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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.




220 HERNIE INGUINALE OBLIQUE.

Au-dessous de ce fascia, se trouve le musele
crémaster, qui forme une anlre enveloppe au
sac herniaire ; car ce muscle, en pasgant Atra-
vers le canal inguinal est uni & la foisau fascia
ct au sac, et pent en élre facilement séparé par
la dissection. Dansles cas de hernie, ce musele
acquiert beaucoup de développement en lar-
geur el en épaisseur (1).

Apres la dissection du fascia el du crémaster,
se priésente le sac herniaire proprement dit.Ge-
lui-¢i est plus mince gue les deux premibres
enveloppes 5 mais il présente plus d'épaisseur
quele péritoine donk il st une dépendance im-
médiate. Plusieurs écrivains ontassigng au sae

plus d’épaisseur qu’il n’en a réellement , parce
qu’ils ont confondu avec le sac lui-meéme les
deux enveloppes que je viens de décrire (2).

En arri¢re du sac dela hernie se trouvent, su-
périeurement le cordon spermatique, inféricu-
rement le testicule , de telle sorte quele sac se
trouve compris entire le muscle crémaster qui
est envavant et le cordon quti est en arriére. Au-
dessus de Panneauinguinal, lesac herniaire est
reeouvert par Paponévrese du grand oblique.
Li encore, le cordon spermatique est en ar-
riere dusae; ek enfin, plus en arriére; sont les
apondvroses du pelit oblique, du transverse et
le fascia transversalis {3).

(x) Par une conséquence des lois qui président au déyeloppement de 13 Ghre musculaive, Ie crémaster,
sous Finflucnce des hernies anciennes, acquiert une dpaissear considerable; ses faisceaux deviennent quel-
tuelois aussi voluminenx que le doigt, le tissu cellzlaive qui unit ses filives & V'état sain » cede i la disten~
sion, de telle sorte, que les filres du musele paraissent draillées ; mais il s'épaissit et forme, sur los pacties
antérieures el latérales de la tumeur, une enveloppe trés-dense (fui adhere an sac herniaire et an fascia super-
ficialis , mais surtout b ce dernier. Cette enveloppe est la plus forte de toutes celles que Fon trouve dans la
dissection de la herpie pblique. i A K,

(2) C'est aux dissectinns des pathologistes modernes quw'on doit la econnaissance de ce fait, savoir : que le
sac herniaire difftre 3 peine du péritoine dans V'état sain. Les anciens écrivaing lé considéraiont comme
épaissi dans tous les eas’; mais on doit regarder les changentens dans la densitd du  sac s comme es exeep-
tions i Ja régle générales ALK,

{3) Aucun point de I'anatomie de Ia hernie inguinale ne réclame plus vivement Patiention du chirurzien
«que les rapports dé la thmeur herninire , dans I'espace compris entre les deux anneans. Peut-gire ne va- j-
on pas trop loin, en affirmant que, dans [a trés-grande majorité des hernies diranalées, la cause de Vétran-
glcn\enl.xiu’-,‘,csx Iannedn alidominal, Cetts asseftiovn sera , i’ell suis l:OI]v.gincu, ri’at:cul;([ avec I'préricncu de
ceux qui ont fréquemnment operé dés hiernies inguinales. On sent dés lovs, toute Fimporiance que I'on doit
attacher a une connaissance exacte de In strieture de cette partie. Tant que la hernie est encore dans le capal
inguinal, ou méme’quand elle commence 4 s montrer & Pannean inguinal , Pobliquité du eanal persisie;
mais au bonl @"un certain tenips et par suite de la pression constante qu'exerce la tumeur, 'annean ahdo-
minal est déjeté en dedans vers le pabis jusqu'h [a rencontre de Iaponévrose du teansverse qui résisle.
Celle-ci dtant fixée au Tascia transversalis pres da pubis, forme au-dessus de Ia heraie une sorte d'arcade ,
les fibres musculaires passant d’abord horizontalement sir 13 tumeur, tandis que l'aponévrose s'enfonce
profondément au cdté interne de la tumeur , pour se confondre avee le faséia transversilis, Quand on dis-
stque la hernie, il ¢st facile de sentir I bride que forme Papondviose du transverse, én portant le doigl en
haat & travers Uanneau inguinal, La présence de cetfe bride est une cause évidente d'étranglement 4 I'an-
nean abdominal. Des dicussions se sont €levées an sitjet de savoir sile sac recoit une tunique du prolonge-
ment que le fascia transversalis envoie en bas sur e corden; prelongement qui, comme on 1a vu precé-
dlcfnme'nl, se détache du bord exferne de l'anneaun abdominil. Dans les dissections que j'ai faites & ce snjet,
jai trouvé que le sac pérvitoneal est recouvert par un prolongement mjnce provepmant du bord du fascia
transversalis’, mais conseryant si pea les cavactires d'un faséia qu'il ést de pet dimportance sous le point
de ‘vue pratique. Snivant J. Cloquet @ « Les hernies ingninales externes descéndent dabord dans Venton—
noir membravetx di fiscia (ransversalis. » — Scarpa attiche une trés-granie importanee & Ienveloppe
cellulense gp'on trouve entie e crémaster et le sac. J1 1a décrit dans sa seconde planche comme formant
une enveloppe distinete du sac herniaire , sous le nom de 1 « Celluleuse extéricure du peritoine, qui en-
toure et accompagne le sac hernigire depuis la cavité de Yabdomen jusqu’au fond du serotum. Cette eellu-
leuse , dans les hernies serotales de médiocre volume , conserve sa souplesse et sa flexibilité normale, et
ne consiste qu'en une substance spongicuse interposée entre le crémaster et le sac herniaire forme par le
periteine [lJ. 119).» Chez les sujets pourvus d'embun;_wint, une certaine quantite du tissu adipeax situd i
Fannesuabdominal est assez souvent chassée au-devant du sae, et semble lui former une cuveloppe distincte;
mais, dans le plus grand nombre des hernies inguinales, cette membrane cellulense dont patle Scarpa, dif-
fere sipeu du tissp cellulaive qui unit entre elles les autres membranes , qu’elle ne mérite pas une mention
particuliére, exceplé dans le cas ott du fissu adipenx se présente sous le crémaster ; cas auquel, de méme
que dans la hernie fémorale , il pourrait dire confondu avée Vépiploon,

Le trajet de Vartere epigastrique , dans ses rapports avec le collet du sac , offve une disposition constante
dans tous Jes cas de hernie oblique ; néanmoins les opinions de quelques éerivains recommandables ne sont
pas d’accord sur ce fait. La seule différence dans le trajet de colle artire, chez les divers sujets, consiste
dans la ?aurbure plus on moins grande qu'elle déerit 4 son passage 4 la parfie postérienre et interne du
sac herniaire. Lorsque Ia hernie est volumineuse el ancienne, et lorsqu'elle a détruit Tobliquité du canal
inguinal, la courbura de¢ V'artire est trés-prononede et présente presque un demi-cercle dont la convexite est
tournée yers le pubis. A, K.
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La direction de la hernie au-dessus de ’an-
neaun ingninal est obligue de haut en bas et de
dehors en dedans, la méme en un mot que celle
du cordon. ; !

An uiveau de Panneau abdominal, le sac
communigque avec la cavité du peritoine ; cette
partie 4 lagquelle on donne le nom de collet dn
sac, est gén éralement , mais non dans tous les
cas, la partie l1a plus rélrécie du sac. Entre le
collet du sac et 1a symphyse du pubispasse Pax-
lere ¢pigastrigue ; ce yaisseau marche un peu
au-dessous du sac et lelongdeson coté interne.
Il ne se frouye aucun vaisseaun important au-
dessus du collet, ni en dehors, clest-a-dire,
entre le collet du sac et I’épine iliaque.

Cette description des rapports de la hernje,
en égard aux anpeaux, ne s’applique qu’aux
hernies d'un petit volume; mais quand la hernie
existe depuisun longespace de lemps, et gu'elle
aenlrainé uneportion eonsidérable desviscéres
abdominaux , la pression constanle quwelle
exerce sur tout ce qui Ventoure dilate ces
partics dans tous les sens, el par conségquent
I'ouverture qui établit In communication entre
le sac et Vabdomen. Cette dilatation s’eflectue
en partie du coté de Pépine iliague, mais sur-
tout du colé de la symphyse du pubis. De i,
dans les hernies anciennes et volumincuses ,
le rapprochement de V’anneaun abdominal el de

Jingninal, quise répondent centre pourcentre.

Ces chapgemens amnenés par Paceroissement
graduel de la hernie,n’alterent en rien les rap-
ports de’artére épigastrique, qui reste tonjours
4 la partie interne du sac; seulemenl sa cour-
bure est angmenteée. g

Yai dit précédemment que le sac herniaire
descend au-devapl du cordon spermatigue,
c’est 13, en effet, la disposition la plus ordi-
naire. Mais il existe, a cel égard, des varietes
dont le chirurgien ne doitjamais perdre le son-
venir durant l"ppérntiou. Ainsi, dans cerlains
cas, les vaisseaux du cordon sont disjoints, et le
sac herniaire glisse dahs leur interyalle. Je pos-

s¢de une pidce anatomique sur laquelle on voit
le conduit déférent passer d'un eoté du sac,
tandis que les vaisseaux spermatiques passent
du coté opposé. Sur une autre picee que je dé-
crirai plus loin, ’ai vu Parlere el la veine sper-
matique passer au-devant du sac, etle canal
déférent en arriere. Il a été avancd , mais ceei
je ne puis le confirmer par aucupe observation
qui me soit propre, que le cordon en totalité
est quelquefois placé au-devant du sae (1).

Observation 182° communiquée par M. James
Shepperd. — Hernie volumineuse. Division du ca-
nal déférent qui occupait la partie anlérieure de
la tumeur.— « Lemalade, gui portait une hernie
depuisguelgues anndes, se réveilla une nuil en
sursaut avec des symplomes d'élranglement. Les
moyens ordinaires ayanb échoué, I'epération
fut praligucée A0 heures environ aprés Félran-
glement. La tumeurétait volumineuse. En des-
cendant, elle sétait glissée dans Vintervalle des
parties qui gonstituent le cordon, L’arlere et
la veine descendaient & son coléinterne, le ca-
nal déférent A sa partie autérieure. Ce dernier
~vaisseau fut divisé dans 'opération; eette cir-
constance fut notée par un des assislans. Le
malade expira2]heuresapres Popération. L’au-
topsic ful faite a la haie. Quelques jours apres,
une des personnes qui avajent assisté a 'opéra-
tion prétendit gue la tolalité da cordon avait
¢lé divisde par opéraleur. mais sans qu’il fat
survenu d’hémorrhagie. Sachant eombien il est
rare de tronver la tolalilé ducordon au-devant
du sac, et ne pouvant m’expliquer Vabsence
d’hémorrhagie , en supposant que P’artere sper-
matique eat été réellement divisée , je me pro-
eurai le.cadavre de 'opéré, ek je m’assurai que
les choses s’¢laient passées ainsi que je viens
de le dire. Sonvenl, je le sais, on a trouvé les
parties constitvantes do cordon séparées par
la tumeunr herniaire , mais le plus ordinaire-
ment les yaisseaux spermatiques occupaient les
cotés de la tumeur,»

{1) Ledran gtd’aulres chirurgiens célebres gnt dit avoir trouvé tout le cordon au-devant du sac herniaire
en operant dans des hernies voluminenses. C::pend;mt je voudrais avoir de ce fait des preuves Plu.\- con-
claantes que celles qui sont tirdes de la dissection ot de la séparation grossieres des enveloppes de la hernie
pendant T'opération. Dans Uobservation de M. Shepperd , Topératenr semblait craindre d’avoir divisé la
totalité du cordon , tandis qu'il fut reconnu plus tard & la dissection; que le conduit déférent séparé de
Vartere et de layeine spermatique, €tait le seul vaissean qui oceupat la pactie antérieure du sac. Sl arrive

jamais que le.cordon en totalité soit placé an-devant du sac herpiaire, cette disposition ne peut étre due &
la pressiop de la tumeur, el il est difficile de concevoir comment elle pourrail proyenic d'une anomalie
dans la situation relative des yaisseaux spermatiques a Pentrée du sac, sionaggard au ivajel ordinaire de
ces vaisseaux derritre le peritoine. La variétd la plus fréquents est celle dans laguelle la tumeur a poussé
1o canal déférent & son eoté interne. Deux cas de celte espece ont été dessinés par Camper, denx autres
ont ¢t décrits par M. Hey. A mesure que la tumeur acquiert du volume, ce canal se place gl‘}'\lIl‘)E”El])el‘lL
an-devant de la partie inférienve du sac. L'epératenr doit toujours avoir présent 3 I'esprit ce changement
qui a lien [réquemment daos la position du cordon , afin de s'arréter deés qu'il apercoit un conduit vascu-
Jaire au-dessous de son instrument. Mais comme il n'est point nécessaire d’ouvrir le sac jusqu'a sa partie
inférieure, on est peu exposé h blesser les vaisseaux spermatiques. I1 est, en efful, trés-rare, ainsi que Pob-
serve Scarpa ; de rencontrer ces vaisseaux A la partie antérieure du sac jusqui la hauteur de I'anpean ingui-
nal. M. Hey ayant, dans une operation de hernie inguinale, divisé le canal déférent, a donné le conseil
d'inciser largement le scrotum avant d’entamer les autres enveloppes de lahernie. Scaypa a cité un cas dans
lequel il blessa Lartbre spermatique, en opérani par la ponction une hydroctle volumineuse. Dans ce cas,
les vaisseaux du cordon avaient subi les mgmes changemens de posilion que dans les hernies yolumineuses,

A K. .
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DIAGNOSTIC, — La hernie ingninale est ordi-
nairement piriforme , sa partie rétrécie est di-
rigée vers annean et sa partie renflée dirigée
en bas. On Pobserve beaucoup plus souvent du
eolé droit que du cdté gauche.

Cetle hernie se distinpue des tumenrs avec
lesquelles on pourrait la confondre par les ca-
racléres suivans :

1° S8i I’on fait tousser le malade, la tumeur
se distend subitement par suite de la pression
des muscles abdominaux , qui refoule en bas
vers le sac une plus grande quantité des intes-
tins ou des autres organes qui forment la hernie,

2+ En général, le malade se rappelle que la
tumeunr 4 son début rentrait spontanément
quand il ¢tait couché surle dos, et qu’elle re-
paraissait de nouveau dans Pattitude verticale,
phénomene qui cependant peutavoir, sous’in-
fluence de diverses causes, cessé de se manifes-
ter depuis long-temps.

3* La tumeur a commencé i Vaine et s’est
graduellement étendue jusqu’an scrotum.

4 Quand la tumeur contient des intestins,
elle est élastique et uniforme au toucher, et si
on la faitrentrer dans’abdomen,elle en ressort
avec un bruit de gargouillement; quand la
hernie est épiploique, l1a tumeur est moins uni-
forme 4 sa surface, elle garde "impression du
doigt, elle est plus pesante et ne produitl aucun
bruit particulier quand on la fait rentrer dans
Yabdomen. Le plus habituellementles intestins
et ’épiploon font & la fois partie de lahernie, ce
qui rend I'exploration par le toucher beaucoup
moins précise ; toutefois méme dans ce cas, si
Ton fait rentrer dans Pabdomen les organes
déplacés, la présence de Vintestin qui rentre
le premier sera souvent révélée parlegargouil-
lement, tandis qu’onsentiva ¥ épiploon formant
unc masse plus solide qui marche aprés lui.

5¢ Enfin des désordres fonctionnels sur-
viennent dans I'intestin; il y a des éructations,
des nausées , de la constipation, des coliques
et du gonflement abdominal; les exercices
violens, ainsi que l'éternuement etla toux,
provoquent de la douleur,

Tels sont les symptomes qui en général font
soupconner au malade qu’il est alteint d™une
hernie.

Néanmoins , plusieurs maladies de 1’aine et
du scrotum sontsusceptibles d’étre confondues
avee la hernie inguinale; aussi existe-t-il pen
de chirurgiens qui aientvubeaucoup de hernies
sans avoir été témoins de méprises fréquentes
commises méme par des praliciens exercés;
¢’est par suite de semblables méprises qu’on a
vu prescrire Pemploi d’un bandage, dans des
cas ol il était non-seulement inutile, mais
méme dangereux.

L’hydrocéle de la tunique vaginale du testi-
cule ressemble a 1a hernie sousle rapport dela
forme, mais elle s’en distingue par les circon-
stances suivantes : :

L’hydroceéle débule A la partie inférieure du
serotum s son accroissement s'effectue de bas
en haut vers 'anneaun inguinal; elle enveloppe

a masquer ces parties et A les empécher d’étre
facilement reconnues au toucher, tandis que
dans le cas de hernle on peut en général les re-
connaitre facilement & la partie postérieure de
Ja tumeur. L’hydrocéle présente de la fluctua-
tion, ne se dilate point par Ia toux, et offre une
demi-transparence quand on place la tameur
entre I'efl et une bougie allumée.

J’ai cependant rencontré des cas d’hydrocéle
dans lesquels il était extrémement difficile de
caractériser la maladie. Quand Thydrocdle
a acquis un volume assez considérable pour
s’étendre a travers 'anneau inguinal jusque
dans I’abdomen, elle présente absolument la
meéme - forme que la hernie, et se dilate de
méme pendant la toux, ce qui dépend de la
pression brusque exercée dans 1’effort de la
touxsur la portion de tumeur placée au-dessus
de Panneau. La transparence, la fluctuagion,
la maniére dont s’est développée 1a tumeur qui
a procédé de bas en haut, sont alors les semls
caracteéres distinctifs.

Quelquefois I'on voit dans le scrotum une tu-
meur qui descend pendant Pattitude verticale,
rentre dans la position horizontale, s’accroit
par la toux, présente de la transparence et de
la fluctuation. “Cette maladie consiste dans la
présence d'une collection aqueuse qui se dé-
place de la cavité de ’abdomen vers celle de 1a
tunique vaginale, et vice versd, et qui résulte
de ce que Pouverture de communication entre
ces deux screuses, ne s’est jamais oblitérée.
Quand cette maladie est compliquée d’ascite ,
elle peut acquérir un volume énorme. Elle est
facile & distinguer de 1a hernie, i cause de'sa
transparence qui peut toujours étre reconnue.

Quelquefois du liquide saceumule dans un
kyste sur le trajet du cordon ( Aydrocéle du cor-
don). Quand le kyste est tout entier an-dessous
de Panneau, I’absence de toute connexion avec
Yabdomen, le fait facilement distinguer de la
hernie; mais il n’en est plus ainsi quand il s’¢-
tend a travers Panneau jusque dans la cavité
abdominale. Lorsque lasituation de la tumeur
ne permet pas d’en explorer la iransparence,
et lorsque la fluctuation y est douteuse, on ne
doit procéder a opération qu’avec les précau-
tions les plus grandes.

Observation 183*. — Je fus appelé auprés d'un
enfant trait¢ par M. Clarke : il portait & la par-
tie supérieure du scrotum, une tumeunr qui s’¢-
tendait & travers I’anneau jusque dans ’abdo-
men en suivant le trajet du cordon. Le pére du
jeune malade désirait qu’on le débarrassat de
cette maladie ; mais la tumeur ne faisait pas
assez de saillie pour qu’il me fat possible de
décider si elle offrait de la fluctuation et de 1a
transparence. Toulefols, comme elle s’opposait
a ce que U'enfant pit selivrer a ses occupations
habituelles, je résolus de faire une incision sur
la tumeur avec les plus grandes précau-
tions. Lorsque j’eus mis & nu la surface du
kyste , je trouvai les vaisseaux spermatiques
placés au-devant de lul, et je fus obligé!,
pour les éviter, d’inciser la tumeur sur

le cordonspermatiq ue et le testicule demaniére un de ses cotés. Le kyste renfermait une por-
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{ion de Pintestin gréle qui adhérait de toutes
parts & sa surface interne, et qui n’avait pu, &
cause de cette adhérence, étre ramené dans
Pabdomen. On pouvait reconnaitre le canal
déférent A la partie postérieure du sac. 11 s’a-
gissait d’une de cgs hernies dontle sac seglisse
entre. les vaisseaux spermatiques et le canal
déférent.

Ce serait Veffet d’unegrande inattention que
de confondre unehernie avec un engorgement
du teslicule. Ge dernier, eneffet, se reconnait fa-
cilement, non seulement 4 Yabsence des symp-
1omes qui caractérisent 1a hernie, mais encore
A des signes positifs qui se tirent de la forme
du testicule, laquelle se conserve méme dans
un gonflement considérable de cet organe, du
poids de la tumeur, de la doulenr, dont elle est
généralement accompagnée, et de cetle sensa-
tion sui generis, insupportable, que la pression
y détermine constamment.

L’hématocele ou I'épanchement de sang dans
la tunique vaginale, présente la méme forme
quela hernie et peut étre confondue avece elle.
Mais la consistance de la tomeur dans ’héma-
tocele, larougeur de la peau, Pabsence de di-
latation par la toux, et, danstousles cas,
Pabsence de gonflement du cordon a Yanneau
inguinal, permettent ordinairement de distin-
guer Phématocele de la hernie.

Mais il n’est point de maladies qui ajent été
plus souvent confondues avec les hernies, que
le varicoctle ou gonflement des veines sper-
matiques. Sonvent j’ai vu des personnes et
méme des enfans qui appartenaient & des mé-
decins, porter, pour une prétendue hernie, un
bandage , qu’ils croyaient mal appliqué, parce
qu’il leur causait de la douleur, et qu’il n’em-
péchait pas {a tumeur de descendre. Dans ces
cas, i1 m'était facile de reconnalire que les
malades étaient atteints d’nn varicocéle.

Le varicocele offre, en effet, plusieurs desca-
racteres de la hernie. Quand son volume est
considérable, il s’accroitpar la toux; de méme
que la hernie, il s’affaise dans la position ho-
rizontale , et reparaft dans Pattitude verticale ;
sa premiere apparition se fait prés de I'annean
inguinal. Le seul moyen de reconnaltre la ma-

ladie @’une manitre décisive, consiste & placer
le malade dans la position horizontale. On vide
alors la tumeur, en exer¢ant une compression
sur le scrotum; puis, appliquant les doigts
avec force 2 la partie supérieure de V'annean
inguinal , on prescrit an malade de se lever.
S’il y a hernie, la tumeurne peut reparaitre,
tant que la pression est continuée: mais 8'il y
a varicocele, la tumeur reparalt lentement, et
acquiert méme un volume plus considérable ,
di 2 ce que la pression exercée au-dessus de
T’anneau empéche le retour du sang vers 1’ab-
domen. Le diagnostic est encore éclairé par
1a sensation particuliére que fait éprouver anx
doigts le varicoctle. On croirait, en effet,
sentir en l'explorant, un faisceau de cordes
adhérent 4 la partie externe du testicule.
11 y a des cas plus compliqués qui exigent un
haut degré d’attention et de jugement. Quel-

quefois, par exemple, la hernie est compli«
quée de I'hydrocele de la tunique vaginale;
d'autres fois, le sac renferme I'épiploon ; ad-
hérent A sa partie supérieure , pendant qu’une
collection aqueuse s’est formée aun-dessus de
ces adhérences, dansla cavité du sac. SiV’ad-
hérence de V’épiploon est compléte, on peut
sans danger tenter la cure de 'hydrocdle par
injection. Néanmoins lorqu’avant ’opération,
il a ¢té bien reconnu qu’en a affaire & un cas
de ce genre, il est préférable de recourir a la
méthode par incision.

Observation 184°. — John Ruby , marin, agé
de 30 ans , entra a Phopital Saint-Thomas le

mardi 3 janvier 1815, pour une hernie scrolale,
qu’il ne pouvait plus réduire depuis le vendre-
di précédent. I fit connaitre les détails suivans
sur sa maladie. A I’age de 9 ans, il availeu un
catarrhe accompagné de toux trés-violente , et
il fut pris, au moment ou il descendait dans
1’écoutille d’un vaisseau, d’une quinte de toux
qul déterminalaproduction d’une hernie, pour
laquelle , d’aprés 1’avis d’un chirurgien, il por-
ta un bandage pendant quelques années. Mais
ce bandage lui paraissant incommode, il s’a-
dressa 2 un homme qui lui conseilla de ’aban-
donner entidrement a I’age de 20 ans il n’était
pas, & cet age, guéri desa hernie; il suivit ce
conseil, et n’éprouva rien de facheux jusgu’au
vendredi qui précéda son entrée a 'hopital,
épogque ou il lui devintimpossible delaréduire
comme il 'avait toujours fait, dans la position
horizontale. Le malade avait le hoquet et ne
pouvait supporter la plus légére pression sur
I’abdomen ; le pouls était & 150. Les moyens
ordinaires de réduction ayant échoué, on re-
courut a Popéralion, qui ful pratiquée par
Henry Cline, dans le service duquel le ma-
lade ¢lait placé. En incisant ce qu'on avait
supposé ¢éire le sac herniaire, on donna issue
a un liquide semblable & celui de I'hydrocele.
C’était en effet un cas d’hydrocele, car on
avait ouvert la tunique vaginale. En dilatant
légerement cette ouverture, on rencontra une
tumenr dont les parois avaient, comme on s’en
assura plus tard, d’un huitieme & un quart de
pouce d'épaisseur. Il sortit de cette tumeur
un liquide semblable au premier pour la cou-
leur, mais trés félide. Cette tumeur était for-
mée par la tunique vaginale du cordon, dont
I'aspect avait élé eonsidérablement altéré par
la déposition d’une couche épaisse de lymphe,
qui lui donnait Vapparence du caoutchouc
(India Rubber, )

L’intestin avait contracté des adhérences
solides avec les parties environnantes. Le doigt
suffit pour faire cesser 'étranglement. M, Gline
craignant de déterminer une inflammation
irop vive , ne crut pas devoir essayer de rom-
pre les adhérences d’une manitre assez com-
plete pour pouvoir réduire I'intestin, La plaie
fut pansée a plat; le malade fut reporté dans
son lit; il éprouva quelques douleurs abdomi-
nales, que I'on combattit par des fomentations.
Il ne tarda pas a entrer en convalescence, et
quitta ’hopital complétement rétabli, portant
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un bandage i pelotte concave pour souleniv le
serolum.

Quelquefois , les difficullés peuvent élre en-
core plas grandes. J’ai vu a Phopital de Guy,
un nommeé Freeman , qui avait de chagne coté
une maladie dn testicule et une hydrocele
communiguant avee Vabdomen; il availt ¢cn
outre une hernie volumineuse a gauche et une
plus petite & droite.

JPaivu deux fois des tumeurs stéatomateuses
prises pour des hernies ; Fun de ces. ¢as s'est
présenteé chez un enfant gui me fat apporté a
ma consultation: Pantre, echez un homme
d’environ 60 ans, dont je fis 1’autopsie. Ce
dernier, d’aprés I'ayis de son médecin qui
croyait i Pexistence d'une hernie épiploique,
avait porté un bandage pendant quelgues an-
nées. La tuwmeunr était molle, el [aisait ¢prou-
ver au loucher la méme sensation gu’un épi-
ploon flasque et sans adhérences. Elle  était
situ¢e sur P'anneau, inguinal, exactement
dans Fendroit occupé ordinaivement par la
hernie.

Causes. — Toules les causes de hernies, peu-
vent se réduire aux deux ordres suivans :
1¢ celles qui diminuent la résistance des mus-
cles abdominaux; 2° eelles qui auvgmentent la
pression exercée par les viscéres.

La cause prédisposante 1a plus générale , est
1a débilité de la constitution, qui, donnant lien
a un relachement de la fibre,; entraine une
dilatalion des ouvertures & travers lesquelles
passent les vaisseaux spermatiques, et ouvre
ainsi pn passage aux intesting. La méme cause
agit aussi en allongeant les moyens d’atlache
de ces organes, en augmentant par li leur
mebilité , el, par conséquent leur disposition
au déplacement. : Y

C’est ainsi qoun sujet affaibli par une ma-
ladie grave, est exposé 4 la hernie inguinale,
<l se livre & des excrcices vielens avant Pen-
tier rétablissement de ses forces. J'ai élé con-
sulté par un homme agé de 24 ans, ehez lequel
ala suile d’une fievre et sans aucune aulre
cause appréciable, une hernie commencgante
se manifestait & 1’aine gauche: ¢

Le relachement général que produit la vieil-
lesse, dispose tellement & celte maladie, que
jen'ai va gu’un pelil nombre de vieillards qui
n’en fussenl pasatteints. Depuis que je me suis

proposé de publier cet ouvrage , je n’ai négligé
aucune occasion de me procurer des exemples
de cclle affection, et, en disséquant des cada-
‘vres, de vieillards, j’ai rarement manqué de
renconlrer une hernie soit inguinale, soit fé-
morale. Mais , je dois le dire, les sujels que j’ai
examingés €laient, pour la plupart, des vieil-
lards qui avaient été obligés de travailler pour
vivre,a un-age ou les forces ne permettentplus
d’exéculer des travaux pénibles.

Ceux qui se livrent & ce genre de travanx
el qui font usage plutot d’alimens liquides que
d’alimens solides , sont Lris sujels anx hernies.
De 14, la fréquence de cette maladie chez les
artisans pauvres de Londres, qui travaillent
jusqu’a Fentier épuisement de leurs forces, et
dont Palimentation est en grande partie li-
quide (1)«

Les climatis et les saisons chandes, l'usage
des vélemens chauds pendant le jour, et des
couvertures chaudes pendant la nuit, doivent
ctre copsidérés comme des causes preédispo-
sanles de hérnie. Les hernies quoique fré-
guentes en Anglelerre ; y sont beaucoup moins
communes gue dans le midi de I'Europe ot
dans PAfrique. Voiei ce gu'on derivail de
Malte : « G’esb iei qu’il faul étudier la hernie:
la chaleur relachante du climat, joinle aux
exercices continuels auxguels Les habitans sont
foreés de se livrer Rour franchiy leurs chemins
pleins de rochers, fait que peu d’enire eux
sont exempis de cetle maladie; et chez eux
ia hernie atteint souvent un volume énorme.s

D’apres le récit des médecins qui accompa-
gnérent la derniére expédition en Egypte, la
hernie est exirémement commune dans ce
pays . ot elle atteint souvent un volume qgui Ia
rend exirémemnent pesante. Sir Robert Wilson
cile 'exemple suivant :

Observation 485, — Un homine avait le ven-
tre tellement pendant depuis le nombiil,
qu’il descendail jusqu’an coude-pied. Sés in-
testins étaient renferinés dans une peau blena-
tre, si mince, gu'ilsemblait qu’a tout moment
elle allait sé rompre: Le poids de cetle tdmeur
était énorme , son volume dépassait de beau-
coup la panse d’un beeuf. Ce malheureux jouis-
sait, du reste ;, d>unie bonne santé,; et se pro-
menait ¢a et la, gagnant son pain en men-
diant (2).

(1) On peut juger de la proportion des hernie¢s dans cette capitale, parle rapport qw’a publié la' société
des bandagistes de Londres: Le comilé a publi€ le tablean des individus atteiots de¢ hertie, dans Vespice
de sept années. Sur 7,910 cas, il y avait 6,623 hommes et 14387 femines. ;036 hommes portaient des her=
nies inguinales, tandis que 34 femmes senlement présentaient cetle espece de hernie. A K.

{2) Les odwriers asiatiques, que I'on rencontre souvent dans ce pays, et qui sont conaus sous le nom de
Lascars , ne sont nullement sujets & la hernie. J'avais attribué cette circonstance & la petitesse des os du
bassin qui offraient ainsi moins de facilité pourda sortie des intestins, M. Hyslop; qui a eu de fréquentes
oceasions d'étudier les maladies de cette clisse dlindividus, m"a comnmuniqué 16s remarques suivantes:
« Pendant six ans, j'ai €t chirurgien des matelots asiatiques de 1a compagnie des Indes orientales , et jai

observé que la hernie est tres-rare chez eux. Ces hommes sont trés-sabres par religion el par nécessits. Un

lascar ne travaille jamais jusqui épuisement de ses forces ; il est d'un naturel trop indolent pour étre
excité b faire de grands cfforts: Ces gens s'asseyent habituellement dans une atlituds qui met dans une
action énergique et conslante les muscles iiiague et psoas; il en résulte que ces miuscles doivent étre deve-
loppés, fermes , résistans; et vemplir compléterent l'espace qui est situg au-dessous du Jigament de Pou-
past; ainsi que Vonverture qui livre passage au cordon spermatique, % A K.
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D’autres causes agissent en diminuant la ré-
sistance des muscles el des aponévroses. Gest

ainsi qu'un sujet précédemment pourva d’em-*

bonpoint et qui s’est amaigri rapidement, est
d’ordinaire prédisposé 4 la hernie, car le tissu
adipeux qui enveloppait le cordon spermatique
et qui comblait les ouvertures abdorminales
étant rapidement résorbé, laisse de V'espace
pour le passage des intestins.

Sous quelques rapports, la prédisposition a
l1a hernie, parait dépendre d’une conformation
héggditaire de larégion inguinale; souvent, en
effet, des parens obligés de porter eux-mémes
des bandages, m'ont consulté pour plusieurs
de leurs enfans atleinls de hersie.

Un particulier vint me consulter avec ses
deux fils, tous trois ¢laient atteints de hernie.
Le pére avait une hernie inguinale 4 droite, le
fils alné une hernie ombilicale, et le plus jeune
une hernie ventrale située entre le cartilage
xyphoide et Pombilic, et tenant 2 une défec-
{uosilé de 1a ligne blanche. Le grand pere et
le bisaleul dans la méme famille, avaient éte
alteints de hernie inguinale, déterminée chez
ces deux derniers par la méme cause, ¢’est-a-
dire, par de violens efforis.

Dans les cas de celte nature, un examen at-
tentif m’a fait reconnalire que ’ouverture in-
guinale offrait une conformation tres-défec-
tueuse; que, par exemple,’annean qui ordi-
nairement n’a qu’un pouce dans son plus
grand diameétre, s’étendalt presque jusqu’a la
partie moyenne de Pespace ilio-pubien. Cette
disposition semblerait done tenir a ce que les
fibres aponévrotiques qui fortifient 'angle su-
périeur de annean, manquent tout-a-fait ou
du moins n’existent que trés-imparfailement
chez ces sujels.

En effel, tous ceux qui ont souvent disséqué
la région inguinale, savent trés bien que I’an-
nean inguinal présente une foule de variélés
individuelles sous le rapport de ses dimensions
et sous celui de sa résistance; en effet, chez
quelques sujets, il est exactement fermé par
Pécharpe de fibres transversales qui viennent
de I’épine iliaque, tandis que chez d’auntres,
celte aponévrose est trés peu considérable ou
méme manque entierement.Chez ces derniers,
la cause la plus légere suffit pour produire une
hernie.

La hernie est souvent effet immédiat d’un
coup.

Observation 186, — Un malade vint me
consulter pour une tumeur qui s'était mani-
festée dans P’aine, aprés une chute de cheval,
en chassant. I1 était tombé sur le poteau d’une
porte qui avait porté contre PI’aine. La chute
avait ¢té immédiatement suivie d’une forte
dounleur et de Papparition d’'une tumeur qui
n’était autre chose qu’une hernie.

Un jeune américain qui portait une hernie,
m’a affirmé qu’elle était survenue immédiate-
ment aprés un coup depied queluiavait donné
son maitre d’école. Dans ces deux cas, il ne
s’agissait point d’une hernie oblique, mais
d’une variélé qui sera décrite plus tlard, et
qui, je crois, est produite par la déchirure de
Taponévrose du petit oblique et du trans-
Verse.

Les contractions violentes des muscles ab-
dominaux deviennent aussi, par suite de la
pression i laquelle sont soumis les viscéreg
abdominaux, une cause fréquente de hernie.
C’est par ce méecanisme que la toux influe sur
la production des hernies. On m’a apporté des
enfans chez lesquelslahernie s’était manifestée
pendant la coqueluche.’Il est peu de personnes
asthmatiques depuis long-tems, quine soient
alteintes de cette affection, et les personnes
qui jouent des instrumens avent, y sont aussi
particulierement prédisposées.

Mais de toutes les causes de hernie , 1a plus
fréquente est celle qui consiste & soulever de
pesans fardeaux; en effet, dans cet acte, les
muscles abdominaux se contractentavec éner-
gie, dans un moment ou le corps est fléchi.
Or, dans cette attitude, la cavité abdominale
étant moins fortement contractée & sa partie
déclive qu’a sa partie supérieure, les intes-
tins sont refoulés en bas pendantVinspiration,
el sont comprimés de haut en bas par les mus-
cles, au moment méme ol les anneaux sont
relachés par le fait meéme de la flexion du
tronc.

J’ai acquis la certitude que pen @individus
sont plus exposés & la hernie que les ouvriers
qui travaillent dans nos chantiers; les poids
considérables qu’ils ont coutume de soulever,
et Pattitude fléchie dans laquelle ils travail-
lent souvent, rendent selon moi facilement
compte de celie prédisposition.

Les sujets habituellement constipés, sont
exposts a la hernie, et méme souvent 1’é-
tranglement survient chez eux pendant les ef-
forts de la défécalion; aussi doit-on prescrire
aux personnes qui portent des hernies d’éviter
avec soin toute cause de constipation.

Les rétrécissemens de Purétre sont aussi une
cause {rés fréquenle de hernie en ce que la
difficulté dans I’émission de 'urine exige des
efforts extrémement énergiques de la part des
muscles abdominaux. Sur le cadavre d'un
homme qui avait un calcul dans Puréthre, et
dont j’ai fait P’autopsie avec M. Weston, j’ai
trouvé plusieurs sacs hernjaires. Derniérement
il y avait a I’hopital de Guy, un homme qui
avait été atteint d'une hernie inguinale pres-
que immédiatement aprés le début d’une dy-
surie causée par l'engorgement de la pros-
tate. (1)

(1) Je posside des notes recueillies & Ihépital de Guy, sur un certain. nombre de cas de rétrécissemens
de Puréthre, accompagnés de hernies inguinales, I n'est pas rare de rencontrer cette derniére affection, chez
les sujets qui onteu un caleul vésical 2 une époque avancée de la vie. Pans ces eas, les muscles abdominaux
sond stimulés & des contractions trop €nergiques & un gq ol la xesistancedes parois abdominales estaffaiblie,

- K.
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11 est certaines causes de hernie qui portent
prineipalement sur les visedres et auxquelles
les 1huscles abdominaunx sont en quelque sorte
dtrangers. Ainsi, dansun ¢bat d’excessive obé-

les visedres, par suite de Paccumulation
graisseuse  dans Pépiploon et le mésentive,
aequicrent un volume trop considérable rela-
tivement:a /la eapaeité de Habdomen, et sont
disposes a géchapper a travers toutes lgs on-
verlures qui' se preésentent. Si Pembonpoint
survientavee mapidité ; 1 manque rarement de
déterminerla herniel les muscles abdominawx
ne pouvant’slaccommaoder assez promptement
auw développement du venire.

Observation 187% communiquée par le docteur
Powel, — « J.Bridgland, dgé d’environ 45 ans,
replet, d’une pelitestature, ayantle cou court,
mais fort et liahiluellement bien portant, était
adonné d Pivrognerie depuis plusieurs anndes,
lorsqu’il eut, le 2 janvier 1812, unelégere ak-
taque @ apoplexie; pour laguele il fut saigné,
pured, cte., et dont il sc rétablit assezbien. Iy
a énviron 18 mais il lui survintune hernie-du
¢olé gauehe pendant qu’il aidait & soudever
une harrique de liquenr. Sahernic: fut facile-
ment réduite, el, depuis ce moment, il };;ort.'l
constamment un bandage. Dans Fapris-midi
dulk février, la hernie se reproduisit, mais
alors, an leu d'yvemcdiera Pinstant méme, il
yetonrna chex Tui, ¥ cheval, & une distinee de
{rois milles. A son refour. iliessaya, mais inu-
tilernent , de réduire sa hernie. Je fus appelé
vers le milieu de 1a nuit; la hernie descendait
jusqivaun fond du scrotuin, la tumeur ¢tait
dure eb non dépressible, tous mes efforls pour
la réduire furent sans sucees. Le taxis n'é-
tait) pas doulourenx, le malade sc plaignail
seulement ' de malaise, de nausées), e dou-
Jeur dans Pestomac ou dans le dos, mais & un
degré tres-modérd: onlui praliqua dans Vatti-
tude verticale dens saignées abondanlesjusqu’a
syncopes; des sel§ purgalifs, le!calomel, des
préparations fortement opiacées, le hain chaud
des applications locales froides, des lavemens
de tabae , furent administrés sans succes.

» Ayant eu, dans unc circonstance récente,,
heaucoup A me louer des lavemens, de labac
pourun cas de hernie trés-urgent, j’en preseri-
vis chez ce malade, mais ils furent suivis d’un
besoin irrésistible de lesrendre et ils ne purent
atre. conservés plus @une minuke. D'apres la
sensation que la tumeunr donnait antoucher; et
d’apres son aspeets Vavais congu Yespoir qu’il
$agissait sexlcment d’nne hernie épipleique.
Mais comme les symptomes augmentaient din-
{ensité , et quil n’y avait aueune selle, il me
parut {rés-probable que Yintestinl faisail parkie
de1a tumenr. Gependant au bout de 36 henres,
les symptomes se modérérent un pen. 1L n’y
avait que peu de nausées et de vomissemens;
point de Hoguet ; peu de doulenr et de tension

5% Tabdomen; peu de chaleur ala peauy le-

pouls était pea fréquent: le malade avaib ew
quelques ' instans® de sommmcil.  Néanmoins
comme tous les aulres moyens avaient ¢lé em-

ployés, je proposai I'opération, qui fut différéc
sur Yavis d'un autre chirurgien plus agé que
moi.

Le lendemain ; jeltrouvai I'état du malade
beaucoup plus alarmant, le pouls plus fré-
quent, la soif plus vive, la tension du ventre
considérable , mais sans douleur lrés-vive a l1a
pression ; les nansdes conlinuelles et les vomis-
semens fréquens ;- dans les derniers vomisse-
mens, il avait rejetc une petite, quantite d'an
liquide couleur café ; ces ecirconstances déter-
minerent . pratiguer Vopération A Yinstant
méme.

L’incision de la. pean et du fascia ne preé-
senta d’autre particularité que la division d’'une
pelite artére du serotum qui fut liée aussitot.
Le sac herniaire étant alors mis & nu , une pe-
lite ouverture fut pratiquée vers sa partieinfc-
rieures il s'en échappa au méme instant un
paquet graisseux gue je pris pour I'épiploons
mais en continuant la division du sac: jusqu’a
un demi-pouce de Panneau, je reconnusle ¢o-
lon dans un élat de distension et d’inflammma-
tion intense s il¢lait enveloppé dans une poche
que lni formait de toutes parts le mdésocolon,
exceplté dans la porlion comprise entre Je col-
let el Panncau inguinal. B’aprés cetle disposi-
tion,. il est dvident ue le mdsocolon élait
descendu avant le colon, dont la surface su-
péricure ck convexe , reconnaissable i ses deux
brides longitudinales ; ¢tait placde dans Vespa-
ce compris entrelorifige supérieur du colletdu
sac el Panneau inguinal. Gomine je ne pouvais
introduire gqu’avec peine le boub du doigh dans
Tétranglement ; je mlefforgai, mais sans sucs
edés, de vider Yintestin distendu. J'introduisis
alovs un bistouri boutonné¢ entre le sac et ’a-
ponévrose, ctje divisai U'étranglement. L’in-
testin ¢tant alors déliveé de loule constriction,
je trouvai que toute la parlie postérieure du
mésocolon déplacé adhérait au sac herniaire
assez solidement, pour faire, en quelgue sorte,
corps avec lui. Un examen altentif me fit dé-
couvrir que ces adhdérences se continuaient
dans la cavilé abdominale, au-dela du point
ou le doigl pouvait atteindre. Elles 8’étendaient
a quatre pouces au-dessous de I'anneau , dans
toute la longueur du sac. Je cherchai i réduire
Yinlestin isolément, mais ses connexions avec
le mésocolon rendirent ces tentatives infrue-
tucuses. Que fallait-il faire? la solidité des
adhérences ne permettait pas d’essayer de sé-
parer le mésocolon du sac, car a. chaque eoup
de histonri, j’aurais couru le danger de blesser
Tintestin ou le covdon spermatique , ou méme
tous les deux. ., et d’ailleurs les adhérences se
continnant dans Pabdomen ; mes lentatives
seraient restées sans résultat. Je me décidai

done iréduire le sag avee son contenn. Pour
yparvenir, il ful nécessaire. d’agrandir 'on-
verture, el encore cetle réduction ne se fit-
elle pioint sans quelques difficultés: Au méme
moment, lemalade/fut pris d’un vomissement
abendant d’ nn liquide noiritre et grameleax,
symptome si fréquent el si grave <ans les nya-
Jadies des intestins. Les parties se déplacérent
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de nouvean, et furent réduites fmmédiate- réduire le sac, avee son contenu, sans Vou-
ment. La plaie fut pansée, et le malade re- wrir.»
placé dans son lit. Le retour du vomissement = Une herniepentencore étre le résnltat d’une
reproduisit encore Ia hernie, quoiqu’un aide pression extérieure constante, qui tend 2 dr-
appliquat la main avec force sur la région in- minuer la capacité de Pabdomen; tandis qu‘c
guinale. l1devintbientot évident qu’iln’y avait le volume des viscéres quelle contient reste le
rien a espérer. Les vomissemens se renouve- meéme. Ainsi, la hernie est produite par I’D-.
lerent de cing en cing minutes, Le malade sage de pantalons trop serrés au milien du
dev%nt bientotinsensible, refusa de prendre du 'corps, qui, comprimant le ventre de haut en

genievre, qui était sa boisson favorite, rendit bas, ne laissent pas assez d’espace pour les
beaucoupdevents, éutune selle peu abondante ‘changemens qui s’aperent dans le volume des
et ires-fétide, s’affaisa graduellement, et mou- viscéres, soit apris le repas, soit pendant di-
rul 48 heures aprés ’opération. vers exercices. Les artisans qui ont Phabitude
: de faire porter contre I’ab i -
Aa_m,usm._ — La portion dintestin déplacé mens ave?: lesquelsils emrcgzrtnl(::lr]?zdﬁﬁ?g
représentait environ huit pouces de 1a cour- sontsujels i des hernies déterminées par l:a
bure sygnioide du colon, avec son meso colon, refoulement des viscéres vers les régions i
et deux appendices épiploiques, ayant chacune guinales. i v
(]'uatl‘e_puulfes _de longueur et offrant & leur  Quelquefois, le dévéloppement de Yutérus
cx_trérmté Pépaisseur dn pouce. N’ayant pasle dans I’état de grossesse y devient une cause de
loisir de faire la dissection-des parties avec hernie: mais la hernie inguinale est produite
toules les précautions convenables, je séparai plus rarement que toute auire, par ce genre
de force Ia’ hernie de son sdc, et je trouvai de causcs, La distension de l’es;omac agit de
qu'elle adhérait au péritoine dans une étendue 1a méme manidre. :
de q_uatre pouces, a Vintérienr de Pabdomen.  Une pression puissante et brusque ou une
Les intestins contenaient peu de matitres fé= ‘forte secousse des visceres Tréquemment re
cales, 1nais ils étaient considérablament dis- pétée, comme il arrive qua.’utl oh va dans une-z
tcn(ln_s 'pz.tr desgaz. L'intestin gréle présentait voilure trés-dure, est une cause fréquente de
une vive inflammation et une couleny noire hernie. Dans 1a ville de Yarmouth j’ai vu plu-
tws-‘fopct_fe, pres de la fin' de Piléon. Tout le sieurs personnes atteintes de ‘herJ;ies qui re-
colon était considérablement enflamiimé s dans  connaissent pour cause les scéousses violenies
quelques points, Ta gangréne était imminente, produites par de petites voitures sans ressorts.
51_1rtout dans la'portion qui constituail 1a her- dont én fait usage dans cette ville. Pt;;lr ]a’
nie. Gependant e tissu conservait encore quel- méme raison, les cochers 5 €t les personnes
que resistance et ne se déchirait pas sous les qui montent des chevaux dontle trot est dur
doigts. L’épiploon était également enflammé sont sujets A Ja méme maladie. Les cavalier;
et ?ompl_étem.ent refoulé dans Vépigastre par y sont bien plus exposés que Ies fantassins, Je
les mtcs’L;ms distendus. Pai observée souvent chez des enfans chez.les-
Ge qu’ J.! ¥ a de curieux dans ce cas, ce sont ‘quels elle avait ét¢ déterminde par suite de
et 1a mani¢re dont le mésocolon était descenda marches faites avec des personnes d’un Age
au-devant de Pinleslin, et les adhérences de plus avancé et qu’ils ne pouvaient suivr: a,g
cet_l;e membrane dans la cavité de Pabdomen. tee peine. % o
E.ndcmm?nt, l’opér_aﬁnn fut trop long-temps Le saut produit aussi des hernies, souvent
diffévée. Si Pon en juge d’aprés la solidité des d’mne maniere subite. Fai vu des ;;ersonnes
adhérences, il est probable que la hernie n’a- ' accuser, & Ia'suite de cet exercice pris & Pexe
vait ]am:'ns Gté complétement réduite, mais ¢bg, une douleur de Paine qui était promple-
que lc mcsa():olon était toujours resté déplacé ment suivie de hernie, L’action de cette calilsc
depuis Ie début de la maladie. Si Pon avait ¢omme dé toute autre , est singnlierement fa-
connu, a Lavance, Y'état des parties conte- vorisée par Pattitnde verticale du corps, qui
nues dans la hernie , 1¢ precédé le plus con- entretientla pression des intestins vers 1‘; par-~
venable elt consisté 4 dilater anneaun et a te inférieure de Pabdomen.

DE Lk HEENIE INGUINALE BﬁDUC’!‘IBLE, ET DE L'EMPLOI DES BANDAGES.

Les h_emies peuvent se présenter dans frois sécurité trompénse. En effet, tont individa at-
¢tals différens : elles peuvent étre réductibles . teint de hernie est exposé A des dangers con-

irréductibles , élranglées. tinuels, car un grand nombre de canses im-
La hernie réductible est celle qui peut étre prévaes peuvent donner lieua Iétranglement
ramenée dans Pintérieur de Fabdomen.Comme qui, 2 son four, améne 1a mort da m;]ade si
elle _I}’est point immédiatément accompagnée  des soins prompls et éclairés, ne Iuisont aﬂr;:i-
d’accidens graves, elle inspire au malade une nistrés. t (




