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MALADIES DE L’ABDOMEN

river alors que I’on prenne la hernie pour une glande lymphatique tu-
méfiée sitgeant au devant de l'anneau inguinal.

Les complications de la hernie avec une hydrocele ou une varicocele
doivent étre également prises en considération dansile diagnostic.

Lorsqu’une hernie inguinale est devenue scrotale, il n'est guare possi-
ble de reconnaitre, avec un certain degré de certitude, s'il s'agit d'une
hernie externe ou interne. Le développement de la hernie a un 4ge
avancé et chezun homme, parle en faveur d'une hernie inguinaleinterne ;
de méme, ¢’est & celte derniere forme que 1'on songera, lorsque le trajet
herniaire est direct. Cependant, comme nous 'avons déja fait remarquer,
le trajet oblique de la hernie inguinale externe peut devenir direct avec
le temps.

Ainsi done, on supposera qu’il s'agit d’une hernie inguinale interne
lorsque la tumeur herniaire survenue chez un individu 4gé n'a aucune
tendance & descendre dans le serotum. On n'en aura la certitude que si
avee le doigt introduit dans le canal inguinal, on réussit & reconnaitre la
position de P'artere épigastrique par rapport & la hernie.

La hernie inguinale chez la femame reste d’abord dans la région
inguinale pour s'éfendre plus tard du c6té de la cuisse, ou bien elle des-
cend dans la grande lavre correspondante. En somme, les hernies volumi-
nenses de la grande levre ne sont pas tres fréquentes. Dans le diagnostic
on devra prendre en considération, avant tout, les kystes du ligament
rond (hydrocele). De méme on aura & faire le diagnestie différentiel en-
tre la hernie inguinale ef la hernie labiale postérieure (périnéale). 11 est
rare, du reste, que des processus inflammatoires et des hématomes soient
confondus avec une hernie labiale.

Les petites hernies inguinales qui ne sont pas descendues dans la
grande levre correspondante, ressemblent beaucoup aux hernies crura-
les au point de vue de la forme et de la situation de la tumeur;
il est parfois difficile et souvent méme impossible de poser le dia-
gnostic entre ces deux formes de hernies. Cependant, lorsqu’apres avoir
réduit la hernie, on introduit le doigt soas le ligament de Poupart
dans I'anneau erural, et que 'on sent en haut et endedans 'épine du pu-
bis, le diagnostic de hernie crurale ne saurait étre l'objet d'un doute.
Mais s’agit-il d’une hernie plus volumineuse, d’une hernie inguinale s'¢-
tendant en bas, au devant de I'anneau crural, cette hernie est-elle, en
outre, irréductible ou étranglée, il arrive alors assez souvent que le dia-
gnostic reste en suspens jusqu’av moment de 'opératien.

§ 130. Quant A I'opération de la hernie inguinale, nous n'a-
vons que quelques remarques a ajouter a la deseription que nous en
avons donnée dans la partie générale de ce chapitre.

On a pris de plus en plus 'habitade d'éviter les grandes incisions dans les
opérations de hernies inguinales. Ainsi que nous le verrons plus loin, ces
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grandes incisions ne sont utiles que dans les‘ hernies; vol}lminel.fses ttijms
fesq uelles les accidents d‘étmnglemlent Sf)nt, dus a une ’Ilctn‘zntmn (%es ma 1&,{11’::
fécales; dans ces cas, en effet, le {-h.wurglen a lout intérét a pouvo'lr. 15e rn;n. ]
compte de I'état de toutes les parties cnptenues dans le sac hermai}e.: a;s Lﬂ
est rare que Lon ait a opérer des. he.r'fnes de cc} genre, e‘L ]orsqge : oij!u-a.m :
est indiquée, on fait, en général, l'incision Eotf? d ahnlrd al endm}t otl 0? st}gq
pose que se frouve I'agent d’étranglement. 10utef01qs, de nos‘.]o‘.ms., .a\ec lu:
précautions antiseptiques, il importe assez [?Ell qt}e ’on donne a}l 11}(.:.131011I Pi 5
ou moins d’étendue. On fera en tous cas (l‘(%mlflee une gz:ande ITI’CIMDI(‘;Si] f)n‘
veut joindre I'opération radicale de la hernie & celle qui a pour but de lever
I'étranglement (voir § 96).

|’inecision doit &tre faite parallelement au canal ir%guinal. el:' a l’saxe
longitudinal de la hernie, et cela pour desimot}fs qu’il ?st mut.ile d’ex-
poser. Dans les circonstances 01-d'fnaires, c'est & peu _prf:s au niveau "de
I’anneau inguinal externe que doit se trouver la partie moyenne de I'in-
cision dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, et comprenant la
peau et le lissu conjonctif sous-cutané.

Lorsqu'on a affaire 4 une hernie interslitielle etlanglefe, I'incision doit élre
pratiquée un peu plus haut, de ‘facon a pouvoir metire a nu toute la tumeur
herniaire; ¢'est alors & la partie moyenne de la hernie que doit correspondre
le milieu de lincision.

in rogle générale, c'est au débridement externe (sans ouverture
du sac) que ’on aura recours tout d’abord ]01‘5({11’01:1 se trourvera.ep
présence d'une hernie qui parait se préter & cetie méthode opératoire.
Apres avoir mis & nu le fascia permatica externa, on consltate agsez sou-
vent que des parties de cette couche aponévrotique Prodmsent une cons-
triction du eollet du sac au-dessous de I'anneau inguinal externe; on les
divise alors entre deux pinees ou sur une sonde cannelée, ou hien :ancore
apres les avoir soulevées au moyen d'un crochlet mousse. Dans d’autres
cas, ¢'est 'annean inguinal externe qui se distingue par o forte t_ensmn
ot son rebord tranchant; il peut é&tre incisé de la méme maniere, et
comme je I'ai déja fait remarquer plus d’une fois, le d-ébridement de
dehors en dedans (de la surface & la profondeur) m'a toujours paru plus
sir que dans la direction contraire. Il arrive aussi assez sou\ent que
quelques faisceaux de fibres arciformes restent tendus apres 1 incision de
'anneau externe, ou bien on constate alors que I'obstacle siege plt}s
haut, c’est a-dire au niveau de I'anneau inguinal interne dans la 1_1erme
externe, et du fascia transversalis dans la hernie interne; la section de
ces parties soit de dehors en dedans, soit de dedans en dehors au .moyeu
du bistouri boutonné, permet alors de réduire facilement la hernie.

Si incision externe ne conduit pas au but, on ouvrira largement le
sac herniaire, avant tout dans le yoisinage de I'anneau inguinal externe.
Parfois, il est vrai, il suffit de diviser une zone annulaire du sac jouant
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le role d'anneau constricteur, pour obtenir la réduction de la hernie; il
n’est pas nécessaire alors d'inciser largement le sac herniaire. Cepen-
dant, d’'une maniére générale, ce procédé n’est pas a conseiller lorsqu’on
opére avec les précautions antiseptiques. Mieux vaut ouvrir convena-
blement le sac,de fagona pouvoir examiner minutieusement son contenu,
avant d’inciser I'anneau de constriction.

Lorsqu’on ouvre le sac d'une hernie inguinale externe interstitielle, on ren-
contre sous le bistouri les fibres du grand oblique et au-dessous de ce dernier,
le crémaster. Quant au cordon, il est situé en dedans de la hernie; dans les
formes congénitales il passe dans lintérieur du sac et est enveloppé par le
fascia infundibuliforme, prolongement du fascia transversalis. Dans la hernie
interne interstitielle le sac est recouvert par le grand oblique, et latéralement
par le petit oblique et le transverse; en outre il est enfouré par une mince
couche du fascia transversalis. Le cordon avec le crémaster est situé en dehors
de ]a hernie.

Dans la hernie inguinale externe interstitielle, on devra avoir présente & 1'es-
prit la possibilité d'une ectopieinguinale du testicule. Assez souvent alors
Pintestin est situé a la partie supérieure, et le testicule, ordinairement atrophié,
a la partie inférieure du sac herniaire. Parfois le testicule et les viscéres her-
niés sont adhérents entre eux.

La hernie inguino-scrotale posséde comme enveloppe, outre le fascia super-
ficialis ou la tunique dartos, le fascia spermatica externa. Dans cette couche

passe l'artére honteuse externe qui assez souvent est blessée dans le cours de
Topération.

Pour agrandir le point rétréci du collet du sac on incise ce dernier de
dehors en dedans entre deux pinces ou aprés avoir passé au-dessous le
crochet mousse de ROSER, ou bien de dedans en dehors an moyen d'un
bistouri boutonné. 8i I'on pouvail poser strement le diagnostic de
hernie externe ou interne, on ferait dans la premiere le débridement en
dehors et dansla seconde en dedans, de fagon a étre stir d’éviter 'artere
épigastrique. Mais un tel diagnostic n’est guére possible que lorsqu’on
réussit & voir I'ariere, ce qui est parfois le cas, dans la hernie inguinale in-
terne, aprés I'incision des enveloppes externes; aussi donne-t-on le con-
seil de débrider toujours en haut. On peut, du reste, pratiquer une série de
petites incisions dans les diflérentes directions (débridement multiple).

Comme contenu de la hernie inguinale on rencontre, relativement souvent,
des parties d'intestins qui ne sont pas complétement enveloppées par le péri-
toine. Ainsi le coecum particuliérement est assez souvent fixé dans le sac her-
niaire de fagon que la réduction en est impossible. Dans des cas de ce genre
RIZZOLI détachait par dissection le ccecum de la paroi du sac Jjusqu'a ce qu’il

pat en opérer la réduction. 11 était alors possible de faire porter dans la suite
un bandage. i

Lorsque I'agent d’étranglement se trouve au niveau de 'anneau ingui-
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nal interne, il est clair que le procédé le plus sir consiste a diviser tout
le trajet inguinal jusqu'au point rétréci que l'on débride Ell’aifie d’}m
bistouri boutonné guidé sur le doigt. Ce procédé est encore mieux in-
diqué dans les cas ou, par suite du déplacement du collet du sac de
bas en haut, le siege de 'étranglement se trouve reporté au dela de 'an-
neau inguinal interne. ;

De méme que dans les especes de hernies qu'il nous reste & déerire, nous
n'insisterons pas ici sur les autres détails opératoires, sur lapplication de
Pantisepsie, sur la question de I'opération radicale, du traitement de I'in-
testin ete. Le lecteur trouvera tous les renseignements nécessaires dans la
partie de ce chapitre consacré au traitement des herniesen général (§115).

Hernie crurale.

§131. — La hernie crurale sort de la cavité abdominale au niveau
ale'I’cspaee compris entre le ligament de Poupart et le bord correspondant
du squelette pelyien, d’une part, et entrel'épine iliaque antéro-supérieure
et I'épine du pubis d’autre part. Au-dessous du pont que forme le liga-
ment de Poupart entre ces deux derniers points du bassin passent a la
partie externe les muscles qui servent & la flexion de la cuisse sur le bas-
sin (psoas iliaque), ainsi que le nerf crural. Ces muscles et nerf sont
compris dans une loge séparée des vaisseaux, lesquels occupent la par-
tie interne de l'espace limité par I'arcade fémorale, et sont entourés
d’une gaine propre résistante de tissu conjonetif (gaine crurale). L'artere
fémorale entourée de sa gaine passe en dehors et se trouve en contact
avec aponévrose du psoas-iliaque. En dedans de 'artere se trouve la
veine fémorale; ces deux vaisseaux sonf séparés 'un de I'autre par une
cloison solide de tissu conjonetif. I’anneau crural qui livre passage a la
hernie de méme nom, est situé en dedans de la veine, entre ceite der-
niére et les fibres qui du point d'insertion du ligament de Poupart, s’¢car-
tent en forme de pinceau pour se continuer avec 'aponévrose pectinéale
(lisament de Gimbernat)?.

(’est par I'anneau crural que passent les vaisseaux lymphatiques qui vont

1. THOMPSON déerit deux cloisons antéro-postérieures partant de I'arcade crurale
et se portant en arriere, une entre I'artére el la veine, 'autre entre la veine et les
lymphatiques, de facon & former trois loges distinctes pour ehacun de ces organes.
D’aprés TILLAUX cette description est fantaisiste et basée sur des dissections artifi-
cielles; il existe non pas des cloisons distinctes, mais de simples gaines celluleuses
entourant chacun des vaisseaux. — Rappelons également que les auleurs francais,
en général, donnent le nom d'anneau crural a Porifice limité en avant par le liga-
ment de Poupart, en arriére et en dehors par le muscle psoas-iliaque, en arritre et
en dedans par le muscle pectiné. L’anneau crural, d’apres la définition de K(ENIG,
n’est done que la portion la plus interne de Panneau crural proprement dit.

(Note du trad.)




