleiforme: Ge bord semi-
lunaire est uni a la partie anlérieure de la
gaine des vaisseaux fémoraux, et ajoute asa so-
lidité. Lorsque le fascia lata est enlevé ., on voit
4 nu les muscles et le nerf erural, inais Par-
tere et la veine fémorale sont encore renfer-
rides dans une gaine. Au premier aspect; la
partie supérieure de cette gaine semble prove-
nir de ’areade crurale, mais bn peuk facile-
ment Yen détacher en passant le doigh derriére
celte arcade, et Ion reconnait gue la gaine
fait suile i la partie interne du fasciatransver-
salis (1}- L

JFai dit que ce fascia présentait detix por-
tions; une naissant de tout le bord supérieur
de Parcade erurale, s’éléve derriére le muscle
transverse el le bord externe de Panneau ab-
dominal ; tandis que la portien interne, adhé-
rant iselément au pubis, passe derriere Papo-
névrose du lransverse avee laquelle elle se
confond, et forme les parois inférieure et
postérieure du canal inguinal.s

Les lymphatiques de 1a cnisse pénétrent dans
Pabdomen , en traversant la parei inlerne de
1a gaine crurale prés du pubis. Ghez homme,
je les ai vus entrer dans la gaine par vne seule
ouverture. en formant un laiscean unigue.
Mais en général dans les deux sexes, le fascia
présente un grand nombre de petites ouver-
tures pour le passage de ces vaisseaux. Gepen-
dant, quand la gaine adélé disséquée avec soin,
si Pon y introduit le doigt par abdomen, le
tissu cellulaive et les vaisseaux lymphatiques
sont refoulés a travers un de ces trous qui est
plus grand que les autres. Quelques vaisseaux
abserbans passent aussi entre Pariére ct la
veine,et méme, chez quelques sujels, on en voil
qui pénétrent par deux pelils trous situds ala
parlie anlérieure de la gaine eb qui longent le
colé externe de Vartére.
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superienre, et l'artére iliaque externe, nait
un fascia trés-vésistant, qui s'élend en hant
sur les muscles iliague el psoas; on peut le
suivre, en dedans, derriere les vaisseaux fé-
moraux, jusqu’a la ligne iléo-pectinée, an
nivean de laquelle il adhere & Vexpansion apo-
névrolique qui recouvre le pubis, et au tendon
du petit psoas, quand ce muscle existe.Ce fas-
cia a été déerit d’une maniére spéciale par
Gimhernat, et pourrail étre appelé fascia ilia-
ca. Enle disséquant avee soin, on voit qu'il
nait de la moili¢ externe de Parcade crurale;
conjointement avee la porlion externe du
fascia transversalis, la derniére montant au-
devant dn péritoine, landis que le premier
monte derritre cette membrane; les deux
fascia se réunissent au eoté externe dn muscle
transverse , et semblent éfre eontinns Vun &
Pautre , el cqnstitucr ine méme membrane.
Par suite de leur réunion aw niveaw du liga-
menlt de Peupart, gt de leur ¢cartement pour
sser, un en avant 'autre en arridre;
‘abdomen , eeux-ei sont re-
de-sag (1), et sent dans Pim-
possibilité de descendre an eoté externe des
vaisspaux iliagues. Silon enleve ces vaisseanx
on vait le fascia iliaque descendre derritre
eux, jusqu’d Vorvigine de Dartere profonde .
formant ainsi la parlie postévieure de la
gaine.

Ainsila gaine dés vaisspaux de la cuisse, est
formée, en avant, parle prolongement deseen-
dant de la portion interne du fascia transver-
salis, en arrieve, par un prolongement ana-

logue du fasela'iliacay le canal est compléte:
par lenr réunioit & la partle interne et poste-
ricure de la gaine, Enhauat, la gaine est ample,
mais i mesure quielle descend, elle s’appliqgne
plus inlimement sur les vaisseanx, ce 'qui lui
doune la forme d’un ‘entonnoir. Cest A lapar-
tie supérieure et interné de’ cet entonnoir que
péndtrent les lymphatiques; Iuidonnant; ainsi
que je Vai remargué plus haut, un aspect evi-
briforme. Dans eetie partie, 1a gaine offre un
tissu moins seird que dans la portion ot elle
embrasse Partére et la veine fémorales; et olt
clle est dense et pen extensible.

Lorsque 1a gaine est ouverte , o voib quele
organesqui s'y trouvent contenus, sont isolé
les uns dés aulres par deux cloisons membia-
neuses, dont Pune est placée entre Partére e
la velne, et Paulre également distincte, es
plaecde entre 1a veine et les lymphatiques. ‘Les
deux eloisons sont formées par un prolonge-
ment, qui, du fascia transversalis qui formela
partie anlérieure de la gaine, 'va se fixer au
faseia iliaca, qui- en forine la partie postd-
rieure. La gaine n’est pas aussi étroitement ap-
pliquée sur toutes les parties qu'elle renferme;
I'artére et la veine remplissent complétement
dans la gaine espace qui leur est assigné,
mais les lymphatiques sont Michement unis 2
leur enveloppe par un tissn eellulaive grais-
seux (ui, noffrantanx visctres abdominaux
quiunerdsistanee insuflisante, permel quelque-
fois 1a formalion d'une hernie.

Cest i Pouverture (2) située & la pavkie in-
terne de la gaine et occupée par les vaisscaux

Ges deux poriions réunies, constituent le fas-  Silon détache le péritoine de la face pos-

cia lala; qui sert d’enveloppe aux muselesde térienre des muscles abdominaux, depuis la

la cuisse, el les soulient dans leur contrac- symphysé du pubis jusgqu’a 'épine iliague,

tion. on trouve, dans espace compris entre ces
Au moment ¢it’on met & découvert le fascia  deux éminences, les parties snivantes :

Jata, sa portion externe semble se réfiéchic  De eetie parlie de Parcade erurale qui est

an-dessous de la veine et de Vartere fémorale; comprise entre I'épine iliague antérieure et

{1) Cette portion interne du fascia transversalis qui nait da pubis et de laligne iléo-pectinée , au lien de

s¢ terminer, comme la portion externe, au ligamert de Poupart, contourne le bord externe du ligament de
Gimbernat , dont on peut facilement la détacher, et, descendant derriére l'arcade crurale , passe suf les
sisseaux fémoranx , et forme ainsi la partie antérieure de lenr gaine.

Il est surprenant que J. Cloquet, qui a déerit le faseia transyersalis comme envoyant un prolongement sur
le ligament de Gimbernat , n'ait pas reeonnn le trajet ullérieur de la portion interne au-dessous de I'arcade
crurale, En parlant du ligament de Gimbernat, il dit p. 6o : « Ce ligament est formé chez la plupart des
sujets, de deux couches tres-distinetes que Fon peut facilement séparer I'une del'autre , mais qui sont unies
plus intimement en bas pour s'insérer ensemble 3 la créte du pubis. De ces deux fenillets, I'un est posté-
ricur et profondément silug, _il est conlinu avec le fascia transversalis et le tendon du muscle droit, Fautre
esl antérieur et superficiel , et se confond avec le pilier inférieur de 'anneau . »

Dans le premier feuilict, on reconmait la description exacte de Forigine de Ia gaine; telle qu'eile est donnée
par Sie A, Gooper standis que dans le dernier, on retronve ¥ proprement parler le ligament de' Gimbernat.

ALK,

{1) Au sujet du faseia iliaca, J. Cloquet dit: « En se continuant avee le fascia transversalis, cefte apone-
vrose représenterune sorte de cul-de-sac fibreux , qui remplit Yangle rentrant formé par le musele ilisque.
et la pavol antérienre de 'abdamen, et qui s'oppose trés-puissamment au’passage des visetres abdominaux
au-dessous de la partie externe de I'arcade crurale. Quand on a détruit: ces dpnx apongvroses, le péritoine
se laisse pousser tres-facilement par le doigt entre I'arcade crurale et le musele iliaque. » ALK

() Scarpa, dans Uouvrage déja cité; differe de Sir A, Gooper, en égard & Touvertire qui donne passage i
1a hernie crurale ; apres avoir clairement exposd. les idées de Sin A. Gooper, 3 ce sujet, il ajoute : « Je re=
grette de ne pouvoir partager cette manieére de voir, et je dois déclarer que, dans mon opinion, le grand
chirurgien anglais a compris sous la dénomination de gaine des waisseaur fémorawa,; deux parties dis-
tinetes Pune de lautre, savoir : la gaine fibreuse des vaisseaux proprement dite, et le canal crural. » La
manibre de voir de Scarpa n'est nullement en harmonie avee celle d°A. Cooper, ainsi qu’on peut le voir
dans la planche g de Scarpa, qui représents Vannean crural deépouillé de Ja membrane fine quile recouyre.
La membrane qui a été enlevée, pour Vexdcution de cette planche, n'est pas simplement le fascia cribri-
forme qui recouvre Pouverture crurale , ainsi que le'décritScarpa, mais bien la forte insertion fibreuse du
faseia transversalis au pubis, dans Je lieu ol ce fascia commence & former la gatne crurale. Il est prohable,
au reste, que celte divergence d’opinion, sur ce pointde Vanatomie de la hernie, pravient surtout du mode
suivant lequel a été exéeutéde la dissection. On ne peut se faire une idée nette de celte gaine, que par une
dissection attentive de la partie interne dun fascia transversalis et de I'aponévrose du muscle transverse , et
aprbs avoir isold le fascia transversalis, du ligament de Gimbernat et du ligament de FPoupart.

M. Hey, dont Vautorité est si imposante , a disséqué Venveloppe fournie au sie par la gaine crurale ; mais
il a complétement négligé le fenillet dela gaine crurale , interposé entve le collet du sac berniaire et le
ligament de Gimbernat,, comme on peut en juger. par le passage suivant : ¢ La hernie passe 4 travers un
trou qui est formé en dedans, parle ligament de Gimbernat, h sa parlie antérieurs, par le méme liga-
ment conjointement avec le fascia lata, eth son cfté externe par celle portion de I gaine qui entoure
immédiatement la veine fémorale. » (Hey's surgical obserpatians , ps 147:)

M. Lawrence décril ainsi cette ouverture : «1l reste entre la veine iliaque et le bord mince de I'aponé-
vrose (ligament de Gimbernat), un petit espace qui n'est pas feriné du ¢oté de la cavit¢ abdominale, et qui,
par conséquent, offre une issue favorable i la production des hernies. Cet espace ¢st limité, en haut et en
avant, par larcade crarale , en bas et emarriére, par le pubis, 4 son cdté interne, par le hord tranchant et
concave du ligament de Gimbernat , et, en dehors, par la veine crurale. »

Dans toutes les dissections que j'ai faites & ce sujet, j'ai constamment trouvé, qu'apres Lenlévement
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lymphatiques et du tissn ecllulaire , que 1'on
doit appliquer le nom d’ouverture fémorale ,
en tant que livrant passage a la hernie. Celte
ouverture est située entre le bord tranchant et
concave du ligament de Gimbernat, etle coté
interne de la veine crurale. Quand on l'exa-
mine du cdté de Pabdomen, aprés avoir en-
levé le péritoine , elle paralt remplie de tissu
cellulaire, qui, & raison de son élasticité, per-
met au doigt de s’avancer de prés d’un pouce
au-dessous de Parcade crurale (1).

Si le doigt est poussé en avant, contre 1’ar-
cade crurale, le bord postérieur de celle-ci
peut étre senti distinctement; et alors méme
que le ligament de Poupart a été enlevé, on
sent une bande tendineuse inextensible, a 1a
partie antérieure de la galne, i Yendroit oiv
celle-ci est unie & ce ligament. L’ouverture
qui donne passage aux vaisseaux iliagues, au-
dessous du ligament de Poupart, est nécessai-
rement spacieuse, et ne peut éfre vue gqu'en
enlevant tous les vaisseaux avec leur gaine.
L’ouverture apparait alors avec sa forme irré-
gulierement ovalaire, s’étendant du bord ex-
terne du ligament de Gimbernat au point de
jonction du fascia iliaca avec V’arcade crura-
le, Elle est limitée, en arriére, par le pubis et
son expansion aponévrotique, et, en avant, par
lebord postérieur, de Parcade crurale.

L’arteére épigastrique, dans son trajet vers le
muscle droit, est distante de neuf lignes tout
au plus de Youverture fémorale, par olt péné-
trentles lymphatiques. Ce vaisseau est sujet a
de nombreuses variétés, sous le rapport de son
origine ; bien qu’il naisse ordinairement prés
de Porifice de la gaine, il n’est pasrare cepen-
dant de le voir naitre 2 un pouce au-dessus de
son origine accoutumeée, et, dans ce cas, il se
trouve beaucoup plus rapproché du collet du
sac herniaire. Dans Yextension de la cuisse ,
ce vaisseau est altiré en bas dans I'intérieur
de la gaine. Le cordon spermatique, chez
Yhomme, et le ligament rond chez la femme,
pénetrent dans 1’anneau abdominal au coté
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externe de ’artére éplgastrique, et descendent
¢bliquement dans le canal inguinal. Dans ce
trajet, le cordon est séparé de Iouverture
fémorale par le fascia iransversalis qui est si-
tué immcédiatement au-dessous de cette ou-
verture et de Parcade crurale. On ne saurait
trop avoir présent & Vesprit les rapports du
voisinage du cordon avec le sac, dans laher-
nie fémorale.

L’artere circonflexe fliaque nait de I'iliaque
externe, vis-a-vis I'épigastrique, mais un peu
au-dessous; elle est regue dans une espice de
demi-canal que lui forme la jonction du fascia
iliaca au faseia transversalis, etelle se pro-
longe a la partie interne deYépine iliaque su-
périeure.

La grande velne saphéne pénttre dans la
gaine erurale h un pouce environ au-dessus du
ligament de Poupart, et s’abouche dans 1a par-
tie interne de la veine fémorale.

A raison des différences de conformation de
cetle région chez’homme et la femme, cetle
derniére est spécialement disposée i la hernie
crurale. En effet, ainsi que I'a exposé le doc-
teur Monro jeune, dans ses observations surla
hernie crurale, Vespace oyalaire qui forme
Yorifice de la gaine crurale est plus spacienx
chez la femme que chez I’homme. La distance
qui sépare P’épine iliaque de la symphyse, est
plus considérable, et conséquemment’arcade
crurale est pluslarge.La troisitme insertion du
grand oblique n’est pas aussi profonde chez
T’hommne que chez la femme. Les muscles psoas
etiliaquejoccupent moins d’espace chez ceite
derniére. J’ai rencontré, en général, Ia hernie
fémorale chezles femmes dont le bassin était
large, et chez lesquelles I'ilium et le pubis for-
maient une saillie plus marquée que d’ordi-
naire.

Les mesures suivantes ont ¢té prises sur des
sujets qui paraissaient bien conformés. La
distance précise varie, a la vérité, suivant 1a
taille des sujets, mais Ies distances relatives
seront les mémes,

TABLEAU DES DIMENSIONS DE LA REGION INGUINO-CRURALE CHEZ L'HOMME
ET CHEZ LA FEMME.
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complet de I'arcade crurale et du ligament de Gimbernat, le canal i travers lequel s'échappe Ia hernie res-
tait aussi complet qu'avant Iablation de ces parties; et, qu'en introduisant le doigt dans I'ouverture, on
trouvait que I'intestin ne pounvait s'échapper sous Varcade crurale sans pénétrer dans un sac infundibuli-

forme appartenantila gaine erurale.

A.K.

(1) J. Cloquet donne i cette memhrane celluleuse le nom de septum crurale : s Llorifice supérieur du
canal crural est fermé par une cloison membraneuse qui s'oppose i la formation de la hernie crurale, ainsi
q®4 Fintreduction du doigt qu'or pousse de haut en bas au-dessous de arcade crurale. » A K,
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Pouces.

id. a la partie moyenne de la veine 1llaguesssede voseeanieacossans 2 54
Id. 4 la naissance de U'épigastrique.. .o ciseacansonocosaranscnan o

Id. a V'artére épigast. surle bord

interne de I’anneau abdominal.

Id. 4 la partie moyenne de Pannean crural... ... .cessessse sracaes

»
94

Id. a la partie moyeone du rebord semi-lunaire du fascia lata.... 3
Ya

n

Du bord anlérieur de ’arcade crurale  la grande veinesaphene.....eeseee-ae

FEMME.

De la symphyse & Pépine iliaque antérieure et SUPEIIEUNE. . cou . sosranass raass

Id. Aépine du pubiSieses coveane

P S T TR R

Id. au bord interne de Panneau inguinal....

Id. au bord interne de Pannean abdominal.ise ees cotresvesseess
Id. a la partie moyenne de Pariere iliaque. ... .eovecsececn cinvanse
Id. 2 la parlie moyenne de la veine iliagque..

Id. ala naissance de Pépigasiriquesses cccovneenees

Id. a Partére épigast.sur lebord internede Panneau abdominal. .
Id. i ]a partie moyenne du rebord semi-lunaire du fascia lata....

Id. a la partie moyenne de Panneau crural......

cesasuEe te e

Du bord antérieur deParcade crurale ala grande veine saphene..seesssss o o

PROCEDE DE M. A. KEY, POUR LA DISSECTION DES REGIONS
INGUINALE ET CRURALE.

Pour cette préparation, on doit faire aux
tégumens une incision rectiligne s‘étex%daut
de I'épine iliaque antérieurc et supéneu're
jusqu’a la ligne blanche. On fera ensuite
une seconde incision partant de la sym-
physe du pubis et venant tomber perpen-
diculairement sur Vextrémité interne de la
premidre ; il en résultera un lambeau triau-gu-
laire, qui devra élre renversé jusqu’au liga-
ment de Poupart ; en agissant ainsi on mettra
A nu le fascia superficialis. En renversant ce
fascia dela méme maniére, onvoit qu'il adhére
lachement & Uaponévrose du grand oblique,
mais plus intimement au pilier supérieur de
I’anneau ainsi qu’au ligament de Poupart ,
dont on ne doit pas le détacher ; on peut alors
le suivre dans le scrotum et sur le cordon qu’il
recouvre, et dont on peut le séparer avec les
doigts, en sorte que dans cet endroit il semble
former au cordon une enveloppe compléte.
Les piliers de Panneau ne sont completement
mis 4 nu que quand on a enlevé une mem-
Dbrane fine, ayant Paspect poli d'une membrane
séreuse, et qui, du pourtour de ’anneau, se
prolonge en bas sur le cordon. Celui-ci, an
sortir de I’'annean se dirige vers le scrotum en
passant d’ordinaire au-dessus de Pépine du
pubis, et, chez les sujels & fibres laches; en de-
hors de celte épine.

L’apondvrose du grand oblique sera ensuite
renversée au moyen d’une incision s’élendant
de Dépine iliague vers la ligne blanche:, et
dans laquelle on aura soin, en arrvivant ala
ligne semi-lunaire, de ne pas diviser Papon¢-

vrose du petit oblique. Si on trouvait ces apo-
névroses confondues avant d’arriver a laligne
blanche , Pincision devrait ¢tre continuée a
partir du point de réunion des aponeévroses
jusque sur la symphyse du pubis. Le muscle
petit oblique ¢tant ainsi mis & découvert, on
devra isoler ses fibres inférieures de leur gaine
cellulaire et du tissu graisseux; en ayant soin
de les mettre dans un état de tension ; de cette
manitre,on découvrira le bord bien déterminé
de son aponévrose, i son passage sur le corps
et ’épine du pubis. L’incision doit ensuile
étre continuée entre le muscle petit oblique et
le crémaster, puis on détachera le premier de
ces muscles du ligament de Poupart, afin de le
renverser en haut. Il est généralement impos-
sible, quand onsépare le petit oblique du trans-
verse, de ne pas diviser quelques fibres de 'un
et de Pautre de ces muscles, qui sont plus ou
moins confondus ensemble a leur bord infé-
rieur, sauf cependant vers I'épine iliaque oit
une branche de Partére circonflexe s’interpose
entre eux. En outre, il arrive chez quelques
sujets quion ne peut séparer le petit oblique
du crémaster, sans couper quelques fibres
musculaires.

Le muscle transverse, étantmis 4 nu, offre
unec grande ressemblance avec le petit UhI.iqu.u
sous le rapport de la direction de scs fibres ,
tandis qu'il en différe beancoup par Pinsertion
de son aponévrose. En meltant ses fibres dans
un état de tension, on ne voit point un hord
bien tranché qui, comme celui du petit obli-
que, passerait sur le pubis. Au contraire, on
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veit la parlie inférieure de Iaponévrose, et obstacle A la hernie directe, En suivant ce
parfois quelques fibres musenlaires, se diriger fascia vers le ligament de Poupart, on voit
en bas derriére le cordon, vers le bord infé- qu’il passe derrigre la portion externe du fas-
ricur de Parcade crurale, et adhgrer solide- cia transversalis, et que ses adhérences avec
ment au faseis sous-jacent. C'est Punion de le bord postéricur de Parcade erarale sont
cetle aponéyrose avee le Taseia quiprévient la tellement taches, que le manche du scalpel
formation de 1a. hernie direcle; et, lorsque les détruit facilement. On dtudie ensuite son
Tabdomen étant ouvert, on presse avec le attache au ligament de Gimbernat, dont il
doigt sur la portion de péritoine qui recouvre faut le seéparer par une dissection attentive ,
celle partie, on peut voir que dans la bernie afin de mettre parfattement & découvert cette
directe Jes intestins.doivent chasser an-devant insertion du musecle grand oblique ainsi que
d’eux Paponévrose de ce muscle et le fascia attache du fascia au pubis, derritre le liga-
transversalis, 2 moins que les fibres ne se ment de Gimbernat, qui toutefois ne peut
rompent, comme on Pobserve quelquefois, et pas encore élre vu dans toute son étendue.
ne livrent passagé au sac et 3 Tintéstin. La foree du fascia transversalis est constam-
Le muscle transverse doit- eétre renversé de ment enraison inverse de ¢elle de 'aponévrose
la méme manitre que Ie petit oblique, etalors  du transverse, la seconde étant forte quand le
on peut voir la portion externe du faseia trans- premier présente une texture délicate el vice
versalis, etla maniére dont est formé Panneau wersd. On pourra, en continuant la dissection,
abdominal. Mais auparavant, le crémaster, qui, suivre ce fascia derridre le musele droit, entre
jusqud présent, a ¢té laissé dans ses rapports ce muscle of o péritoine ; mais 13, il revet
aveclecordon, doit en éire séparé avec leman: whe forme celluleuse, tandis que dans la par-
chedusealpel;on aurasoin toutefois denepasle tie qui recouvee la face postérienre du muscle
séparer du ligament de Poupart, qui lui donne transverse. il peut étre suivi jusqu’au diaphrag-

; Cetle partie de la dissection permet de

ordinairement naissance dans son tiers moyen. me.
Le cordon étant ainsi mis & découvert, on le voirune disposition anatomique d’une grande
ale ,

trouve entonré de tous cotés par une mem- importance, eu éoard & la hernie fémor.
brane tres-fine, qui permet facilement de le c’est le eommencement de la gaine fémorale,
soulever hors de sa goutticre jusqu’a Panneaw que Pon verra plus tard en partie formde par
abdominal. Les adhérences du cordon, dans la portion interne duo fascia transversalis, qui,
cetle parlie de son trajet, devront étre détrui- de son insertion au pubis, descend en forme
tes, et quand on aura soulevé le cordon, on d’entonnoir le long du: bord semi-lunaire du
trouvera qu'au niveau de Panneau abdominal, ligament de. Gimbernat, pour former la partie
il st uni par un prolengement trés-fing avee antérieure dela gaine. On doit alors étudier
le fascia transversalis, dont on le sépare en le trajeb de Partere ¢pigastriqgue que Ion
passant le manche du scalpel au-dessous
bord externe de l'anneau abdominal
tonjours facile & voir, et qui peut ¢fre swivi salis; sa direction derridre le cordon, et sa
paraliélement au bord supérieur du ligament ' proximité du bord interne de Panneau abdo-
de Poupart, jusqu’au pubis. On verra ainsi s minal. CGette partie de la ‘dissection doit étre
que cette portion externe du faseia nait de faite sans délruire le fascia, car il est essen-
toute Pélendue du ligament de Poupart 3« tiellement 1i¢ & 1a disposition anatomique de
quelle est large au cdlé externe du cordon , la hernie fémorale dont nous allons mainte-
mais qu’en passant au-dessous de lui, elle nantnous occuper.
présente une courbure falciforme , et quielle . FLes tégumens de la partie antérieure de la
selermine au pubis par une bande étroite. Le cunisse doivent étre enlevés, en prolongeant
bord interne du méme anneau doit étre aussi Vineision en bas, dans une direction verli-
séparé du cordon avec le manche do sealpel;  cale, & quatre pouces au-dessous de Pépine du
on verra qu’il se porte en arridre versle péri- pubis. Dé Pextrémild inféricure de cette pre-
toine, avec lequelil a des adhérences solides. mipre ineision, on en fait partir une secon de,
Si Pon introduit le doigt dans Panneau abdo- dransversalement” dirigée 2 la partie anté-
minal , on sent 'artére iliaque qui est situce rieure de la cuisse, ce qui permel de renverser
derriere lui, et Pon peut apprécier combien Ja péau en dehors. On trouve alors que le fascia
une eonnaissance précise de cette ouverture ' superficialis est beaucoup plus fort au-dessous
peut facililer les manceuvres pour la Yigature du ligament de Poupart que sur Pabdomen, et
de ce vaissean. Le fascia, qui forme le bord in- quiil est formé de deux feuilléts peu distincts
terne de Pouverture, n’a point de connexion dans Pépaisseur desquels rampent les veines
immédiate avec la portion externe, si ce n’est superficielles. ‘Avant de Penlever, il faut étu-
au-dessus du cordon. Prés du ligament de dier avee soin son insertion au ligament de
Poupart, on le voit derridre le cordon ; for- Poupart, sil’on tendla portion de ce fascia
mant la paroi postéricure et inférienre du ca- qui a ¢té enlevée de dessus 'abdomen, on
nal ingainals en ce point, il est uni intime- voit qu’il envoie au ligament de Poupart, un
ment et méme d’une maniére inséparable prolongement qui lui est solidement adhé-
avee Paponévrose dumuscle iransverse, union rent. Ge prolongement est assez lisse , et, dans
qui a pour effet la tension du fascia pendant la hernie fémorale, il se distend et fournit une
la contraction du muscle, et oppose ainsi un enveloppe distinete de la tumeur. Séparé du

du  trouve derriere, et quelquefois, entre les feuil-
s qui est: lets de 1a portion interne de fascia transver=
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ligament de Poupart; i laisse s découvert une d_e crolre qu'on .apera;:nit. l?'hon.:l rair;d;r?;;ﬁ
exeavation, dans laquélle est recue la hernie ligament de G}mhernat 3 Pmrs : igl (;r_
fermorale. Hn enlevant e fascia superficialis, n’esl;ltout-&—{‘aita tjér?-ou‘v‘ethl'ue q;]lanén aapétd
il fautapporter laplas grande attention Anepas  tion ufcerne du ;;sm_a tlansxeére‘sanlts s etiag
intéresser la gaine crurale; dans éebut, il faut comp?etement slu,jparce.‘ En op :.1 i mem. (.m;
s¢ guider sur la veine saphéne , séparer e fas- pamtmln, on w.)xt quc 10_]3:'0 on?i{'}née s
cia superficialis du fascia lata, d’abord-a'Ia’ voyé par ce fascia ¥ laligae {]LFJAP(EL -lt d(;Gim—
partie interne de la veine, jusqu’a la hauteur tracte des adhc?rcnces avec le {lgﬂ.meilé o
du pilier externe de Panneau inguinal, et con- bernat, ce qui porte a sup.poa'er.mn p; p_ln
tinuer la dissection en arriére de la gaine des que le ligament est const'ntue par l.'.lt':llK‘ fau]n :
vaisséaux; jusqu’a la réunion du fascia lata lets. Le fascia tr;u}sversahs, une fois [1;“-(‘:1::
avec la partie postérieure de cetle gaine. Cetie du ligament de Glmhemat’, .peut étre’ .1(.‘{ 2
dissection fera ressortir le bord falciforme du ment séparé du bord poslérieur de lraerl e
fascia lata au-dessous de la saphene; et, en crurale par le manche .duscnlpel., et‘l on v-ort
suivant ce bord A la partie externe, on enlé- la continuation du fascia pour foa'mg-l la g:‘m:;c
vera le fascia superficialis, sans détruire le fémorale. Le scalpel étant introduit ‘(‘.lllhe a;
bord falciforme de Burns. Cebord, ainsi que partie antérieure de la gaine et le l:\g._lm‘c‘?
Je bord externe de Pannean abdominal, est de Poupart, on uiviscr.:a ce dernier pour [L!ue
peu distinct, tant qu’on ne Pa pas séparé de cesser toute constriction ‘de la part du lsg.?-
la partie antérieure de la gaine i laquelle il mentde Gimbernat et du ligament de PC‘}l‘_lpa‘l .
envoie d’ordinaire un prolongement. On peut Introduisant alors le doigt dans la par tie su=
alors détacher de la partie anlérieure de la périeure de la gaine fl."l.l'.ll).l‘a'lt', quo-u[ue Ees
gaine avec le fascia superficialis, les glandes deux lipamens aientélé divisés, on !‘.I 01‘1\_?c .E:lb
el les veines superficielles , en ayant soin de core une bride _ﬁhreu}sq, tenduoe tlal_l‘:-\ et.wa‘;
ne pas ouvrir la gaine, ce qu’on pourra éviler, lement & la partie antur;e‘u‘re de la ,g‘:u‘r‘m, ]t,
5i on laisse en place quelques lambeaux du constituant une c:\us‘e (!Vid&[lt(‘., d uth:.ngf-
tissu cellulaire qui unit les glandes et les ment dans la hernie femorale. C est?t lvjzltli:l.-
lymphatiques. Il sera facile alors d’étudier la tensibilité de cette bride que sont d_ueb Té 11(»-
partie interne de la gaine. tesse du collet du sac dans la %:crmc crura;_f P
Ensuite, ’abdomen ¢tant ouvert en faisant et les difficultés d'e I:{ 1’édnc_tlon Elufmd_ llm;
pénétrer la premiére incision jusque dansla testin est élranglé, dlfﬁ(:l:llLt’.S qui sont {J.u
cavilé abdominale , on examinera avec atten- econsidérablesdans la hernie fcn}oralc quec _ans
tion lelien oii commence ordinairementlaher- la hernie inguinale. O.u p‘eut e-gn!cn'wnt ‘v.lu-
nie fémorale. Gepoint se reconnait facilement dier d’une maniere satisfaisante la disposition

* & la présence d’un repli lache du péritoine du sac qui est formé par la gaine, et dans le-

formé i cdHté du relief de Partére ombilicale , quel la hernie t'émorale_ (1'?it nccessnjrem.cst
el qui permet de faire avancer le doigt & quel- s’engager; la ?Ioison qui scparf: les _])lmpha. :L—
que distance au-dessous du licament de Pou- ques de la veine, et celle qui _nsl in c‘l:pn::l'w
part. Faisant ensuite introduire le doigt entre la veine et 'aritre ,‘pou‘\cl_at_ étl_b c ;’1.—
d'un aide dans le canal, on pratique une di¢es au moyen de deux petiles incisions {n:z‘_x-
ouverture dans la partie de la gaine qui re- quées dans la gai_ne, dans le but de découvrir
couvre la veine crurale, et ’'on peut se faire chacun de ses vaisscaux. s
;;;E;;Jéut ]?idée du sac &uicnve]oppelu her- [l faut ensuite détacher le pcntmuu.}i:?]q
nie fémorale. Onvoit que le doigt n’est point région iliaque, e} lfe.l'cDYE‘,I‘SEI‘ de mamuz‘ei
en contact avec la veine, mais qu’il est enve- (h_icouvrir.le fascia iliaca, ﬂl(-EL[]l]‘)I‘aI-)]E‘! i;ori‘]L it
loppé par une espéce de poche, formée par la serrée qui recouvre Ic§ :;msc I'..':. i 1:t:2; [1}-
protrusion de la partie de gaine qui donne en- psoas, et qui semble étre ? a tfun l'nu 2 >
trée aux vaisseaux lymphatiques. On détache la portion extelf:{zf du fascia tlzfrimcrsr; :{ Pou
ensuite soigneusement avec la main, le péri- originea l_zl '[I]le.lt: cxl.c‘%'nc tlllllg(}l.l'lclz ((i‘rm;—
toine du fascia transversalis, en commencant part, fon]mntemcnt_a\-ec 1:3 portion ex zlu-
par le coté interne. Dans ce lemps de la pré- du fas_cia lransversalli, cxplf.qtf?tc'ogu[:len ]ui
paration, on voit le prolongement qui unit le intestins sont dans 1 Jm.pns:mbl i t; e] :es::-f":-
bord interne de Panneau abdominal au péri- dre sur ‘la cuisse , nr};pfnssar_Jlt_‘en re Oo; 1l ;
toine , remonter & une certaine distance le seaux fcmor;?u-_yet lelu{: (; 1.\:11:('31.&1'1‘;“2:;;5
long du vaisseau spermatique. L’ouverture de suivrele ﬁ_as_cm 1lmcla ,Cn’(-\cl-m.t"m s
la gaine fémorale, dépouillée du périloine vaisseaux iliaques, J'US([llf il l1L_,dc i ‘me %
et étudice du coté de I’abdomen, parait rem- tinée ; _pnr’ga réunion a‘\ec E fn onl mtpedu
plie par un tissu cellulaire élastique et grais- psoas‘, il '_;n‘nousse ;c 1_chm ; 1\:1'1'11;:111;'16 e
seux qui ctde devant le doigt, et contribue détroit supéricur du .ifssm} quL"b(ig‘dp i
ainsi 2 former les enveloppes de la hernie. La le squc]ult‘c , semblerait sz‘laco?t1 1 .11 2 ey
présence de ce tissu graisseux, sous lequel Putérus 111.51('.1.)(11} Par Ie‘plodm ((10' (L‘L _h]z-
péndlrent les lympathiques, explique com- tion. Le fascia 11|.aca s¢ confon .‘m":,cnmrlla‘
mentle sac de la hernie fémorale est recou- ment avec le faizjsr_:}a pems.. Les f’ﬂl:SLdulv 1_:10
vert d’une couche de graisse qui donne a cetle ques é!a_nt enlevés de leur F;DllLFlér{}., OD(‘;?ll'o-
enveloppe Yaspect de I’¢épiploon. Si 'on tend la f"’fsf’i" mac,:a desc(:{ldrc(’i la ct_lssgausr: ;(;;'mer
paroi abdominale, on est tenté tout d’abord rigine del’arlére fémorale profonde, €
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Ia partie postérieur e de la gaine. Au cOté in-
terne des vaisseaux cruraux, il se continue
avec la portion pubienne du fascia lata, 8i Yon
porte la cuisse dans la rotation en dedans et
dans la flexion, on remarquera le relachement
qu’en éprouvent les différens fascia, et Pon
sentira toute importance quon doit attacher

a donner au membre cette attitude pendant
les efforts pour la réduction de la hernie. Le
{rajet du nerf crural en arriére du fascia ilia-
ca, et par conséquent, hors de la gaine fé-
morale, exclut la possibilité de comprendre

ce nerfdans la ligature de 'artere iliaque ex-
terne,

HERNIE INGUINALE.

La hernie inguinale présente quatre varké-
tés :

1° La hernie ordinaire, .hernie oblique,
hernie inguinale exlerne d'Hesselbach, ou
celle qui suit le trajet du cordon chez 'homme
et du ligament rond chez la femme ;

2° La hernie directe(hernie inguinale interne
@’Hesselbach) , ¢’est celle qui sort directement
de Pabdomen & travers l'anneau inguinal,
de telle sorte que sa direction, depuis Pab-

domen jusque dans le scrofum ne présente
point cetle obliquité qui caractérise la pre-
mitre;

3¢ La hernie congénitale, qui a son siége dans
1a cavité de la tunique vaginale;

fi* La hernie enkystée de latunique vaginale,
dans laquelle un sac membranenx supplémen-
taire est formé au-dedans de celte gaine péri-
tonéale.

HERNIE INGUINALE OBLIQUE OU HERNIE INGUINALE COMMUNE.

La hernie oblique se manifeste d’abord a
Yanneau abdominal, sous la forme d’une pe-
ilite tumeur sitnée 4 environ un pouce et demi
de Yanneau inguinal, et en suivant le trajet
@’une ligne qui s’étendrait du pubis a Yépine
iliaque antérieure et supérieure.

Sirien ne s’oppose au progrés de cette her-
nie , elle s’avance graduellement par un
trajet oblique en bas et en dedans, en suivant
la direction du canal inguinal, jusqu’alanneau
de ce nom.

Tant qu’elle reste dans le canal, souvent sa
présence estpas soupgonnée par lemalade ,
car il faut un examen attentif pour la consta-
ter. Mais pour le chirurgien qui connait Yas-
pect ordinaire des parties, et 1a sensation
qu’on éprouve en les explorant par le toucher,
sa présence est déja suffisamment évidente. On
trouve, au-dessus de ’anneau inguinal, une
{umeur dont le granddiameétre ala méme lon-
gueur que la portion de cordon spermatique
comprise entre les deux anneaux, c’est-a-dire,
environ un pouce ¢k demi chez 1’adulte.

La tumeur descend ensnite a travers I'an-
neau inguinal dans le scrotum, oii elle prend
le nom de hernie scrotale, Et 13, étant moins
resserrée qu'auparavant, elle forme une tu-
meur distincte, assez voluminense pour attirer

Pattention du malade qui, alors seulement ,
réclame les secours de Iart, L’accroissement
de la tumeur étant peu géné dans le scroium
par la pression extérieure, ne reconnail pres-
que plus de limites , et quelquefois il s’¢léve a
d’énormes dimensions. Une des hernies les
plus volumineuses que j’aie jamais vues , exis-
tait chez un homme qui me fut envoye 4 I’ho-
pital de Guy, par M. White, chirurgien 4 Lam-
beth. La tumeur descendait jusqu’aux genoux,
elle avait ving-deux pouces de long et trente-
deux pouces de circonférence. M. White ayant
mesuré la méme tumeur aprés quelques heo-
res (’élranglement, trouva la méme lon-
gueur, mais la circonférence était de trente-
quatre pouces. ;

Quand on disséque une hernie inguinale, on
voit immddiatement an-dessus de la peau du
scrotum, un fascia qui est plus ou moins épais,
suivant Pancienneté et le volume de la tu-
meur ; ce fascia se détache de Paponévrose du
muscle gfand oblique, immédialement au-
dessus de 'anneau inguinal.

En général, il n’offre guére que aspect d’une
couche celluleuse condensée; mais je 1’ai vu
dans les hernies trés-anciennes , acquérir une
densité ézale a celle du fascia lata a la partie
externe dela cuisse (1).

(1) Bien que Scarpa ait mentionné cette enveloppe sous le nom de jfeuiilet aponévrotique du fuscialata,
il n’en donne point dans ses planches une description isolée, et semble admettre que lanneau ingninal est
bien défini et libre de toute adhérence un peu notable avec l'enveloppe extérieure du sac herniaire ; cela
vient pent-étre de ce qu'il regarde celte enveloppe comme ne méritant pas une description distincte de
celle de la tunique formée par le crémaster. 1l existe cependant entre elle une séparation anatemique €vi-
dente ; on peut voir le crémaster provenir de dessous la circonférence de Fanneau sans: adhérer intimement
aux bords de Iapondvrose ; le fascia superficialis, an contraire, nait comme dans I'état sain du pourtour de
Tanneau et forme an crémaster une enveloppe quelquefois celluleuse tantét mince & la partie antérieure,
tanlét épaisse dans toute son €tendue, et pouvant dans les hernies anciennes , acquérir assez de densité pour
paraitre la continuation de I'apondvrose du grand-oblique; I'opérateur doit étre bien pénctré de cette re-
marque quele bord de l'anneau n'est pas toujours distinct, et qu'il est souvent en quelque sorte confondu
avec le fascia superficialis. M. Lawrence a {ail, au sujet de ce fascia, la remarque suivante: «On rencontre
quelquefois , dans cetle enveloppe externe (cremastor) des fibres tendinenses provenant de Paponévrose du
grand-oblique, dans le point ol cette aponévrose forme I'ouverture infdrieure. du canal inguninal. Dans les
hernies anciennes,la pression de la tumeur délermine un épaississement considérable de ces parties, qui sou~
vent présentent alors plusicurs couches distinctes, » P. 173, opere. citato.




