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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.
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au-devant d’elle, de telle sorte qu’on peut en
retirerpar Pintérieur du ventre lesac herniaire
en laissant parfaitement distinet an dehors le
fascia qui le recouvrail. Le fascia qui conslitue
la gaine crurale et dans lequel sont pratiquées
1es ouvertures qui livrent passage aux vaisseaux
absorbans, est aussi repoussé en avant et s’a-
dosse au précédent, de maniére que les deux
fascia ne forment qu'une méme enveloppe.
Sur les hernies volumineuses, on trouve que le
premier de ces deux fascia ne peul élre suivi en
haut au-dela du rebord de Pouverlure situé an
coté interne de la gaine crurale dans laquelle
descend Ja hernies mais dans les hernies peu vo-
Jumineuses , il peut etre suivi dans Iabdomen
jusque prés du péritoine, et dans ce cas il con-
slitue a la hernie une poche qui représenteune
enveloppe complele, quandon ena retiré celle-
¢i. Dans une hernie peu volumineuse, cette
enveloppe est plus épaisse que le sac lui-méme;
mais , par suite de Pextension graduelle quwelle
subit, elle devient plus mince et moins. dis-
tincte, et je Vai rencontrée intimement unie
avec le fascia superficialis chezune femme at-
teinte de hernie et dont j’ai fait la dissec-
tion.

J’ai observé ce fasciapourla premidre fois,
en disséquant le cadavre d’un homme qui fut
apporté A Ihopital St-Thomas en 1'année 4800,
et qui avait ’un coté une hernie crurale étran-
glée et dePautre une hernie cruraleréductible.
La pitce anatomique est conservee dansle mu-
sée de Phopital de Guy. Je I’ai va une seconde
fois, dansVopéralion pratiquée sur Madame Bis-
pham dont ’observation est rapportée ci-des-
sous.Depuis ce moment, je ’ai toujours fait voir
sur le cadavre , dans mes-lecons sur la hernie
crarale. Il peut ¢tre nommc le fascia propria de
lahernie crurale; lorsqu’il est divisé, on lrouve
entre lui et le sac beancoup de tissuadipeux, et
ce n’est qu’aprés avoir incisé ce tissu qu’on
voit @ nu le sac péritonéal lui-méme. Derriere
le sac, se trouve le feuillet profond du fascia
lata; le sac est piacé dans Pespace compris
entre le feuillet du fascia lata qui recouvre les
vaisseaux cruraux et celui qui passesurlepec-
tiné elle triceps; ainsi donc la hernie se trouve
au-devant du fascia lata,

La forme du sac dans la hernie crurale dif-
fore decelle qu'il présente dans la hernie in-
pguinale.

Dans cette derniere, il est pyriforme; mais
dans la hernie crurale, la partie quien consti-
tue le fond est hors de proportion avec son
orifice: et sa forme, quand il est insufflé et sé-
ché, est celle d’une fiole 2 goulot trés court.

L’orifice du sac est entouré par un fasciaou
membrane celluleuse, rendue trés-épaisse par
suite d’adhérences, et quiforme avec le fascia
subjacent un sac complet, dePintériewr duquel
ia hernie peul étre retirée, en laissant une po-
che complete. Entre Porifice dusac herniaire
etla tubérosit¢ du pubis, est situce Vinsertion
du grand oblique & la créte et au ligament pu-
bien (1). Derriére Vorifice du sac on rencontre
Je pubis recouvert par son ligament et le fascia
iliaca ; au-devant le bord postérieurde Yarcade
crurale, et plus bastoujours en avant ; le bord
semi-lunaire du fascia lata et une partie de la
gaine crurale ; 4 son colé externe est une lame
{ros-mince quile sépare de la veine iliaque. Du
resle, suivant que le volume de la hernie est
plus ou moins considérable, on voit persister
une portion plus ou moins ¢tendue du fascia
qui dans Pétatnormal s’étend depuis Yinsertion
de Yoblique externe jusqu’a la veine iliaque,
cest-a-dire du septum crurale. Sila hernie est
petite, une portion de ce fascia persiste aulour
de Yorifice du sac, mais sielle est volumineu-
se, orifice du sac occupe tout Pespace compris
entre Pinsertion du grand oblique et la veine
crurale (2) : seulement il reste entre la veine
et le sac une porlion mince de ce fascia. La
veine longe le coté externe du sac herniaire,
2 environ un demi-pouce du centre de son
orifice ; et le centre de artere iliaque externe
se irouve & un demi-pouce en dehors de la
veine. L’artere cpigastrique nait de Partere
iliaque externea trois quarts de pouce du cen-
ire de Vorifice du sac; et, dans son trajet en
avant et en haut, elle se rapproche du centre
de cetorifice d’environ un quart de pouce.

Voici les distances ordinairement comprises
entre ces divers points :

1° Chez ’homme :

De la symphyse du pnbis au

centre de Porifice du sac. 2 pouc, angl.
Du centre de Vorifice du sac &

Yartere iliaque externe. 1 pouc.
Du centre de Yorifice au cen-

ire de la veine iliague ex-

terne. 0 1/2 pouc

(1) M. Thompson, 4 qui nous devons des remercimens pour les explications quil a bien vouln nou
donner au sujet de plusieurs passages d'A, Gooper , a désig né sons le nom deligament pubien d’A. Coope,
le troussean fibreux qui recouvre L'os pubisdans le lieu indiqud.

(2) Ce passage, qui du reste esi traduit littéralement, pouvant offric quelques difficultés avant d'étre
bien compris, nous allons chercher d le rendre plus intelligible. Voici, selon nous, le véritable sens des
expressions d’A. Cooper. Le septum crural forme dans 1’état normal une cloison ou un obturateur qui

ferme Vorifice supérienr du canal crural , c'est-h-dire que celte cloison est circonscrite en dedans par le
jigament de Gimbernat, en dehors par la veine crurale. Maintenant, qu'il s¢ forme une hernie pen volu-
mineuse , le collet du sac élant peu volumineux n'occupera pas tout espace compris entre le ligament dg
Gimbernat et la veine , en sorte qu'il restera autour du collet du sac, une marge , une portion du plancher
que formait le septum 3 la hernie an contraire est elle-méme volumineuse, le collet du sac comble alors
1a totalité de Iespace compris entre les deux points indiqués, de telle sorte qu'il n'ya plus de marge ni de

porcom du plancher ou septum rural,

(Note des Trad.)
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Du centredelorifice dVorigine
" de Partére épigastriques
Du centre de l'orifice au bord
interne de Vanneau abdo-
minal. 1 pouc.
De la tubérosité du pubis an
centre de Vorifice da sac. i pouc.

2° Chez la femme :

Chacune des mesures qui précedent se trouve
plus grande d’un 138 4 134 de pouce, lorsque le
bassin est bien conformé,

Le cordon spermatique chezl’hommeet le li-
gament rond chez la femme, sont, dans leur
irajet, distans d’environ un demi-pouce de la
parlie antérieure du sac herniaire. Situés d’a-
bord ason coté externe, ils croisent ensuite sa
partie antérieure (1).

Lorsqu’on examine, a sa partie anlérienre ,
Pouverture & travers laquelle passe le sac her-
niaire , on trouve que ce dernier aprés étre
descendu un peu dans la gaine crurale, se dé-
vie en dedans , et fait saillir la partie interne
de cette gaine dans le lieu ou s'engagent les
vaisseaux absorbans. Dans cct endroit, le sac
herniaire se trouve placé entre deux bande-
lettes de la gaine crurale. De ces deux bande-
lettes, Pune se détache de la partie anlérieure
de Pinsertion du muscle grand oblique au pu-
bis, se réfléchit en arridre de la veine crurale
el passe sur le collet du sac; Pauire provient
de ’endroit ou le grand oblique s’insere a la
ligne iléo-pectiné, et au lizament du pubis.
Cette derni¢re bandeletle se conlinue en ar-
ritre du collet du sac, et se confond enfin
avec le fascia qui recouvre la veine crurale et
avec la parlie du fascia lala qui recouvre le
pecting.

0 3/4pouc.

DIAGNOSTIC.— La hernie crurale est caracté-
risée parles mémes symptomes généraux que
la hernie inguinale ; la tumeur parait dans la
station el disparait dansla posilion horizontale;
elle augmente de volume pendant la toux g
quand c’est Vintestin qu’elle renferme, elle est
nnifurz_nc et €lastique au toucher, et fait enten-
dre un bruit de gargouillement A 'instant oil
elleentre dans’abdomen; quand elie renferme
Yépiploon, sa surface est moins égale, elle est
pateuse au toucher, et elle ne donne lieu & au-
cun bruit dans le moment o elle rentre dans

*abdomen.

La hernie crurale est moins susceptible que
la  hernie inpuinale d’étre confondue avee
d’autres maladies, parce que les tumeurs de
Taine , qui liennent & d’aulres causes qu’une
hernie, sont beaucoup moins fréquentes que
les tumeurs non herniaires du scrolum, Néan-
moins le diagnostic de celle maladie exige
encore de la part du chirurgien une grande
attenlion. Plusicurs individus, 2 ma connais-
sance, ont succombé par suile d’erreurs de

cette espéce, on bien parce gque la tumeur
herniaire a resté complétement inapercue.

Je concois & peine que la hernie crurale
puisse étre confondue avec un engorgement
glanduleux de laine; cependant cetle er-
reur a ¢té commise, ainsi que le prouve le fait
suivant : un malade atteint de hernie crurale

fut envoyé A ’hopital de Guy par un chirurgien

d’une grande pratique. Pendant trois jours on
avait appliqué des cataplasmes sur la tumeur,
qui avait ét¢ prise pour un bubon vénérien, et
lorsque 'opération fut faite, on trouva l'intes-
tin gangréndé.

Observation 2656, communiquée par M. Bé-
thune...... — M. Bélhune fut appelé auprés d'un
malade qui portait dans I'aine gauche une tu-
meur et qui coincidemment avec I'existence
de cette tumeurétait atteint de constipalion. La
tumeur avait été traitée par des cataplasmes,
parce gu’on la croyait en voie de suppuration.
Les symplomes ayant persisté pendant 3 jours,
on pratiqua sur elle une pelile incision qui
donna issue d’abord a des gaz , puis i des ma-
titres fécales.Bientotsurvinrent des symptomes
d’inflammation intestinale, les lavemens sor-
taient en partie par la plaie de Yaine, et le
malade succomba 10 jours aprés Vopération ;
c’est probablement I'S iliaque du colon qui
était contenue dans la hernie.

Une telle méprise est due au pen d’attention
que Pon donne aux renscignemens fournis par
le malade sur la marche de la maladie , ainsi
qu’a diverses circonstances telles que Pappari-
tion de la tumeur dans Pattitude verticale , sa
disparilion dans la position horizonlale, et
surtout son accroissement causd parla toux,
telles encore que la conslipation, les éructa-
tions,les vomissemens. Toutefois Pobservation
suivante nous feravoir quelle minuticuse atten-
tionon doit apporter dans les cas de ce genre.

Observation 266°. — Je fus appelé par M. Owen
auprés d’une dame agée de 55 ans qui , depuis
le mercredi 12 novembre1806 jusqu’au vendredi
21 do méme mois, ¢éprouvail les symptomes
@unelhernic étranglée; deux mdédecins avaient
trailée pour un ileus ; mais elle ne lear avait
point dit qu’elle ettt une tumeur dans Paine.

Dans cetle région, et du coté droit, M.
Owen découvrit une tumeur qui, me dit-il,
€lait extréemement dure, et ne lui parut point
produite par une hernie. Néanmoins, &’aprés
la nature des symptomes, il diagnostiqua une
hernie, Qnand jexaminai la malade, je trou-
vai un ganglion qui avait acquis le volume
d’'un ceuf de poule, élait trés-mobile, et der-
ricre lequel je reconnus wune tumeur :élas-
tique et trés-distincle du ganplion engorge ;
aprés 7 minutes de compression, une partie de
Ia tumeur rentra brusquement dans abdo-
men el § minutes aprés le reste de la hernie es

{1) Lorsque la hernie crurale est accompagnée d'une hernie inguinale du méme cté, le trajet du cordon
spermatique subit une-déviation considérable , tenant & ce que le canal inguinal a perdu som obliquité.
Dans ce cas, le cordon, aulieu d’étre antérienr au collet de la hernie crurale, est situé i son coté interne,
J. Cloquet, dans ses recherches anatomicues, rapporte uncas de cetle espece, : A. K.
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réduisit avec gargouillement. Awsbout de 15 'opération il avait trouvé Vétranglement i
minutes, la malade eut une selle qui fut sui- Tanneau inguinal, Aprésune pareille méprise,
vie dans la soirée de plusieurs autres évacua- il est bienheureux que la malade n’ait pas suc-
tions. Alors les symptomes d’étranglement combé par suite de Popération.
avaient disparus La tumeur formée par legan- ~ Un autre chirurgien, en opérant une hernie
glion persista. Ce fait me parall important, au- qu’il supposait inguinale , vit survenir une
tant sous le rapport de la durée des symptomes hémorrhagie veineuse, qui fit suspendre Io-
d’étranglement qui fut de 10 jours, que sous le péralion pendant 15 minutes, et qu’on eut
point de vue de la complication des deux ma- beaucoup de peine a arréter; il s’agissait d’une
ladies. z hernie crurale, el c’était probablement la
Les abees du psoas et 1a hernie crurale, ont veine fémorale qu’il avait atteinte dans son in-
quelques symptomes communs; aussi le chi- cision dirigée vers I’épine iliaque.
rurgien est-il expos¢ & prendre ces affections  On peut tomber dans ces facheuses méprises
Tune pour I'autre. Au premier aspect, le sie’g_e quand on n’apporte pas la plus grande attention
de la tumeéur formée par I’abeeés est presque dans le diagnostic; en effet la hernie crurale,
le méme que celui de la hernie; son volume aprésun trajet descendantversla cuisse, rétro-
s’accroit par la toux précisément comme celui grade souvent en haut au-devant de Parcade
de la hernie, la tuméfaction est un peu plus crurale.
considérable dans I'attitude verticale que dans Les caracléres distinctifs sont, d’aprés mon
la position horizontale. observation , les deux suivans:
Lessignesdistinctifs sont lessuivans:;lesabees  1° Dans lahernie inguinale le collet est situé
du psoas sont précédés d’une douleur de Paine au-dessus de I'épine du pubis, tandis que dans
qui dure plusieurs semaines. Quoique la posi- 1ahernie crurale, il est au-dessous et en dehors.
tion influe d’'une manieére appréciable surla  2° Si dans la hernie crurale, on tire le sac
tension de la tumeur, il estrare que celle-ci €n bas, on peut reconnaitre au-devant de ce
rentre entierement dans Yabdomen ; on peut collet le trajet de ’'arcade crurale.
aussi en général sentir de lafluctuation ; la tu- Une dilatation dela veine fémorale peut étre
meur , bien qu'étant située & peu de chose prés Drise pour unehernie crurale.
dans le liew gqu’occupe la hernie crurale est  Observation 267. — MaHosegood me fit appeler
ordinairement un peu plus rapprochée de I'é- pour voir une malade portant & Paine une
pine iliague. En outre, la tumeur ne coexiste tumeur qui se dilatait pendant la toux, dis-
point avec un état de constipation , et enfin paraissait dans la position herizontale et repa-
quand une fois la saillie qu’elle forme a paru a raissait dans la stalion; cette tumeur, d’aprés
1a partie supérieure de la cuisse, son accrois- le récit de la malade , avait €l¢ prise pour une
sement est beaucoup plus rapide que celui de hernie; le diagnostic dans ce cas étail facile ;
la hernie. Toutefois, il y a moins de danger 4 se en effet, quoique la tunmeur dispariit dans 1'at-
meéprendre sur Pexistence de Pabeis que sur titude horizontale, elle se reproduisait aussitot,
Yexistence de la hernie; car le premier n’exige méme quand la malade conservait cette posi-
pas dela part du chirurgien une action immé- tion, pourvu que Von pressat sur la veine au-
diale,ctenoutre on verra se manifester plustard dessus de ’arcade crurale, et que, de cette
dans le cours de 1a maladie des signes caracté- maniere, on fit obstacle au retour du sang.
ristiques; mais Verreur la plus commune , et Lamalade ayantsuccombéa un rétrécissement
celle qu'on doit le plus redouler, consisle 2 du colon, j'en fis 'autopsie. La veine crurale
prendre une hernie crurale pour une hernie ¢lailassezdilatée pourpermetirelintroduction
inguinale ; les dangers de celte méprise sont du doigt; mais il 0’y avait point de hernie.
évidens dans le taxis en ce que les manceuvres Derniérementj’ai disséqué le cadavred’un su-
doivent étre dirigées d’une manitre tout-a-fait jet dontl’observation est rapportée plus loin, et
différente dans ’'une ou Pautre de ces mala- qui,ilasuite d’unelopération de hernie, avail eu
dies ; ils sont plus imminens encore dans I’o- un anus conlre nature. Chez ce sujet et du coté
pération, surtout si le chirurgien a pour habi- gauche,jetrouvaiune tumeur stéatomateuse qui
tude de débrider dans la hernie inguinale en occupaitexactementla place d’une hernie cru-
haut et en dehors vers Pépine iliaque. Jai ¢t¢ rale. Le sujet de,cette observalion avait eu pro-
appelé en consultation avec un médecin des bablement une hernie crurale; lesac élait re-
environs de Londres afin de pratiquer ’opéra- venu'sur lui-méme graduellement , cariln’en
tion pour un prétendu cas de hernie inguinale; restail qu’une trés-petite portion au niveau de
je trouvai une hernie crurale qui était élran- anneau cruoral, et PYespace qui avait ainsi élé
glée depuis 3 jours, pendanl lesquels on avait laissélibre se trouvait comblé par de la graisse
fait des tlenlalives répétées pour réduire la quis’était accumulée au point de former une
tumeur enla comprimant dans la direction de tumeur volumineuse.
Pépine iliaque: elle fut réduite en 5 minutes  Le docteur Monro jeune rapporte un cas de
par un laxis dirigé d’apres les principes qu’on tumeurhydatique qui fatextirpée dela partie
doit adopter dans le cas de hernie crurale, supérieure ctinterne de la cuisse et qui ent pu
Un chirurgien qui avait opéré une femme at- facilement étre confondue avec une hernie. I1
teinte de hernie erurale, ayant envoyé sa ma- en rapporte un autre exemple tiré de la pra-
lade & Londres, pour se procurer un bandage tique deDesault, quireconnut la transparence
convenable, cerivait dans sa letiye: que dans (e celle tumeur en plagant une chandelle de
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T'autre coté, et qui put la détacher de Parcade du colé droit: on a aussi trouvé les ovaires
crurale de maniére 2 laisser un espace entre la dansla hernie erurale, el j’ai vuun cas dans
tumeur et Pabdomen, ce qui prouva que celte lequel Tutérus avait été amend jusqu’a Pori-
tumeur ne provenait pas de I’abdomen. fiee dusac.

On a avancé que deux sacs herniaires pou-  Le moins agé des sujets chez lesquels J’ai ob-
vaient.passer en arricre de la méme arcade SEIVC 1a hernie crurale, avait sept ans : e’était
crurale; mais quoique je ne voulusse pas nier une fille, profondément débilitée par des af-
Texistence de ce fait, je n’ai jamais vu d’exem- fections scrophuleuses : elle avait porlé un
plesdesacs ayant deus orifices distincts dansla Pandage pendant environ six mois. Fai encore
cavilé de 'abdomen. Mais j'ai vu un sac her- ODServé un cas de hernic crurale chez un en-
niaire descendant dansla gaine des vaisseaux fant de?1 ang. Le sujet le plus jeune apres les
cruraux et croisaift leur partie antérieure, tan- deux que je viens de menltionner ¢tait une
dis qu'une aulre portion située hors dela tuni- d4ame de19 ans, cliente de M. Skuter. Dans ce
que, ala cuisse, s'étendait dans la direction dernier cas dont Pobservation sera rapportée
habituelle, plus tard, je pratiguai Yopération. La fré-

La hernie crurale se renconire plus fré- quence de cette hernic est proportionnelle 2
quemment du coté’droit que du coté gauche, 'age des sujets: et ce n’est pas seulement par
ce qui tientprobablement 4 ce que on fait gé- Sbite du relichement qui, chez les personnes
néralement de plus grands efforts avec le coté 42€es, est plus fréquent que chez les jeunes
droit du corps qu’avec le colégauche. Toutefois, sujels ; cela tient encore & ce que le pspas et
mes dissections m’ont appris que, quand il exis- V'iliaque interne par suite des habitudes plus
fait une hernie volumineuse d’un colé, il s'en -S¢dentaires de Page avancé , diminuent de vo-
trouvait généralement une autre petite du coté lume. Comme, par suite de celte atrophie,
0pposé, bien que Ia plupart du temps cette der- 115 occupent moins de place derridre Parcade
niére n’edl pas cté découverte pendant la vie. crurale, il y reste pour Pampliation de la gaine

La hernie crurale se rencontre plus fréquem- Crirale un espace plus considérable, En outre,
ment chez la femme que chez Phomme, ce qui les fascia s’affaiblissent beaucoup dans Page
tient, d’une part, aux différences anatomiques AVance par Peffet d’'une résorption plus active,
que nous avons indiquées dans la disposition Les causes qui produisent 1a hernie crurale
des .parties situdes derrieére Iarcade crurale; sontapeu présles mémes quecelles qui ont 6té
et d’une auntre part, i ce que Porifice qui livre Signalées comme déterminant 1a hernie ingni-
passage au cordon chez 'homme est beaucoup nale. Ge sont en géndral toutes les circon-
plus considérable que celui du ligament rond  Stances qui ont pour effet d’augmenter la pres-
chez la femme. I1 résulle de la que c’est Ja sion desviscéres el de diminuer la résistance
hernie inguinale qui se renconlre le plus sou- des parois abdominales. Mais il est une circon-
vent chez 'homme, et que chez Ini par conire Stance sous le rapport de laquelle ces denx
il existe une prédisposition a éviter a hernie bernies difitrent Pune de Pautre. Jo n'ai, par
cl‘u_l'a]e, ewemple, jamais vu la hernie crurale déter-

Néanmoins, il m’est arrivé de rencontrer sur minde par un coup. Cette affection ne peut
le méme sujet, deux hernies d’un seul coté, Ctrequelaconséquence dune pression et d’'une
!’une crurale, Uautre inguinale, cela seulement @&istension exercées graduellement sur les par-
il estvrai, dansdeux cas. Quelquefois on trouve ties,dont’organisation estlellequ’elles ne ponr-
une hernie crurale d'un coté et une hernicin- raientserompre que sous Veffort d’une violence
gum:.l]c de ’autre. considdrable. G’est donc surtout & celte espoce

Jai aussi observeé un eas dans lequel il yavait deherniequele motde ruplureestinapplicable.
sur un coté une hernie erurale et une hernie  Lors du développement de Putérus, durant
inguinale, la dernitre clail pudrie par adh¢- . 1a gestation, la hernie crurale disparait ordi-
rence. Sur le coté opposd il y avait une hernie nairement,
inguinale encore existante. Cependant j’ai observe avec M. Richard Pugh

Les femmes qui ont eu des enfans sont plus une hernie crurale et unehernieinguinale iu‘:s-
exposces que les aulres a la formation des her- volumineuses, chez une femme grosse de 5 & 6
nies crurales; ¢’esl sans doute A cause de ’ex- 10is. -
tension qu’ont subie les muscles abdominaux
pendant la geslation, distensios qui, apres Ia  Observation 268% — Fai observé un cas dans
grossesse, laisse dans un ¢tat de relachement lequelune hernie crurale, de chaque cﬂlé,étnilt
les parties situées au-dessous de I'arcade cru- survenuechez un homme, par suite des efforts
rale. que nécessilail Pexpulsion des urines rendue

La hernie crurale renferme le plus ordinai- difficile par un rétrécissement de 'urétre. La
rement l'intestin seul; c’est en géndral Piléon ; hernie du coté gauche était petite et compléte
quelquefois on {rouve l'intestin et ’épiploon. ment renfermée dans la gaine des vaisseaux
Jen’ai rencontré que deux cas dans lesquels celle du cété droit élait volumineuse et s’émii,:
Pépiploon seul format la hernie. Quelquefois fait jour i travers une ouverture de la méme
le coecum esk contenu dans la hernie erurale gaine.
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HERNIE CRURALE REDUCTIBLE.

Y.a hernie crurale peut se présenter a trois  Jesuis convaineu que la plupart des diffi-
¢états différens : elle esb réductible , irréductible cultés qu’on éprouve a réduire la hernie cxu-
ou étranglie. rale dépendent de la mauvaise direction don-

Comme Youverture a travers laquelle passe née aux efforts. Si, en effet, on dirige de prime
1a hernic est d’un tres- petit diametre, il y abord la tumeur vers 'abdomen,, elle se réflé-
2 incessamment imminence @’étranglement. chitsur Parcade crurale, aulieu de passer au-
Cette hernie, alors méme qu’elle est réductible dessous d’elle, et, dans cet état des choses, les
et quelle rentre dans Pabdomen pendant la effortsles plus énergiques ne peuventrien pour
nuit, offre une réductibilité toujours beaucoup 1a réduction; le seul résultat qu’ils puissent
plus dificile que celle de 1a hernic inguinale, aAmMener, ¢est 1a rupture de Vintestin.
et los phénomenes de P'étrapglement peuvent Il importe, dans la réduction de l1a hernie
y survenir par le seul fait d'un élat de disten- crurale, d’apporter les mémes précautions que
sion des intestins et de divers troubles apportés celles qui ont élé indiquées a Voccasion de la
dans les fonctions digestives. hernie inguinale. Ainsi, quand la position du

La réduction par le taxis est aussi beaucoup malade et 1a direction des efforts sont métho-
plus difficile que dans les anlres especes de diques, 1a réduction doit étrelentée par une
hernies; et, en égar(lhl’étroitesse de Pouverture pression long-lemps continudée, pourvu que
3 travers laquelle descend Yintestin, aussi cette pression soit douce ¢t que Von ait Pat-
bien qu’a la direction qu'il suit dans son trajet, tention d’éviter toute violence qui, loin de fa-
Jes manoeuvres de la réduction doivent étre dif- voriser en rienles tentatives, pourrait amener
férentes. Voici de quelle manitre on doit des conséquences Lros-facheuses ; j’en ai cité
agir. des exemples nombrenx pour 1a hernie ingui-

La position du malade doit étre telle que nale, etj’cn ai vu de méme plusicurs dans les
Pabdomen soit aussi relaché que possible. Pour cas de hernie crurale.
atteindre ce but, les épaules seront élevées, et Un bandage i ressort est je seal moyen de
les cuisses fléchies a angle droit sur le tronc; prévenir les dangers auxquels expose 1a hernie
mais cette altitude n’aurait encore quwun ré- crurale. Les préceples déja exposés pour l'ap-
sultat peu satisfaisanl siTon n’avait pas le soin plicalion du bandage dans la hernie inguinale
de rapprocher en méme lemps les genonx 'un sount, a peu de différence pres, les mémes que
de Tautre. Que 'on disseque la région crurale pour la hernie crurale. Quand la tameur est
avec Pintention expresse de constater les mo- petile , on peut employer exactement le méme
difications que délermine la position dans la bandage que pour la hernie inguinale; mais la
tension respective des diverses parties sur le pelotte doit etre appliquée un peu plus bas que
cadavre, et on reconnaitra : dans celte derniere.

1°Que quand les cuisses sontdansPextension, i ]e bandage inguinal ordinaire peut suffire

Yarcade crarale el lous ses fascia sont ten- dansles cas de hernies crurales pelites, il de-

dus. vient insuffisant, et Uon est obligé de recourir

9° Que quand , an contraire, les cuisses sont 3 un antre bandage , lorsque la hernie est vo-
fléehies , les genoux restant portés en dehors, lumineuse, parce que Porifice du sac herniaire
les fascia sont déja un pea relachés. aproporLiomm‘.]cmcnt plus d’étendue.

3» Tnfin que quand les cuisses sont fléchies  La distance comprise entre Panneau crural
et les genoux rapproches, P’arcade crurale et el anneau abdominal est jusle d’un pouce;
ses fascias sont dans un relachement trés-pro- d'un autre ¢oté, entre Panneau inguinal et le
noneé auguel on ajoute encore, €n portant une centre de I'anneau crural, ia distance est d’en-
des cuisses, fléchie, au-devant de celle du coté viron un pouce: et enfin Pannean crural est 4
opposé. un demi-pouce ol trois quarls de pouce au-des-

Une fois que le corps est dans la position ho. sous d'une ligne gui, du centre de Yan-
yizontale, que les cuisses sont fléchies ctlesge- neau abdominal, aboutirait au centre de Pan-
noux ramencs en dedans , le chirurgien doit se neau inguinal, Il est donc néeessaire de faire
peneher sur 1e malade; et, appliquant ses deux porter la pelotte do bandage d’un demi-pouce
pouces sur la surface de la tameur, il deil a rois quarts de pouce plus bas que dans la

exercer une pression douce direclement ¢n ar- hernie inguinale , de manitre a ce qu'elle
viere , essayanten quelque sorke, piutot d’en- exerce unc pression sur la partie supcricure
foncer la tumeur dans 1a cuisse que de la di- de 12 cuisse. Pour alteindre ce but, on doit
riger yers Pabdomen. Lorsque celte pression a préféver une pelotie un peu coudde en bas, et
6té soulenue sans aucune interruption pen- ne confondant pas sa direclion avec celle du
dant quelgues minutes el jusqu’a ce que la fu- ressorb,aiasique celaapresque lien dansleban-
meur ait 6t¢ déprimée en bas au niveau delar- dageinguinal, Disposée ainsi, lapelotle pourra
cade crurale, on doit diriger la hernie vers reposer dans le creux de la partie suptrieure
1abdomen, ol elle pourra déslors effectuer sa de lacuisse, en dehors de I'épine pubienne; et,
yenlrée. comme elle porlera sur Tarcade crurale, les
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fjr:.onve:l:ns de l'a cuisse n’anront pas de ten- qu’on puisse le quitter sans imprudence, pou
ncl(f. : éplz!cm le handage conslruit de cette essayer le résultat de son action. ds
$§$:Lc{ﬁ]?:;1 [111'] finat zgﬁlirquer q;w_le déplace-  Pourprendrelamesured’unbandagedestiné
e ar {g ¢ s am‘rfmn' lieu dans les a conlenir la hernie crurale, on fait coucher
s vio ens, toutes les fois qu’on veut, le maladesur ledos, etla hernie étantrédui .
pour co'ntcn’u' une hernie crurale volumineuse, on applique le ddigt’sur Vorifice d;_‘ntu:'dmte
;(.;:ervu' d’un bandage inguinal amené en n_i;:\ir;!: on engage alors le malade a sci?e(ict::
. il s ; sila hernie ne reparail pas, on po: rubs:
st:rﬁrﬁea&dajr:]pgﬁ;rﬁmjx:ut ) et porté con- defil, de dessous le doiglz placé Eu::t;;lr?ﬁlcl;bgﬁ
e ﬁn;r hRee 1ct\nf etour de‘lz? hermc_ct sac, autour du bassin, en le faisant passer a
rementl’orig,ice % gacL]\]P's, pa;' 0_bl1ts;r‘er z:lntu!u dllstancc érale du grand trochanter et de I’é-
Do obvervay. aisje ‘J’stcom(’:mr‘que pine iliagque, et on'le raméne au point d’ot1 Von
plus rarement ;ans l'ltﬂlllg;r::iz ]cl;t':]ul}'tn?f (S;Illj;}t;:i;: ;3’51'35;11' tLi. e l?llgﬂeﬂr bttty T
) an ik da i ) 3 -icant exercé, lui suffira pour uir "
i e]sn{i:jal]illgg,l:p .: :51 v :’:_1 enh eff;:ll, des pg:‘sonlles‘ chez bandage convenable. L,ang?lz qlug“]‘;s*;ﬁ;; fe :;3
gelcen Sc(énsi:;é ar;la,r,r!eeul.ct?purh: pen- bandage fait avec le ressorl, doit étre un peun
PR cepeﬂdmnt o I'E;; ‘:’a a hCl’lllff SereLe: plus ouvert que ’angle droit, pour les her:ies
Qe o vo,l m;e uus‘:it; ts—pcu de dimi uut:o'n les plus volumineuses, tandis que dans les her-
fahe.son xol (]cs, dimgl-gn(géw l;:‘h:lnfluge ffti!]t nies les plus petites, il doit serapprochex: gra-
crois,  ce que lorsqu’une i;uj-; lenn.,nt o 5 ke dnellc.:mm}t de I'angle qui estexige pour le ban-
L e 1‘:0 (,z‘lll‘flxﬂ a(_zslf dage inguinal.
e parsui‘lc(;e}u o ml'1:1{3}131.1 crural a (_:te Quand la hernie crurale se prolonge beau-
et pal"l,ir 5 1‘-111[(11 ion cf:c(.%e heil‘mc, coup en bas parallélement a la cuisse, au lliexl
il ‘,m ]}aspgnd_an:t 3 oil'uf_n, regarde du‘fsc- de remonter en haut vers Parcade crm-,a‘le cela
des viscéres contcnus:1 ild mnl:cl el dent Misdue onismRl ety éaiﬂe
e, S {i"t‘ns : al}FfOlIlell est des vaisseaux a beaucoup d’étendue. C’est une
R 1FLp e;.()t;;ec"e_,‘a‘lfrs lpéme circonstance dans laquelle il est trés-difficile
T 3o ee Binsla haraia Binslas an paseilins il dnsmient e tol e bt
HlEE A5 ol i y & are s, il convient de faire choix d’ -
: e . a2 pre 28 ] ait beaucoup de force. Il
t:)edloc?;?l:z; t(;::ullaa ngf‘j:;qut,ll I'une contre 1’alu~ utile d’ajouter a 1’a1§)pareil urlel]g::zieﬂ;ﬁmlée
g e ;1unc§ux 0:;[:'3 ]ca‘n;al comprise la partie inférieure de la pelotle, s’(:tcnde’ at:f
STHESS T mr’ lui-:nl'- us»ulle_que le tour de la partie supéricure de la cuisse, afin
temps que le canal E[ui / co:n‘;lm'i e long- de prévenir le déplacement dela pelotie ?jelt's la
cette obliquité. Une auti‘c rais:; (re f?T;TL‘LL paélleisupérieure.
bud! L L t ¢ n Ecossais nommé Hi iffe o’ i
ﬁgﬁf;glzﬁz:ﬂﬂf ?iftgiscoﬁ 1'1i’ld1ca}e dans la ment muniré unn;:ilg;‘;ﬁll%:ﬁ dlgcrrnwrc:
bandages, C,CSE’]a Variatzm (c :_pphcahon des est formé par de la baleine., Si élasti "i(s:s%lt
S Al ! continuelle de ten- cette substance ne s’altére point 2 c‘- 2
T e 1di.gé;?ru1:aie a chaque mouvement du corps ou par le Cha!lgenferi? fz 1;{ chaleur
én oy iftinces o fenon ot seraunogeande amGlorion sl ot
bl o et :;t egif‘, de 1‘:1911 desbandages, car I’acier se rouille et 1
T A i s I.ec cs!:l e unifor- éclater dansdes circonstances ot il est implm
nécessaive PORFUCHIRESHM .g&lr cr com,mc sible de remplacer tout de suile un ba dpos‘
e St communicatilon 1a ?(; :I éle‘}.lr: delou- Quant aux variétés de forme des bam;Wa g
Quecette explication soit o ‘Sdc‘ (3) R ot i 19‘59-5'
il n’en reste pas moins ;}non]“_"urtnble, quw’ils contiennent mieux la hcrnie, ke,
e il nde rgue a hernie _crurale 2° ‘parce qwils sont moins diffici l'édu‘ltc,
paraitre; aussile ban- rer, et que, da : ’mles ptan
Einge doit-il étre constamment gardé nuit et n!p;ra[iﬂ d” n_s SgPgope axcecRciy dda
jour, et cela pendant quelques années, avant reste exp:sé :;Xh;;iﬁigct;ouilpliqué, i
. angers de I’élranglement.

(1) Lahernie crur‘ale, lursqu elle est voluminevse, est bien rarement suse nlilile de g son I
s Men rar susceplibile de guéri d rai
T o 3 5011

: e 2
des difficultés qu'on éprouve i faire porter une compression sur 1’
sur l'ouvertare supéricure du eanal ciural
s *

i ;
est-i-dire , sur Vouverture i i
- 4 ¢ 1lu.re i !.r;}vcrs laquelie la hernie sort de Pabdomen. 1. i
4 ‘compression, il est immédiatement subjacen ligament de P P it m”“;nc‘*s-‘ii‘h‘
puissante & ce que la pressi ) ; 2 2 .t assdin i
al st ion'du bandage détermine I'adhiédrence des pavois du coll i s

quhe aquelle puisse étre obtenue une cure radieale, c'est peut-ét 11 § e e, i
@ #ild pute : ale, -étre lorsque ¢

le et qu’il pent étre refoulé dans I'abdomen. Dans la hernie ¢ e S sitins

iie crurale, le sac, tant qu'il n'est

minenx , adhére si 14 . %
3 si lichement aux part - : yas volu-
parties environnantes, que pendant un temps considéralle il }N.llt ik
=T peat ren-

trer dans la cavité i peu iv v ue dan le
iy ahd:;:nrmle.lll _t arriver souvent que dans les dissections, le sac d’une 1 i
a ouyex : erniE cra
C tP-A,el:‘ a .ut.’ Hy ry o?l.de a mobilité dont il jouit dans la position quil oce mobili el' “]fHA‘;: -
mat d'étre reticé par Vintérieur de I'abdomen. e o Aunl g
K.
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Il n'y a aucune difficulté a appliguer un connu la position précise de ’ouverture her-
bandage convenable une fois qu’on a bien re- niaire.

HERNIE CRURALE IRREDUCTIBLE.

Trois causes doivent, selon moi, rendre la qu’il ne peut p]us rnpas§nrity)al; 11;1 f:tt:llgum:;ﬁl;
hernie crurale irréductible. La pll‘,emic-lrc estla :urc ‘?1;i;a;crb lagquelle il étailt desc b

r i ! érences entre Pépiploon ou le pri . \ :
;ﬁi;ﬂi::?: ((:ll;al(:\h;m‘face interne du sae her- Ell‘[}(”n,‘[?il cas , sl cait bien 1m-p:1_rtahnllg:‘1'2“];:
niaire. La deuxiéme est Vaccroissement de hernie soult con][111m<:f:, de ml:}m-.‘lc H;p _,’ﬁ >
volume des parties déplacées, accroissement son ;u?crms:semct:t. Da‘urs ?lumems c}.:;;&l]]loi L
qui s’oppose & leur rentrée dans Pabdomen; la la satisfaclion d c?hscnel qn‘c‘par‘ Pl e

"oisie nfin, un resserrement partiel dans ce moyen, l’accrmsmmcntul%m ieur du 'fo'um
1101.‘:1=:mLcdc %aé herniaire. de la hernie avail été complétement pr évc‘{m,
lx‘éléll).lli;lixrell;;ént 4 la premiere cause, je doi.‘% et que, 1111&m!3 sous 1’_11111‘1‘1011(:_& d‘ic]a c]om[:jl;is:;]t:;
faire remarquer que j’ai trés-rarement nbserxzu pr_olong‘uc, il s:c.‘t:e‘ttlplodt‘u: [i ';13 “i?nm: o
Padhérence de Vinteslin et que je ne la crois dcplaccs Eljnc_re:smph’on grd: ue .e_(z B,
pas aussi commune dans la hernie crup;ll.e que Jlement s’élait oppcsce' *4 1 qc,m‘m:';scn\lhu fa}t
dansla hernie inguinale. Néanmoins, J’al ren- che_ux dela 'luzpenr,‘m_(ua qux.] nt\ ait mé .
contré deux fois cetle adhérence dans des cas enuére.mtm’t zl;spa{':uhu. Du res -::,,tm_"nq o
pour lesquels Yopéralion avait ¢i¢ faite. Dans recourir ;1‘1 emlE‘.lm tifz ce moyen ([-}l n{n:u_r;]
1e premier, les adhérences ét.‘{liellll. [l;:czs htu;le a réduit intestin avec le plus grand soin.

rés ont épanchée ; etles furent fa-

lc,sll]gfr];fnlt(fli?:{:llﬁl: pdans la deuxieme, elles Observation 270 *. — M. G“seiﬁf me ?ria de
étaient anciennes et formaient une lame n‘mm— voir avee lui un_homme ([111.:1‘;'.'\.11.1: ﬂ‘epmb 103,3_
praneuse, ferme, qui nécessita V'emplol du temps une hernie crurale 11‘1‘cc$uct11)‘lc_. Jl_:s_-
histouri. Jai aussi rencontré sur vn cadavre gayvajla réduction; mais ce ful sans succes.

1n cas d’adhérence trés-forte de l’inEes!in ala Alors }e_]ui :_)1‘er‘:u1’ivis I’nl]p}icatjnlx th} ]Mnd’!gt:
surface interne dua sac. L’adherence ¢tait .[-e.ll(.:- employé Ordmaltcm(er_nL dans cette her []if.ll, m!ul
ment compléte dans ce cas, gu’elle ne laissaib ayec cette modification que ‘ln‘ po!oLLlfj ¢ ‘\11

entre intestin et la surface interne dusac au- egneave de maniere h embrasser la surface de

cun espace intermédiaire. 1 1a tumenr., Sous Uinfluence de la COEDD}'CS.E-‘-OI'.J
Souvent on trouvel’épiploon ‘dllh(.‘l:cllt ausac; exercée par ce h;mdagc,,{a 1u_mcu1 :hmmu.t
mais ‘¢’est une circonstance peu 1r)npm'tmte tri:s-r;midcmcnti cessa ‘f%m Vmcommodeé:lz
dans Popération, tandis que adhérence d(i finit par disparailre complitement au bout de
Tintestin ajoule beaucoup aux difflcultés de quelques semaines, i
Topération el & ses dangers. ... . Lemotif qui me porte 2 préférer au hémdilge,
Quelquefois 'adhérence de Fintestin : 1‘“’“})' ordinaire un bandage  pelotte concave, c’est
face interne du sac est lc résullat d'une wle€- 0 1os malades le supporlent micux et que
ration. En voici un exemple : son usage peut étre soutenu sans douleur aunssi

2 0f : long-temps que cela est nécessaire.
Qbseraation 269, commuln‘th_uw gf:q]‘iﬁ‘[c{i‘?;; Mais si Pintestin est renfermé dans la hernie,
A M“dauTe'ﬂ' ; %)Ofl:elb;ze zlgoile‘. Lorsque lapressiond’un bandage , alors méme qu_’ii se-
g §11<:t - zllf ;11;; (d’c\le elle ¢prouvait rait construit de cette maniére,ne p(.}urrzul ¢lre
?llebﬂf::;:tlmglzf qui an'neu-;;aie:lt une affection suppc’)rté'e dans les 1ca..s ; d té] hermc_ 1?; urc;E:;;
i t elle fit mention, sans y attacher Appliqué sur m}e unie.mc ¢ crurale, 4
a?doml‘n:\lc‘,e d’une tumeur qu’elle avait & ‘une dame que je voyals avec M. Pugh, 1.0
(E 1_m[301t.a}1;0 ;Fn cu;minant cette tumeur , on. bandage détermina des douleurs telles que je
;am[l:glﬂ}qoi‘;::(i;ée (ifmt; une ¢lendue denviron fus obligé d’gn suspendre T'usage au boul de
i S scales saient fré-  quelquesjours.
e dcs..m.al.wlc,str;?glizbc?ai;;i-;?;i? ;e rlull?uq Lroijsien'u: cause dirréductibilité est la
L e i)d\m% C:r Yanus ,% faisait en- formation d’un resserrement partiel du sac
i mq]lj:‘ll L:DE;TI'itiong-temps de cette  herniaire. J'en posséde un exemple. G est une
Loroen. parhc" : eouruthydropi‘.mc. hernie volumineuse dans laquelle le resserre-
m;}:ul.fl-T;‘::(::-:i:eln?ae volume, deuxidme cause ment siége 2 un pouce au-d_n§sous dc. l’o;:“ltvic-e
d’irl:lc-(zlué*,l."lbi!ilé survient par suite de ce gu’on dua El‘-:l-(.‘. Ce m?sewﬁniﬂlF‘ftl-‘::;é %‘;‘(}::zlg(l][d[]j
anéeliet de porter un bandage , de telle sorte pression Llll.l rebord fa L: s 1-‘0;;11(;9 s
e loon qui est resté long-temps dans un  Mais g'c-nura]ems:nt on le trou c\ E o .
(,IULI e ‘éduclion, participant au dévelop- sac et il s’observe beaucoup plus ﬂu[ucrn_mc‘:n
i S::t“‘;lgl.’::l(;:al de 1’1;1(1ividu, dilate le sacde dans la hernie crurale que dans la hernie in-
?Eﬁes pii;‘ts ¢t acquiert enfin un volume tel guinaje.

HERNIE CRURALE.

TRAITEMENT DE L

Les symptomes de Pétranglement sont, dans
lahernie crurale, les mémes que danslahernie
inguinale; il en est de méme en général pour
les causes.

L’¢étranglement peut siéger dans trois en-
droils différens : d’abord dans la gaine crurale
el au bord falciforme du fascia lata,

27 Au bord postérieur de Parcade crurale.

32 A Vorifice du sac.

Dans lepremier cas, on trouvera quelaportion
de gaine crurale située au-dessous de ’arcade
crurale forme une forte bande circulaire qui
entoure le sac herniaire.

Lorsque le sac est sorli de la galne, chez

‘Thomme, on trouve que Pouverlure a travers

laquelle il apassé, est formée par deux forkes
colonnes de fascia , I'une passant au-dessus,
Pautre au-dessous du sac, et s'unissant en de-
dans a Pattache postérieure du grand obli-
que sur le ligament du pubis, el en dehors a
celte partie de la gaine qui recouvre la
veine  crurale. Chez la femme, ces piliers
sont moins forts ; eependant une porlion de
la gaine ‘entoure aussi le sac. Si la hernie
est volumineuse, elle atteint le bord semi-
lunaire du fascia lata, et c’est par lui qo’elle
est comprimée,

Le second siége de I'étranglement, celui ot
doitporter le débridementdans leshernies cru-
rales volumineuses, ¢’est le bord postérienr du
grand oblique et lefascia transversalis, qui pas-
sentau-devant de Povifice du sac, s’élendent en
dedans pour s’insérer au pubis, et forment
aussi la limile inlerne du sac dans ce lieu,
pendant gu’un petit prolongement de fas-
cia ‘ala partie interne de la veine, forme sa
limite externe, I1 y a donc un double si¢ge de
Pétranglement, Pun dans les bords de Pouver-
lure dela gaine crurale, et unautre environ
un demi-pouce au-dessous, form¢é par le bord
postérieur du grand oblique , dans le licu ol il
s’unit au fascia transversalis.

Enfin, Porifice du sac peut étre le sidge de
Vétranglement.

Getorifice est généralement petit , eu égard
au volume du sac herniaire; et, comme il
éprouve de la part da bord postérieur de Par-
cade crurale une forte pression, il devient le
siége d’une inflammalion chronique qui ¢pais-
sit beaucoup le fascia dans lequel il est ren-
fermé. Quand on enleéve le sac avec le fas-
cia dans lequel il est contenu, on trouve
que son orifice présente une substance dense
et compacte qui résiste solidement aux tenta-
tives failes pour le dilater.

Le bord antérieur del’arcade erurale ne sai-
rait'¢lve cause de Vélranglement et ne doit
jamais étre divisé, exceptd peat-étre dans le cas
de hernie trés-volumineuse,

Lafacilité avec laquellela hernie erurale pent
devenir la cause de symptomes détranglement,
fail aumédecin, plus encore que dans 1a hernie

A HERNIE CRURALE.

inguinale, un devoir, quand il est appelé pour
des symptomes d’iléus, de rechercher s%il n’ya
point quelque tumeur dansTaine ou & 1a partie
supérieure de la cuisse. Car, dans la hernie
crurale, la tnmeur est plus petile et moins proé-
minente que dans la hernie inguinale s et peut
¢tre méconnue plus facilement. Ces tumeurs
sont quelquelois si petites, que cen’est pas sans

hésitation que le chirurgien se détermine 2

opérer. Car lorsqu’elles sont peu volumineuses,

ej]essontgénéralcmentrccouverlespardes gan-
glions Iymphatiques et sont tellement difficiles

a dislinguer, que j’avoue avoir plus d’une fois

commencé Popération avec de grands doutes

sur la nature de la tumeur,et que je considérais
en grande partie I'opération comme un moyen

@assurerle diagnostic. ¥ai d¢ja deux exemples

dans lesquels la maladie avait entitrement
échappé aux investigations , et un autre oi le
caractere delatumeur avaitété méeconnu.Ceux
qui douteraient de la possibilité de ces méprises
peuvent lire le cas rapporté par M. Else dans
les Medical Observations and inguiries, & 10,
p. 353. On doit aussi ajouter que le malade
lni-meéme quelquefois ne se doute pas de Vexis-
tence de la maladie et ignore complitement
que c’est a elle que sont dus les accidens
qu’il éprouve,

Le traitement de cetle hernie, quand elle est
€lranglée , ne différe que peu de’ celui que ré-
clame Ia hernie inguinale. Le procédé de ré-
duction differe , ainsique je I’ai déja expliqué;
mais les moyens généraux ne difftrent en rien
et consistent dans la saignée, opinm, le bain
chaud, Ies applications réfrigérentes et les la-
vemens de tabac. Mais, autant que j'en puis
juger d’aprés mes propres observations, ces
moyens sont moins souvent efficaces dans cetle
hernie que dans la hernie inguinale, ce qui
tient probablement i deux causes, savoir, la
nature des parties 4 travers lesquelles la hernie
descend, et ’élroilesse de Vouverture qui forme
le collet dusae. Dans la hernie inguinale, les
parties sont en rapport si intimé avec des
muscles, que tout relichement qui porte sur
ceux-ci se fait' senlir dans Pouverture par la-
quelle la hernie a passé. Mais dansla hernie
crurale, I'étranglement a son siége dans des
parties moins directement influencées par lac-
tion des muscles, et le relachement général wa
sur elle que peu d’effets. G’est & cette dou-
ble cause que I'on peut attribuer I'insucces des
moyens généraux pour la réduction. Le froid
néanmoins, agissantsur les parties contenucs
dans Ia tameur, doil étre tout aussiefficace
pour diminuer leur volume que dans la her-
nie inguinale.

Jaiva avee M Newington un malade, nomrme
Jacob Stokes, qui avait depuis quelque temps
une hernie crurale réductible qui s’élrangla
par suite d’un violent effort. M. Newington fit
appliquer sansrelache sur la tumeur des com-

’




