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genre d'accident; la réduction en masse s’observe bien plutdt dans les hernies
scrotales volumineuses. Pour que la réduction en hloc soit possible, il faut que
Panneau ne soit pas trop étroit, et que le corps et le collet du sac n’adhérent
pas trop forfement aux tissus environnants. Une condition favorable a la
production de cet accident, c’est 'adhérence de Iintestin étranglé avec le col-
let du sac (TURATT;.

La tumeur herniaire est alors située dans le voisinage de l'anneau inguinal
interne, dans le tissu conjonctif sous-péritonéal, et elle s'étend de 13 tanlot en
bas du ¢6té du muscle iliaque ou de la branche horizontale du pubis, tantét
en haut vers I'ombilic ou en haut et en dehors vers Iépine iliaque antéro-
supérieure, aprés avoir décollé le péritoine de la paroi antérieure de I’abdo-
men. Le collet du sac n’occupe pas nécessairement le point le plus élevé de
la tumeur; il peut rester dans le voisinage de 'anneau (voir fig. 43)

Fig. 42. — Réduction apparente dans la hernie crurale (fig. schématique).

Fig. 3. — Réduction en’ masse.Le collet du sae reste dans le voisinage de Ianneau,

La réduction en masse peut étre incompléte, une partie du
core en relation avec les enveloppes externes de la hernje. La portion réduite
dans ces cas est trés variable; tantdt c’est seulement Ja région du collet du sae
qui a été soulevée, tantdt c’est la plus grande partie du sac qui a été refoulée
Jjusque dans le tissu sous-séreux de la cavité abdominale.

En général on a plus de points de repére pour un diagnostic sir
forme de réduction apparente que dans ce
le par

sac restant en-

dans cette
lles que nous avons décrites dans
agraphe précédent. La hernie a disparu subitement ou graduellement &

la suite d’un taxis plus ou moins énergique. La réduction ne s’est pas accom-
pagnée de gargouillement et n’a pas été suivie d’une détente des symplomes
d’étranglement. L'exploration donne alors des bases pour le diagnostic. Le
trajet herniaire frappe Pobservateur par son ctat de vacuité extraordinaire, le
sac herniaire faisant dé

on sent une fumeur occupant un point élevé du canal inguinal, et lorsqu’elle
a été compléte, on constate existence d'une tumeur au-dessus de I'anneau,
tumeur occupant la cavité abdominale et s‘¢tendant soit vers la fosse iliaque,
soit vers I'épine iliaque antéro-supérieure, tout en restant en relation avec la
paroi antérieure de I'abdomen. MULLER a appelé T'attention sor 'edéme par

compression du cordon dans les cas de réduction ¢n masse d’une hernie ingui-
nale externe.

faut. Lorsque la réduction en masse a été incompléte,
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Quelquefois on observe en méme {emps des auomalres_ du cordon ; dE%[.IS 1ur‘l
cas ce dernier était d'une brieveté anormale, et le testicule se trouvait plus
rapproché de 'anneau inguinal qu'a 1'état normal; dans un au’ile cas lontpi(?_
voquait des mouvements de la tumeur par des tractions exercées sur le testi-
cule (LIPNISSKI).

Depuis longtemps déja on a reconnu que le malz‘xde auquel E.;Tte prda-
tiquée la réduction en masse se trouve dans les me'llleures conditions de
traitement 8'il réussit & faire reprendre & sa hernie son a.nmennfe‘posp
lion, ee qui arrive quelquefois & la suite de (j‘ontracﬁm}s Voloyntau es ou
involontaires des museles abdominaux. G’est'a LEDRAN ?t ARNAUD que
nous devons le conseil de provoquer la sortie .de la hem}e en engageant
le malade & meltre en ceuvre la pression ahdommalf.:, a fan:'fa des eff’ort::: de
toux ete.; récemment encore ce procédé a été ph.]swurs fois couronné de
sucees (B. SCHMIDT, STREUBEL). On Peqt ensuite ‘tenter qe nouveau le
taxis d'une fagon rationnelle ; bien qu’il ait en Plumeurs fois un f{eureu‘x
résultat, il est plus prudent de pratiquer immédiatement la herniotomie
avec les précautions antiseptiques. ; : .

Si I'on ne réussit pas a ramener la hernie dans son ancienne [?OSIUOH,
on a le choix entre deux procédés opératoires, car s@s opération, tous
les malades succombent, ce que l'on comprend facﬁement'et ce que
prouve, du reste, la statistique. Les deux. procédés en question sont la
laparotomie et la herniotomie modifiée suivant les mreon,stances. La’ L’:}-
parotomie est incontestablemert plus dangereuse que l'autre procédé,
et il est douteux qu’elle conduise plus sirement au but. E

Une incision parallele au ligament de Poupart, autant que possible
sur la tumeur, divise les parois de 'abdomen et rend accessible par la
cavité abdominale le sac herniaire qui y avait été refoulé. Le col[e% d.ll
sacest mis & nu et incisé, et I'anse intestinale libérée. D’apres la S‘Lallstl-
que de TURATI, sur 87 cas on a prafiqué 7 fois la lgparotomle; ces
7 opérations ont été 6 fois couronnées de succes. Sl_lr %‘1 malades traités
par la herniotomie, 13 ont suecombé. Une telle statistique est naturelle-
ment sans aucune valeur. j

La herniotomie avec incision du trajet inguinal jusqu’a son orifice
interne, et méme au dela de ce dernier suivant les circonstances,‘est lc?
procédé le plus simple qui permette d’aller a la 1'echerche: dll-SafB c{epl.ace
parla vue et le toucher, et de fait, le plus souvent on réussit a lajntn"er
hors de la cavité abdominale. Une fois le sac replacé dans son ancienne
position, on D'incise, et 1'on dilate ensuite I'endroit rétréei suivant les
regles habituelles.

§ 422. — La forme de réduction apparente qui se rapproche le plus de ces
réductions en masse, est celle dans laquelle le sac herniaire avec son contenu
ou le contenu seul a éL¢é refoulé dans le trajet de la hernie. On I'a o]Jservé? lc‘e
plus sonvent dans les hernies inguinales externes présentant un col allongé, 3
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direction oblique. Une condition essentielle, c'est que la région du collet du
sac soit fortement adhérente et ne puisse élre, par conséquent, refoulée dans
* la cavité abdominale. S'agit-il d'une hernie inguinale refoulée au-dessus de
Panneau inférieur, la paroi postérieure (fascia transversalis) du canal ingui-
nal céde peu i peu, et il se forme ainsi une poche qui regoit le contenu’her-
niaire ; le sac herniaire peut méme étre déchiré et son contenu avoir pénétré
entre cette aponévrose et le muscle iransverse. Des phénoménes analogues
peuvent se produire méme dans la hernie crurale; I'aponévrose qui recouvre
le pectiné et le moyen addueteur peut se rompre ef livrer passage & la hernie
qui disparait au-dessous d’elle.

Le diagnostic de ces réduelions apparentes, dans les hernies inguinales, se
base sur I'existence constatée d’une tumeur dans le trajet herniaire, el ne pré-
sente parfois aucune difficulté; par contre le diagnostic est déja plus difficile
dans la hernie erurale, la tumeur pouvant faive alors défaut. 11 est évident qu'ici
encore on cherchera a faire reprendre d la hernie sa position premiére en
recommandant au malade de faire des efforts de pression abdominale; si ce
moyen échoue, on aura recours 4 la herniotomie suivant Ja méthode indiquée
plus haut.

Nous serions entrainé trop loin si nous voulions faire part de toutes les dis-
positions anatomiques a Vintérieur et au-devant du sac herniaire (diverticules,
sacs herniaires doubles ete.), pouvant tromper le chirurgien et faire croire au
succes du taxis. Nous appellerons seulement Patlention sur unc disposition
rare, & savoir I'existence, dans les hernies inguinales externes, de sacs her-
niaires doubles dont lorifice commun s'ouvre au-dessus de I’anneau ingui-
nalinterne. On peut les expliquer en admetfant qu'il s'agissait de hernies dif-
ficiles & réduire, et pourla réduction desquelles on a fait des fentatives
énergiques et multipli¢es de taxis. Le collet du sac primitif a été ainsi refoulé
peu i peu au-dessus de I'annean inguinal interne, puis, suivant les conditions
mécaniques existantes, suivant que le péritoine se décolle avec plus ou moins
de facilité, il se forme un sac double avec une cavité comprise dans la cavilé
abdominale et aulre dans le trajet herniaire proprement dit (forme en sablier),
ou bien le péritoine céde latéralement & colé de I’anneau inguinal interne, et
I'on observe alors une poche latérale et une autre située dans I'ancien trajet
herniaire (forme en bissac). Evidemment le contenu du sae peut alors élre re-
foulé facilement hors de la poche inférieure, et venir s'élrangler dans le com-
partiment supérieur, on bien létranglement de Tanse intestinale dans la
poche supérieure du sac en forme de sablier peut avoir passé inaper¢u dans
l'opération.

KROENLEIN, se basant sur une observation de la elinique de Langenbeck, a
publié un travail dans lequel il soumet & un examen les cas analogues qu'il a
pu recueillic (Lang. Arch. vol. XIX, p. 408 el vol. XXV, p. 548). Il abandonne
l'ancienne terminologie (hernie en bissac, hernie inguinale et intra-iliaque, ou
hernie inguinale et infra-pariétale) et désigne sous le nom de hernie in-
guino-propéritonéale, la forme la plus fréquente de hernie & sac double,
ot la forme la plus rare sous celui de hermie cruro-propéritonéale. L'an
des compartiments du sac herniaire s'étend an dehors sous forme de hernie
inguinale ou crurale ordinaire, tandis que l'autre compartiment est silué der-
riére 'anneau et en avant du péritoine pariétal auquel il est adhérent. KROEN-
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LEIN a rassemblé 24 cas de ces hernies en forme de bissac ou de sablier, dont
23 inguinales et 1 crurale. Une seule appartient au sexe féminin. Dans un
grand nombre de cas le sac herniaire inguinal est congénital; il est plus fré-
quent & droile qu'a gauche, et relativement souvent on observe en méme temps
des anomalies dans la descente du testicule. Les dimensions du sac interne
sont trés variables; tantot il n’est pas plus gros qu'une noix, tantot il atteint
le volume du poing ou méme davantage. Le plus souvant le sac est situé en
dehors (fosse iliaque), rarement en dedans et en bas contre la vessie ou le trou
sous-pubien. _

KROENLEIN a réussi & poser le diagnostic de sac double chez un individu qui
présentait une hernie non étranglée. Le testicule correspondant était situé a
une haulenr anormale, ef I'on pouvait avec le doigt le refouler encore plus
profondément dans le frajet inguinal, ou 1'on sentait une hernie interstitielle.
Au-dessus du ligament de Poupart et en dehors se trouvaif une tumeur que 'on
pouvait vider par compression; la disparition de la tumeur s’accompagnait
d’un bruit de gargouillement. Lorsque ces hernies s'étranglent, le siege t(’le la
constriction se trouve au niveau de I'orifice abdominal ou de celui qui conduit
dans la poche propéritonéale. C'est pourquoi la poche extérieure est vide ou
peut étre facilement vidée par pression. Lorsque la tumeur herniaire est située
au-dessus du ligament de Pouparl, elle peut étre aisément reconnue: dans les
cas douteux le toucher vaginal ou rectal(?) peut aussi permettre de co,nstater la
présence de la tumeur herniaire, & condition qu’elle sidge en dedans, du coté
de4la vgsrsie. Aprés avoir pratiqué I'incision exlerne, si I'on dilate I'anneau in-
guinal interne, on peut voir s'échapper tout & coup du liquide herniaire; ce
phénoméne doit engager I'opérateur & prolonger lincision du cdté des parois
abdominales.

Le' traitement consiste dans la hernio-laparotomie pratiquée avec les pré-
cautions anliseptiques. NEUBER a publié derniérement un cas de la clinique
d’Esmarch ou cette opération fut suivie de guérison. KROENLEIN, TREN-
DELENBURG, etc. ont publié des cas analogues. ‘ :

§ 123. — Un fait des plus étonnants, c’est que I'on observe non seu-
leme_nt des refoulements et décollements du sac herniaire, mais aussi des
déchzru-res et ruptures de ce dernier suivies de réduction apparente de
la hernie. Ces accidents se produisent principalement au niveau du col-
let du sae, lorsque ce dernier présente une partie amincie et adhérente
et une autre mobile. Dans les efforts de taxis la partie mobile ref’ouléé
se déchire & 'endroit ou elle se continue avee la partie adhérente. Le
pIu.s souvent ces parties amincies du collet correspondent & la paroi pos-
térieure du canal inguinal. Le contenu de la hernie est alors refould
entre le péritoine et le fascia transversalis si ce dernier ne se déchire pas
éga.lement. BIRKETT a le premier observé des cas de ce genre; le méme
accident peut se produire dans une herniotomie lorsque le délt:ridemenf.
n’est pas pratiqué & I'endroit convenable,

Pour donner une idée de la diversité des véritable ruptures du sac herniaire,

nous allons indiquer bridvement les quatre formes différentes admises par TU-
RATI comme ayant été réellement observées :
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