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soient mises complétement i nu, L’élrangle-
ment tient a Pétat de resserrement de 1’ori-
fice du sac herniaire, orifice qu’on peut débri-
der en haut sans ancune espéce de danger. Le
premier ¢as de ce genre qui soit venu a4 ma
connaissance , s’est présenté & Thopital de
Guy, en 1801, dans le service de M. Forsler.

Observation261®, communiquée par M. Thomp-
son Forster.— William Chadwick, cordonnier,
agé de 31 ans, d’une constitation peu robuste,
fut admis & hopital de Guy. le 31 janvier 1801,
Il se plaignait d’une vive douleur a I'aine
droite, qui était tendue et douloureuse au
toucher. Le visage exprimait une vive anxiété.
Hoquet ; soubresauts des tendens. J’appris que
trente-six heures avant son entrée, il avait été
pris,.pendant une quinte de toux, d’une vive
douleur dans ’aine, et en I’examinant , je dé-
couvris une petite tameur gui ¢tait silude im-
médiatement an-dessous de I’annean inguinal,
et qui descendait dans le scrotum, dans une
étendue de trois pouces, Tous mes efforts, pour
la réduire , restérent sans succes, et comme
les symptomes étaient graveséet pressans, je
regardai tout délai comme nuisible , et je pro-
posai Popération. Le malade ne voulut pas y
consentir; il mourut le lendemain.

Autopsie. — Lorsque le scrotum eut été di-
vis¢, et que la tumeur eul ¢t¢ mise & nu, on
vit qu’elle suivait le trajet du cordon sperma-
tique avec lequel elle faisait corps selon toute
€vidence; elle était trés-serrdée i Panneau. A
un examen plus détaillé, et en divisant avec
précaution la tunique vaginale du cordon,
prés de Panneau, je donnai issue i un liquide;
je prolongeai ensuite Yincision jusqu’a la par-
tie inférienre du scrotum, & travers la tuni-
que vaginale du cordon et celle du testicule,
qui ne formaient toutes deux qu'une méme
cavité ; je renversai de chaque coté les lévres
de Pincision que j’y avais faite, et je trouvai
un sac herniaire, provenant de I'anneau et
descendant vers le testicule. D’apres cela, on
ne pouvait plus douter que le sac herniaire et
les parties qu’il conlenaily ne fussent renfer-
més dans la tunique vaginale du cordon sper-
matique , qui, jusqu’a I'anneau inguinal, ne
formait qu'une méme cavilé. A Pouverture du
sac, j'y trouvai une portion d’intestin gréle,
d’une couleur de vin rouge (claret) , et dans
un état gangréneunx,

Observation 262" ; communiquée par M. Wa-
gner, — John Bossom, tanneur, 4gé de 20 ans,
fut regu & I’hopital de Guy, le dimanche , 30
juin 1816, A dix heures quarante-cing minutes
du matin, pour une hernie congénilale étran-
glée sicgeant du colé droit. Le malade rapporta
qu’il avait cette hernie depuis sa naissance, et
quw’il portaitun bandage depuisi2 ans 3 que 1a
semaine précédente, ayant travaillé sans son
bandage, sa hernie s’était reproduite, mais
qu’il Pavait réduite facilement. Le samedi
matin, & six heures, il avait eu une selle,
aprés quoi il élait relourné i son travail ordi-
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naire, lorsque, dans un léger effort, la hernie
se reproduisit brusquement, et a partir de ce
moment, resla irréductible ;. il était alors sept
heures du matin. ‘

Le malade ne tarda pas i ressenlir, dans le
ventre, de la douleur, et il fut pris de nausées
et de vomissemens, ainsi que de douleur 2
Tanneau inguinal, et, depuis ce moment, il
n’y eut point de selles. Un chirargien ayant
€Lé appelé, essaya le taxis, mais sans succes.
Il tira, dans la journée du samedi, environ
soixante onces de sang. Ensuite, on plagale
malade dans un bain chaud, et on appliqua
des réfrigér ens sur le serotum, mais tout resta
sans succees.

A son entrée A Vhopital, les symptomes
n’avaient rien de tres-urgent. Le malade se
sentait disposé 4 aller i 1a selle, mais il n’eut
aucune ¢vacualion. Le pouls ¢lait plein et durs
la peawr chaude et seche; le visage 1irds-
anxieux.

Le malade ayant été couché sur’le dos, les
cuisses fléchies sur. I'abdomen, les genoux
trés-rapprochés, et les ¢paules un peu élevées,
le taxis fut soutenu sans interruption, pen-
dant vingt minutes. Ensunite, on administra
de pelites doses d’émétique, a intervalles rap-
prochés, et on renouvela les tentatives de taxis
pendant que le malade était sous 'influence
de ce médicament. Mais ces tentatives ne fu-
rent encore suivies d’aucune diminution ap-
parente de la tumeur qui ¢était trés-volumi-
neuse il y avait cedéme des tégumens du pé-
nis et du coté correspondant du serolum. Au-
cune altération de counleur du scrotum: im-
possibilit¢ de sentir le testicule du coté droit.
(Bain chaud; saignée de douze onces.) Le ma-
lade fut tenu dans le bain pendant une demi-
heure, sans qu’il survint de faiblesse, mais
aussi sans diminution de la tumeur ; le taxis
ne causa (que peu de douleur. Au moment olt
le malade ful retiré dun bain, pour étre placé
sur la chaise, il eut une faiblesse, pendant la-
quelle on le coucha sur le dos; et on recom-
menga les tenlatives de taxis, mais toujours
sans succes. Le malade fut alors reporté dans
son lit, et on prescrivit un lavement de tabac.
On lui en donna la moiti¢ & midi trente-cing
minutes : cette premiére dose n’eut que peu
d’effets sur’étatgénéral du malade; an bout de
trente autres minutes, ’autre moitié fut admi-
nistrée, el en peu de temps, le malade eut la
poitrine couverte de suoecur. 11 éprouva une
sensalion pénible de débilité, fut pris de vo-
missemens et d’une prostration musculaire
profonde. M. Winhinden profita de ce moment
pour renouveler le taxis, mais ce fut encore
sans succes; le malade fut ensuite laissé & lui-
méme pendant quelques heures. Les sympio-
mes n’étaient pas pressans; seulement, il
n’y avait pas eu deselles, et de la douleur se fai=
sait sentir 4 I’annean inguninal ; en outre, I’ab-
domen était légérement douloureux a la pres-
sion, M. Forster., ayant vu le malade a six
heures du soir, le décida a subir Popération,
et 1a praliqua de la maniere suivante.
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11 eommenga ’incision des tégumens au ni-
veau de Panneau, et ]la prolongea en bas, dans
une étendue a peu prés égale au tiers de celle
que présentait la tumeur. Le lissu cellulaire
ful ensuite divisé; puis le sac dans une éten-
due d’un pouce. Le doigt fut alors introduit
dans toute sa longueunr 2 travers 'ouverture,
et on dilata le sac au moyen du bistouri; on
1’y rencontra ni intestin, ni épiploon; mais
une poche ou tunique, dont la transparence
permetlait de yoir la couleur noire de Iintes-
tin, M. Forster fit, 2 cette enveloppe de intes-
tin, une petite ouverture, dans laquelle il in-
troduisit le doigt , afin de la déchirer de haut
en bas, ce qui mit l'intestin 4 nu: il ne s'é-
coula de liquide 4 aucun moment de l'opé-
ralion, Deux anses intestinales appartenant
probablement & Piléon, étaient renfermées
dans le sac herniaire, et paraissaient avoir
une longueur de neufl pouces. L’intestin était
d’'une couleur foncée, due seulement 4 la
stagnation dans le cours du sang, mais,
sous tous les autres rapports, était parfaite-
ment intact. Il contenait quelques matiéres et
beaucoup de gaz On reconnut que I’étrangle-
ment siégeait & 'anneauninguinal , et que pour
le débrider, il devenait nécessaire que l'in-
cision des tégumens remontat an-dessus de ce
point. On débrida directement en haut avec
le bistouri boutonné; porté sur le doigt et in-
iroduit dans 'anneau. Il existait, au niveau
de Panneau, de légeres adhérences siégeantau
collet du sac;mais onles déchirasans difficulté
avee le doigt. La réduction de Uintestin fat
laborieuse, parce que le chirurgien n'avaitpas
pris laprécaution de le débarrasser , au moyen
de pressions exercés sur les matitres qu’ilren-
fermait. Toutefois, non il est vrai sans quelques
difficultés, les intestins furent replacés dans le
ventre. Alors on vit A nu, 1° le testicule ala
partie postérieure du sac; 2° Paspect brillant
el poli de la tunique vaginale dans la cavité
de laquelle se trouvait une portion du sac, qui
recouvrait immeédiatement Vintestin, et que
M. Forster avait déchiré dans Popération ,
avant de mettre Vintestin A nu. Ce sac avait
Paspect d’une membrane vasculaire et telle-
ment mince, que, comme je 'ai déja dit, on
pouvait voir Pintestin & travers son épaisseur.
La tonique vaginale avait ét¢ reconnue avant
qu’il eqt été divisé, Le testicule ¢tait moins
volumineux qu’a Tordinaire.

Les levres de 1a plaie furent réunies 2 leur
partie moyenne, &4 I’aide d’une suture. Celle-ci
ne comprenait pas la tunique vaginale; au-
dessus et au-dessous furent placées des bande-
lettes de diachylons le tout fut recouvert d’un
plumasseau et ’un bandage en T. Le malade,
aprés avoir été placé dans son lit, se trouva
beaucoup mieux, On luiprescrivit de I’huile de
ricin en lavement. Deux heures aprés, il n’a-
vait pas encore eu de selles.

Huit heures du soir : le malade a dormi pen-
dant une demi-heure, et repose encore. A onze
heures et demie, le malade a dormi trois heu-
res et ¢prouve un soulagement marqué. Il a

pris un lavement qui a déterminé une éva-
cuation peu abondante , de coulenr foncde, et
compostée de malitres moulées. La peau est
chaude etseche; soif; pouls 4115, plein et dur s
abdomen indolent i 1a pression ; douleurs ai-
gués, revenant par instans dansla plaie. Le
malade a uriné,

1 juillet, dix heures : la nuit a été bonne;
point de donleurs; cing ou six selles, aprés
une forte dose @huile de ricin, prise a mi-
nuit; I'abdomen est indolent, mais la plaie
esk (1ouloi11'eusc; face rouge ; soif : langue re-
couverte d’un enduit blanchatre; pouls plein
et fort, a 95.

Deux heures apres midi : peaw chaude ct sé-
che, face rouge ; so0if ; pouls plein et fort, mais
moins dur que le matin, & 90 ; une selle.

Minuit quarante-cing minutes : le malade a
dormi; il n’a pas cu de selles; il a ét¢ dans
un ¢tat assez favorable tout Japrés-midi et
dans la soirée.

2 juillet : Aucun changement, le malade va
bien.

3 juillet : nuit trés-agitée; douleur dans le
dos et les reins , dépendant du décubilus dor-
sal long-temps conservé. Gonflement considé-
rable du scrotum ¢ui est lendu et trés-doun-
loureux au toucher, et qui offre & sa surface
une légére reugeur inflammatoire. Le trajet de
Pincision présente aussi une tuméfaction 1é-
gire.Pouls 2105, plein et fort, mais facile a dé-
primer; peau chaude et séche ; langue blanche
et chargées soif: abdomen indolent & l1a pres-
sion. (Eaw blanche sur le scrotum; huile de
ricin.)

Onze heures et demie du matin : saignée de
douze onces, qui améne de la défaillance ct
un grand affaissement du visage. Apres la sai-
gnée, le pouls est & 115, mais beaucoup moins
plein et moins fort.

Trois heures apres midi : le malade som-
meille; la tuméfaction du scrotum a diminue;
il y a un mieux sensible.

8 juillet : jusqu’a ce jour le mieux a con-
tinué, aucun symptome grave ne s’est mon-
iré; le scrotum a considérablement dimjinué
de volume; mais ily a encore de la tumé-
faction & la tunique vaginale. La plaie s’est
réunie par premitre intention. Les forces du
malade angmentent visiblement.

Observation 263, communiqude par M. Burns, de
Glasgow. — Sur le corps d’une vieille femme,
apportée pour les dissections, donton igno-
rait les antécédens, et dont il avait été impos-
sible d’assigner le genre de mort, j’apercgus,
a chaque aine, ainsi que dans le pli des deux
cuisses , un léger relief, En pressant sur ’ab-
domen, qui contenait une pelite quantité de
liquide, je rendais ces tumeurs beaucoup plus
distinctes. Je recounus qu’il existait, de cha-
que coté, une hernie inguinale et une hernie
crurale.

Les deux hernies inguinales étaient congé-
nitales , mais elles offraient, en outre, quelque
chose de particulier dans leur disposition;
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car des deux cdlés, le canal élait large et
aussi dilaté qu’il l’est ordinairement chez
Phomme, Il avait, en outre, si peu de lon-
gueur, qu’il présentait I’aspect d’un simple
trou. Le ligament rond était enveloppé d’une
tunique vaginale distincte, dans laquelle ¢tait
placé I'intestin, gui présenlait avee ce liga-
ment les mmémes rapports que le cordon sper-
matique chez ’homme. Du coté droit, le sac
herniaire avail environ deux pouces de hau-
teur, et présentait la forme d’un flacon ovoide
a long goulot. L’extrémité arrondie sortant
de Porifice inférieur du canal, siégeail & la
parlie supérieure de la cuisse, et présentait
plutol le trajet d’une hernie crurale que d’'une
hernie inguinale.

Cette direction de la hernie inguinale chez
1a femme, a €t€ notée par plusieurs auleurs;
le docteur William Hamillon a trouvé plu-
sieurs cas de cetle espéce, et M. A. Gooper en
cite aussi plusieurs exemples. Nous avons con-
staté par la dissection, que la cause de celte
déviation dans la .direction habituelle de
la tumeur , ticnt & une séparation prématu-
rée des pjliers de l'anneau. Lorsque le canal
inguinal est défeclueux dans sa formation,
cela tient ordinairement a ce que le bord
interne de I'anneau ne se prolonge pas suffi-
samment. Quand cela arrive, l'orifice in-
guinal du canal est plus rapproché du pubis
quil ne doit I’¢lre; mais lorsque ’imperfec-
tion est produite par la séparation prématurdée
des piliers exlernes, alors on trouve a la dis-
seclion Yorifice inlerne dans sa place accou-
tumée ; mais Porifice externe est éloigné du
pubis. Dans le premier cas, la hernie est pla-
cée précisément sur I’épine du pubis, et suil
ie trajet du cordon dans le scrotum, tandis
que dans ’autre cas, elle est plus rapprochée
de l'épine iliaque, se trouve siluée directe-
ment au-dessus de 'anneau crural, et descend
le long de la cuisse, simulant I'aspect d’une
hernie crurale. Toulefois, avec de attention,
il est facile de distinguer ce dernier cas, en
ce que Pon sent que la hernie est située aun-
dessus de l'avcade crurale et au-dessus de
I’épine du pubis. .

J’ai mentionné ailleurs une bandelette qui
provient du pilier supérieur du canal inguinal,
qui contourne le fascia des muscles adduc-
teurs, s’incorporant avec ce fascia, en passant
le long de lui, el se prolongeant jusqu’au ten-
don dugrand fessier, auquel, en derniere ana-
Iyse, il vient s’attacher. Cette bandeletle est
loujours intimement unie avec le faseia qui
provient de I’aponévrose du grand oblique et
qui enveloppe la tunique vaginale. La maniére
dont celte bandeletle agit sur le sac était ma-
nifesle, dans le cas que je viens de rapporter,
par sa pression et par la dentelure qu’elle for-
mait sur le collet du sac.

Celui qui ne connailrait pas cette disposi-
tion, et qui ignorerait les conmnexions de ce
prolongement du pilier supérieur de 'anneau,
n’aurait que des nolions trés incompletes sur
le role qu’il joue dans la hernie.

La connaissance de la conformation des pl-
liers de I’anneau, nous fait comprendre la ma-
niére dont ils se compertent a Végard du cor-
don, et nous explique commentl une compres-
sion exercée surl’abdomen, tend a dikaler 'ou-
verture a travers laquelle le cordon sort de
cetie cavité. Dans le feetus, ou Yenfant nou-
veau né, les piliers de Panneau réagissenl sur
le cordon , I’embrassent étroitement el s’oppo-
sent ainsi eflicacement au passage des intes-
tins : quand toutefois I'effort est plus considé-
rable, si une portion de Pintestin peuts’échap-
per, alors nous savons (ue noOus pouvons, jus-
qu’a un cerlain point, parer aux obslacles mé -
caniques quis’opposent au relour de Vintestin.
Car, en se rappelant que le pilier, supérieur
envoie celle bandelette pour croiser I'insertion
du pilier inférieur et pour se prolonger le long
de la partie interne de la cuisse, on comprend
que lintestin doit étre plus comprimé dans
telle position de la cuisse que dans telle autre.
En mettant la cuisse dans la rolation en de-
dans, et ’articulation de la hanche dans l’ex-
tension, cette bandelette atteint son maximum
de tension . elle est tirée en bas, se rapproche
du pilier inférieur et serre étroitement tout
ce qui est placé entre les deux piliers. Consé-
quemment , quand des parties contenues dans

’abdomen sont déplacées, celte bandelette , si
elle n’est pas relachée par une attitude appro-
priée, retienl solidement, dans leur position
actuelle , les parties déplacées. G’est ainsi que
nous avons vu quelquefoisun pralicien échouer
dans ses lentatives de réduction, tandis qu’un
autre venant aprés lui, et placant la cuisse
dans une auntre position, parvenait i obtenir
la réduction.

On doit done placer le membre dans la ro-
tation en dehors, faire eroiser la cuisse du
colé sain par celle du coté malade, et, si en
outre on a eu soin de fléchir préalablement
le genoun, on cloignera aussi completement
qu’il est passible toute cause de compres-
sion sur les parties déplacédes, el de cetle ma-
niére, on facilitera singuliérement la réduc-
tion.

Quant 4 la hernie crurale de la femme qui
faitle sujet del’observation 263, nous tronvames
une disposition particuli¢re du repli du liga-
ment de Gimbernat; cette disposition,toutefois,
n’était pas exactement la méme des deux co-
tés: a gauche, le repli falciforme élait refoulé
extérieurement de maniére a former une enve-
loppe pour le sac herniaire. Pour faire compren-
dre comment celle disposition était produite ,
nous devons rappeler que dans quelques cas on
trouve une cloison qui est tendue en travers de
I'ouverture crurale, n’offrant qu’un petit trou
4 son centre. Lorsqu’on exerce une pression
sur ceite cleison, on larefoule en avant etelle
prend la forme d'une capsule quirenferme le
sac herniaire, et qui présente a4 sa partie infé-
rieure une petite ouverture. Sur le bord supé-
rieur et externe de la cloison ainsi projetée,
se trouve I’expansion falciforme du fascia lata.
Mais dans ce cas, il est manifeste qu’on aurait
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pu diviser le faseia sans défruire en rien I'é-
iranglement.

A droite, le repli semi-lunaire ¢tait aussi
refoulé au dehors, maisici la corneinférieure
passait derriere Ia veine fc¢morale, la supé-
vieure ¢lait située au-devant d’elle, et ces
deux cornes venaient s’insérer a la gaine de
T’artére crurale, ou i la cloison qui sépare I’ar-
tére de la veine. L’expansion falciforme de ce
coté était située sur la corne antcrieure de
1a cloison refoulée,el avait suivi le méme trajet
qu’elle, en conséquence, il y avaitl’apparence
de deux expansions falciformes, ce qui ]}’(’,St
pas rare. Toutes les deux étaient en contact,
et toutes les deux doivent avoir ¢lé divisées en
méme temps. Par cetle double incision, 1’ar-
cade aura été considérablement dilatée, et la
canse de I’étranglement détruite (1).

Le cas suivant est un exemple de troche
formé & Yentrée de la tunique vaginale, par
suite d’adbérence incomplete de cette mem-
brane.

L’intestin qui étail descendu dans le serotum
fut réduit, cependant les symptomes d’étran-
glement n’ayant nullement diminué, on ouvrit
le sac pour dégager la portion d’intestin qui
pouvait étre restée 3 Panneau abdominal,
maisPopérateur ne put découvrir aucune trace
de hernie. Ce ne fut qu’a un examen attentif,
qu’on reconnut qu’une portion d’intestin était
étranglée dans un diverticulum situé au-dedans
de 'abdomen 2 Yorifice du sac.

Observation 264°, communiquée par M. Key. —
Thomas Harding , agé€ de 58 ans, entra & I’hopi-
1al de Guy le 26 juin 1825, 49 heures du matin,
ayant une hernie scrotale & droile, et offrant
tous les symptomes de ’étranglement. Depuis
plusieurs années il ¢tait sujet a de fréquentes
descentes d’'une hernie qu’il pouvait quelque-
fois réduire lui-méme, mais pour lagquelle il
avait été souvent obligé de recourir auxsoins
d’un médecin, La hernie s’était reproduite la
veille au soir, un chirurgien avait fait une
large saignée, et avait fait, mais en vain, plu-
sieurs essais de réduction. Au moment de son

entrée, le malade éprouvait une vive donleura
Pépigastre, des vomissemens, el de temps en
temps, des hoquets; le pouls était fréquent et
petit; M, Morgan ayant donné au malade une
position convenable , réduisit facilement la
hernie par un taxis bien méthodique. On
prescrivit des lavemens ordinaires et le malade
fut replacé dans son lit. Le lendemain matin,
les symptomes d’étranglement avaient reparn
avee la méme intensité; les Javemens avaient
été rendus avec tros pen de matiéres; pouls
298, petitet filiforme ; langue chargée ; abdo-
men tenda et douloureux; sangsues et fomen-
tations. Une exploration minutieuse fit recon-
naitre une petite tumeur située dans le trajet
du canal inguinal. (Saignée de douze onces 3
visicatoire sur Pabdomen ; lavemens purgalifs. )
E’huile de riein ayant éLé administrée, ful vo-
mie inmédiatement. Malgré celie médication
énergique, les symptomes n’éprouverent pas
la plus légere amélioration, ils persistérent
avee une violence extréme pendantla nuil, et
le lendemain matin le malade était beaucoup
plus mal. M. Morgan, pensant qu’il exislait
encore une portion d’intestin élranglée , se d¢-
cida 2 Topération. 11 divisa la peau, le fascia
superficialis, et le crémaster, d’apres le procé-
dé généralement suivi, et mit & découverl ce
que Yon prenait pour le sac herniaire. Il ou-
vrit ensuite: ce sac, et y ayant introduitle
doigt, ilile fit pénétrer sans peine a travers
Yanneau dans Vintérieur du caral inguinal. 11y
availt bien dans le eanal une saillie anormale ,
maison ne pouvait reconnaitre dans cette sail-
lie la présence deintestin, et, d’un autre colé,
le doigt ne pouvait pénéirer dans I’'abdomen.
Le canal inguinal fut alors ouvert, en fendant
de bas en haut Vaponévrose du grand obli-
que, on prolongea Pincision déja faite a ce
qu’on regardait comme le sac, mais alors en-
core on n’aper¢ut aucune trace d’inlestin, et
on ne puttrouver aucune communication en-
tre le sac et la cavité abdominale. Ce qu’on
sentait dans le canal semblait consister dans
un ¢épaississement dan  cordon. Regardant
comme dangereuse une investigation plus pro-

(1) Les changemens que subit la tunique vaginale aprés la descente du testicule, et l'aspect qu'elle pré-
sente chez les divers sujets , sont trés-bicn indiqués dans les recherches anatomiques de M. Cloguet | sur la

formation de la hernie congénilale et de I'hydroctle du cordon. Le point de réunioa de la cavité vaginale
avec la cavité péritonéale , est marqué par une dépression situde 4 cing ou six lignes du bord externe de
Touverture dufascia transversalis, et existe aussi bien chezla femme que chez I'homme. Chez la premitre,
le péritoine forme souvent i la partic antérienre du ligament rond, un petit canal { canal de Nuck) qui se
présente quelquelois sous la forme d'nn tube cylindrigne, se terminant en pointe ou en cul-de-sac arrondi,
variable dans s1longueur et dans son ealibre. Quelquefois au contraire, ce petit canal présente la forme d'une
esptce d'ampoule h collet élroit qui communiqus avec I'abdomen, Ce petit cul-de-sac adhére toujours inti--

mement au ligament rond. Quelquefois il ne peut admettre qu'une sonde ; chez d’autres sujets, ii peut loger

Yextrémité du petil doigt. M Cloquet 1'a rencontré , non seulement chez les fetus femelles, mais encore
chez les jeunes filles et chez les femmes de tout dge. (Recherches anatomigues, p. 41.)

L'existence de ce canal donne lieu & Ia hernie congénitale chez les femmes , du moins peut-on présumer
que la hernie inguinale, qui apparail chez les trés=jeunes filles, est due & ce que les parties contenuesdans

Tabdomen sont poussées dans cet appendice allongé du péritoine qui correspond 4 la tunique vaginale de
I'omme. Il semble qu'on ne puisse expliquer autrement la fréquence de la hernie inguinale chez les sujets
trés-jeunes du sexe féminin , en ayantégard i la rareté de cette affection chez la femme adulte, M. Du-
puytren m'aannoncé commerésultat de ses observations, que chezles jeunes filles,la proportion de la hernie

inguinale 4 la fdmorale est d’environ deux sur quinze.

A K.
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longée, puisqu’on ne pouvail trouver aucune
hernie; les lévres de la plaie furent rappro-
chées et le malade placé dans son lit. (Calomel
et opium, un grain toutes les quatre heures.)

Cependant la constipation et tous les autres
symptomes persisterent.

Le 29, pouls petit et faible; ventre tendu:
visage anxieux; extrémités froides; le malade
s’affaissa graduellement, et mourut dansla ma-
tinée du 30, quatre jours aprés son entrée et
deux jours apres Popération.

Autopsie. — On reconnut que ce qui était si-
tué sous le crémaster, et ce qu’on avait regardé
comme le sac herniaire, était 1a portion réflé-
chie de la tunique vaginale, dans la cavité de
laquelle le doigt avait ¢€i¢ introduit; mais ce
dernier avait pu pénétrer dans ’abdomen par
suite de la disposition suivante: la tumeur
qu’on avait sentie dans le canal inguinal, était
un sac herniaire, situé derriere le cordon ‘et
conlenait une portion d’intestin étranglée,
offrant une couleur noire et une large tache
gangréneuse, L’étranglemént était situé au
collet du sac, derriére anneau abdominal,

et dansle point correspondant i la partie infé-
rieure de son pourtour. La communication en-
tre la lunique vaginale et la cavitéabdominale,
n’¢tait pas complétement fermée, mais le doigk
n’avait pu pénétrer de la cavilé vaginale dans
la cavité péritoncale & cause de la compression
exerccée par la hernie. Immédialement au-des-
sous del’ouverture dela tunique vaginale dans
Fabdomen, ¢tait situd le collet d’une poche
anormal qui descendait en bas et en dedans ,
derriére le fascia transversalis, dans la direc-
tion de ’anneau crugal. G'¢était dans ce renfle-
ment qu'une portion de Yiléon ¢tait descendue
et avait é:¢ étranglée. Il semble probable que
lors de ’entrée du malade a Phopital,, une por-
lion considérable de Yintestin était descendue
dans la tunique vaginale, car celle-ci offrait
toutes: les apparences d’un ancien sac her-
niaire; que cette portion conlenue dans la
tunique vaginale avait été facilement réduite
tandis que la portion contenue dans Paulre
sac ¢tait restée non-réduite, et avait, par suite
de son étranglement , déterminé les accidens
auxquels succomba le malade.

HERNIE CRURALE.

SYMPTOMES. — Le premier symptome de la
hernie crurale estune douleur qui se manifeste
lorsque le malade étend la cuisse; cetf:e dou-
Jeur se propage i Pestomac et délermine des
nausées. Si on examine la cuisse, on trouve
un ganglion lymphatique, plus distinct .dnn‘s
Paine de ce coté que dans Yautre, et qui fait
éprouver une sensation trés-douloureuse a la
pression la plus 1égére. En général, c.ette r]u_u-'
leur est percue pour la premiére ft_)lslc 50ir,
quand le malade, aprds s’élre assis pour se
déshabiller, se leéve subitement et étend le
membre. Elle persiste quelque temps aprés
qu’il s’est couché, et le force i lever le genou,
attitude qui améne un prompt soulagcmcnt._La
douleur qui est ainsi produite par l’extens}nn
de 1a cuisse reconnait pour cause la tension
des fascia de la cuisse et la pression qu’ils exer-
cent sur la tumeur. 5

Le premier phénoméne appréciable qui in-
dique la présence de la hernie crur:glc , estun
gonflement géncéral de la région gui _cu est le
siége ; ce gonflement est facile rcdmr_e par la
pression ; il devient déclive dans la station, re-
monte dans la position horizontale, et semble
’abord n’étre qu’une dilalation dela gaine des
vajsseaux cruraux. En second lieu, on trouve
une petite tumeur circonscrite , offrant a peu
prés le volume de Textrémilé du doigt, située
sous I’arcade crarale, A unpouce environ en de-
hors de la tubérosité du pubis et gisant dans
le creux situé entre cetle éminence et les vais-
seaux crurauX. Lorsque la tumeur augmenle
de volume, au lieu de se diriger en bas, comme
la hernie inguinale, elle passe en avant, et
souvent contourne le bord antérieur de 'ar-
cade crurale, parce que, dans ce sens, elle
éprouve moins de résistance que dans tout
autre. Dans ses progres, la tumeur prend plus
de volume sur lescotés qu’enhaut et enbas, de
sorte que sa ferme est oblongue transversale-
ment. Chez la femme, elle est généralement
plus mobile ; sa mollesse et Yabsence de chan-

gement de couleur a la peau,, lui donnent sim-
plement Faspect d’une tumeur formée par
Yun des ganglions inguinaux. Mais chez ’hom-~
me, la peau est ordinairement moinslache, 1a
tumeur n’est pas si distinctement circonscrite,

et parait en quelque sorte plus enchassée dans
V¢épaisseur dela cuisse.

VOLUME. — Les hernies crurales les plus vo-
lumineuses que j’aie vues, exislaient 'une chez
un homme, 'autre chez une femme. Chacune
d’elles avait le volume du poing. Elles occu-
paient la totalité du creux compris entre 1’é-
pineiliaque antéricure et Supérieure et I'épine
dupubis. M.Thompson, professeur de chirurgie
militaire 4 Edinburgh, a rapporté le cas d’'une
femme qui avait unehernie crurale ancienne et
irréductlible, &t chezlaquelle la tumeur s’¢len-
daitjusqu’ala partiemoyenne de la cuisse.Dans
ce dernier cas , les parois del’abdomen étaient
tellement minces, qu’elles permettaient de voir
le mouvement péristaltique des intestins (1).
Du reste, il n’est pas besoin de dire que ia her-
nie crurale est comparativement plus pelile
que la hernieinguinale et que, par conséquent,
elle est plus dangereuse, en ce qu'clie échappe
plus facilement a Pinvestigation.

DIRECTION. — La hernie crurale se dirige
obliquement en dedans et en avant, excepté a
son début ou ellese porte unpeuplus enbas; de
telle sorte qu'en divisant la peau sur la tumeur,
c’est'sur son fond que 'on incise. Quelquefois
cependant il arrive qu’au lieu de croiser la
cuisse dans la direction de Parcade crurale,
elle s’étend enbas, sur le colé de la veine cru-
rale el delasaphéne interne,

ANATOMIE. — A I'examen anatomique de la
hernie crurale, lorsque la peau a été enlevée,
on voit & nu le fascia superficiel du grand
oblique qui, quoique d’une texture dclicate
dans son état ordinaire, devient extrémement
¢pais et tres-distinct sous linfluence de la
pression exercée par unc hernie, surtout chez
les sujets chargés de graisse. Au-dessous de
celte premiere enveloppe, se trouve ordinaire-
ment un autre fascia, qui offre exactement 1a
forme de la hernie et embrasse élroitement
celle-ci. Un fascia mince recouvre & I’élat nor-
mal ’ouverture a travers laquelle passe la
hernie. Ce fascia tapisse en descendant la face
postérieure de I’os pubis. Aussi quand lahernie
péndtre dans la gaine (2) , elle pousse ce fascia

{1) Voyez un Essajsur la hernie crurale, par M. Wood, chir, & Edinburgh.

(3) Gaine des vaisseaus fémoraux d'A. Cooper.




