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AVANT-PROPOS.

Lies fonctions honorables qui m'ont été confices par Ia
Faculté de médecine de Paris m’ont fourni l'occasion de
faire des recherches multipliées sur plusieurs points d’a-
natomie. Jai en particulier disséqué, dessiné et décrit
avec soin trois cent quarante cas de hernies de pres-
que tous les genres, que jai rencontrées sur environ
cing mille cadavres , apportés dans les amphithéa-
tres de la Faculté depuis trois ans, ou que jai Visitds
dans les divers hopitaux de la capitale. On juge aisé-
ment des résultats qu'a di produire un semblable tra-
vail, Aussi je me trouve dans I'heureuse position d’offrir
aujourd’hui i la Faculté une série nombreuse de pieces
pathologiques , préparées de mani¢re 4 pouvoir entrer
dans son Muséum. Mais en méme temps jéprouve de
véritables regrets de me voir forcé de livrer a I'impres-
sion une portion seulement de mes observations sur ce
sujet,

La dissertation qui suit n'est qu'un chapitre détaché
d'un ouvrage que jai commencé, et dont les circon-
stances me font renvoyer la publication & une épo-
que plus éloignée. J'y expose uniquement 'anatomie
de laine, ou plutdt celle des ouvertares par lesquelles
se font les hernies inguinales et crurales. Ce n’est donc
quune sorte d'introduction , mais qui, je crois, ne sera
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point sans quelque utilité : quoi de plus propre & éclairer
I'anatomie pathologique qu'une connaissance appro-
fondie de la disposition des parties considérées dans
I'état sain ?

Jindique d'ailleurs ici plusieurs particularités qui me
paraissent avoir échappé jusqu’ici aux recherches des
anatomistes ; je les dois 4 de nombreuses dissections;
et je me flatte que mes assertions obtiendront quelque
confiance de la part de ceux qui ont pu apprécier les
excellentes lecons des professeurs auxquels je témoigne en
ce moment toute ma gratitude.

Qu’il me soit permis aussi d’adresser des remercimens
publics & mon excellent ami M. Béclard , chef des travaux
anatomiques de la Faculté de médecine, qui a examiné
avec moi la plupart des hernies que j'ai disséquées, et
dont les conseils éclairés m'ont été d'un tres-grand
secours.




RECHERCHES ANATOMIQUES

SUR LES

HERNIES DE L’ABDOMEN.

DESCRIPTION ANATOMIQUE

Des parties d trayers lesquelles se jfont les Hernies
inguinales.

1°. Aponévrose du muscle grand oblique.

La large et forte aponévrose qui termine en avant le muscle grand
oblique de 'abdomen se porte en dedans vers la ligne blanche, qu'elle
concourt & former en se réunissant avec celle du cité opposé; en
bas et en dehors, elle se fixe 4 I'épine antérieure et supérieure de
T'os des iles; en bas et en dedans, 4 la partie supéricure du pubis.
Son bord inférieur, tendu entre ces deux derniéres insertions, est
comme repli¢ sur lui-méme (1) : on l'appelle communément /liga-
ment de Fallope ou de Poupart , ou mieux encore, arcade crurale.
Les fibres de cette aponévrose, paralléles les unes aux autres, et

(1) Ce bord forme, comme nous le verrons, une sorte de gouttiére, et se con-
tinue avec une expansion aponévrotique , qui remonte derriére le muscle transverse
de P'abdomen. ( Yoy. ce qui en est dit & Particle du fascia transversalis.)
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d’autant plus fortes qu’elles sont plus inférieures, se dirigent obli-
quement en bas et en dedans. Prés du pubis, elles se séparent en
deux faisceaux connus sous le nom de piliers de Panneau inguinal,
ou du trou sus-pubien. (Cuavssier.) De ces piliers , I'un est interne et
supérieur ; il est mince, large, aplati, et se fixe au-devant de la
‘symphyse du pubis, en s'entrecroisant avec celui du coté opposé :
l'autre est externe, et en méme temps inférieur ; arrondi, beaucoup
plus fort que le précédent, il s’attache & I'épine du pubis, et a la
créte du méme nom, par un prolongement qui se sépare de sa face
postéricure , et sur le compte duquel jaurai occasion de revenir.
Entre ces deux colonnes aponévrotiques il existe une ouverture trian-
aulaire ; c'est V'anneau du grand obligue, I'anneau inguinal, ou le
trou sus-pubien (1)

Cette ouverture donne passage, chez 'homme, au cordon testicu-
laire (cordon spermatique), et chez la femme, au cordon sus-
pubien (ligament rond de I'utérus). Sa base (2) est formée par le
pubis, et ses colés sont représentés par les piliers eux-mémes. Son
sommet (3), ou sa petite extrémité, est dirigé en haut et en dehors,
et correspond a I'endroit ou les fibres de I'aponévrose du muscle
grand oblique se séparent en deux faisceaux. Ce sommet est mousse,
parce que des fibres aponévrotiques superficielles, dont la direc-
tion est transversale, viennent réunir les deux piliers qu’elles r.:rtuse&
a angle plus ou moins aigu.

L’aponévrose du muscle grand oblique, farméc en haut de petltﬂ
rubans fibreux paralleles, représente assez bien une toile simple-
ment ourdie, tandis qu'a sa partie inférieure elle forme un véri-
table tissu (4).

(1) Ordinairement cetle ouverture est triangulaire ; cependant sa forme et ses
dimensions sont su]etl':es a bien des variélés, tant dans 'élat sain que dans I'état
pathologique.

(2) Angle interne de Uanneau inguinal de la plupart des chirurgiens.

(3) Angle externe du méme anneau.

(4) Ces fibres cependant ne s’entrecroisent point en passant alternauvement
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Les fibres transversales dont nous venons de parler naissent du
bord inférieur de I'arcade crurale, ou elles sont rapprochées les unes
des autres, et de la se portent en rayonnant, obliquement en haut
et en dedans, vers la ligne blanche; clles passent en partie au-devant
de l'anneau inguinal , qu'elles rétrécissent pour se perdre insensi-
blement sur l'aponévrose du muscle grand oblique. Elles offrent
une force considérable chez quelques individus; chez dautres au
contraire elles sont si minees, qu'elles semblent manquer totale-
ment. Plusieurs fois il m'a été impossible d'en constater I'existence.
Chez la femme , elles sont beaucoup plus minces que chez 'homme.
Elles s'opposent a I'écartement des piliers, a la distension de 'anneau
inguinal, et de plus, elles fortifient la partie inférieure de laponévrose,
qui elle-méme est plus ¢épaisse dans cet endroit que partoult ailleurs.

Le grand diamétre de 'anneau inguinal , paralléle a 'arcade crurale,
est dirigé comme elle obliquement en haut et en dehors; de sorte que
le sommet de cette ouverture regarde vers I'épine iliaque, tandis
que sa base repose sur le pubis. Son contour donne naissance a une
expansion celluleuse trés-fine , qui embrasse le muscle crémaster,
et ne tarde pas a se perdre sur le cordon testiculaire, en se con-
fondant aussi avec I'enveloppe celluleuse que celui-ci recoit du fascia
superficialis (1) , dont elle ¢tait d'abord trés-distincte (2),

les unes au-devant des autres, comme cela a lieu pour les fils d'une étoffe ; mais
elles se croisent simplement en formant denx couches superposées, deux plans
plus ou moins adhérens I'un a 'autre.

(1) Yoyez page 10.

(2) L'anneau inguinal a moins d’étendue, et ses piliers sont plus minces chez
la femme que chez 'homme. Quelquefois il forme une ouverture tris-petite ,
arrondie , qui embrasse étroitement le cordon testiculaire, ou le ligament rond ;
d’autresfoisil est trés-allongé , et le cordon spermalique sort de son angle externe
en se réfléchissant sur le pilier inférieur 4 une certaine distance du pubis. J'ai
vu, sur plusieurs individus, les piliers ne se réunir qu'a un ou deux pouces de
Pépine iliaque : P'anneau était trés-grand, et les fibres obliques qui le croi-
saient lui donnaient une forme carrée bien singulitre.

Rien n'est plus variable que la résistance que Pouverture aponévrotique du

2
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2°. Fascia superficialis.

L’aponévrose du muscle grand oblique est recouverle dans toute
son ¢tendue par une membrane fine, qui se jette sur le cordon
spermatique, auquel elle fournit une enveloppe (1). Voici ce qu'une
dissection exacte m’a appris sur cette toile, autant celluleuse
qu'aponévrotique. D'abord formée simplement par du tissu cellu-
laire condensé et blanchitre , elle recouvre les muscles et les aponé-
vroses de I'abdomen ; elle adhére peu a ces derniéres , mais elle est
fixée assez intimement aux premiers pour rendre leur dissection
difficile. Elle se confond en dedans avec celle du cété opposé, au-
devant de la ligne blanche, dont on la sépare aisément; en dehors
elle glisse sur la créte iliaque, devient entiérement celluleuse, et se
jette sur les muscles grand et moyen fessiers; au-devant de I'abdo-
men , il est diflicile d’assigner une direction i ses fibres; elle parait
homogene , et contient artére et les veines abdominales sous-cuta-
nées ; en bas elle passe au-devant de l'arcade crurale, a la partie ex-
terne de laquelle elle adhére assez fortement, au moyen de fibres qui
se détachent de sa face postérieure. Au niveau de I'anneau inguinal
qu’il entoure, sans lui adhérer trés-intimement , le fascia superficialis
se porte sur le cordon, auquel il donne, comme il a été dit, une
gaine celluleuse, mince, assez facile a isoler, qui I'accompagne jus-
gqu'au fond du scrotum. Cette gaine embrasse aussi la tunique vagi-
nale et le testicule, et se confond enfin avec un faisceau fibreux, trian-
gulaire, blanchitre, qui fixe ce dernier organe au scrotum et ala
branche de lischion ( ce sont les restes de ce que J. HouniEr a
nommé gubernaculum testis). Chez la plupart des individus, elle est

grand obligue présente aux efforts qui tendent & la dilater, comme je m’en suis
assuré par de nombreuses expériences faites dans ce but.

(1) Cette couche membraneuse a été décrite par Camper ( fcones herniarum ,
pag. 11). Scarpa en a parlé comme d’un prolongement de I'aponévrose fascia
lata. M. A. Cooper I'appelle fascia superficialis.
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si mince et si diaphane, qu'on peut voir, a travers, les fibres du
muscle erémaster et les vaisseaux qu’elle entoure. Deux ou trois arté-
rioles superficielles, fournies par l'artére fémorale, passent transver-
salement, les unes devant, les autres derri¢re la partie supcrieure
du cordon, pour gagner la racine du pénis : elles sont contenues
dans I'épaisseur méme de I'enveloppe que je décris, et sont accom-
pagnées de veines plus nombreuses et plus volumineuses quelles,
qui viennent se rendre dans la veine fémorale, en passant le plus
souvent par l'ouverture ou s'engage la veine saph¢ne.

En dedans de l'anneau inguinal, le fascia superficialis se porte
vers la racine de la verge, et se confond avec le tissu cellulairc
liche dont elle est entourde.

Au-dessous de l'arcade crurale, ses fibres sont bien d:atnntes elles
sont paralléles au pli de la cuisse, et forment de grandes mailles
allongées , assez irrégulieres, qui laissent entre elles des aréoles ou
sont logés des pelotons graisseux et quelques ganglions lymphatiques.
En dehors il gagne la région externe de la cuisse, appliqué immé-
diatement sur I'aponévrose fascia lata, qu'il recouvre aussi en de-
dans, et se fixe dans ce dernier sens 4 la branche ascendante de
lischion, prés de la racine du corps caverneux.

Le fascia superficialis passe au-devant de l'ouverture aponévro=
tique, ol sengage la veine saphéne , adhére plus ou moins inti-
mement & son contour, et descend ensuite sur cette veine, qui le
sépare de I'aponévrose fascia lata.

Le fascia superficialis est trés-mince , peu distinct, et pour ainsi
dire décomposé par la graisse chez les individus qui ont beaucoup
d’embonpoint. Il est blanchétre , plus épais, et plus facile a dissé-
quer sur les personnes maigres. Il n’augmente pas beaucoup la force
de résistance de I'anneau inguinal, et n'influe que trés-peu sur la
tension de l'arcade crurale (1).

(1) Le fascia superficialis, chez le foetus, forme aun-devant de I'annean in-
guinal une sorte de poche celluleuse qui recoit le testicule, lorsque cet organe
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3% Muscle petit obligue.

Au-dessous du muscle grand oblique, on trouve le muscle petit
oblique ou oblique interne, dont les fibres se fixent a la partie
moyenne de la créte de T'os des iles, 4 I'épine antérieure et supé-
ricure du méme os, ainsi qu'a 'espéce de gouttiére formée par lar-
cade crurale : supérieurement son aponévrose se sépare, au niveau
du bord externe du muscle droit, en deux feuillets; 'un, antérieur,
plus fort, passe au-devant de ce muscle avec I'aponéyrose du grand
oblique , a laquelle il adhére fortement, et va se fixer a la ligne
blanche ; I'autre , postérieur, plus mince, glisse derri¢re le méme
muscle avec l'aponévrose du transverse , et se lermine aussi ala
ligne médiane de l'abdomen. Ces deux feuillets, par leur écarte-
ment , forment la gaine du muscle droit. Inférieurement, I'aponé-
vrose du petit oblique n'offte plus qu'un seul feuillet, qui se joint &
ceux des muscles grand oblique et transverse, et se dirige avec eux
au-devant du méme muscle. Dans cet endroit, les aponévroses de ces
trois muscles se réunissent, puis se confondent tout-a-fait vers la
ligne blanche, a laquelle elles se terminent. Quand le muscle pyra-
midal existe, ce qui arrive le plus ordinairement, il est renfermé
dans une gaine constituée en avant, o elle est plus épaisse,
par les aponévroses réunies des muscles grand et petit obliques,

sort de I'abdomen, et qui s'allonge 4 mesure qu'il descend, pour entourer le
cordon , et venir, en s’adossant avec celle du coté opposé , constituer la cloison
des bourses. Celle-ci passe & droite et & gauche sur la racine de la verge, et
s'unit & son ligament suspensenr. Avant la descente du testicule, la poche
dont il est question se confond avec le gubernaculum testis. 1l semble
qu'elle se retourne sur elle-méme A sa partie inférieure, pour envoyer dans I'an-
neau un faiscean blanchatre A fibres rayonnées , quiva se fixer au testicule et
a I'épidydime , et constitue le gubernaculum lui-méme , lequel s’attache en bas
A l'ischion , ainsi qu’a la partie moyenne du scrotum, o, par la suite, doit se
farmer le raphé. '
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et en arriére. ou elle est beaucoup plus mince, parle feuillet apo-
névrotique du transverse. -

Les fibres inférieures du muscle petit oblique ont une direction
presque transversale : elles sont ordinairement confondues assez
intimement avec celles du muscle transverse qui est placé derriére.
Elles se fixent en dehors dans la goutli¢re de P'arcade crurale; en
dedans, elless’attachent a la partie supérieure du pubis, entre I'épine
etl'angle de cet os, immédiatement derriére le pilier interne de 'an-
neau. Le bord inférieur du muscle pelit oblique est donc parallele
a l'arcade crurale : chez quelques individus il est séparé et bien
distinct de celui du muscle transverse; chez d'autres, au contraire,
il est intimement confondu avec lui; on ne peut l'en isoler. Voici
ce qu'une dissection soignée, et faite sur un grand nombre de cada-
vres, m'a démontré a cet égard. Le bord inférieur du muscle trans-
verse, formé de fibres trés-fines , piles, rares, ayant une direction
transversale, passe au-dessus du cordon testiculaire, a I'endroit ou
celui-ci entre dans le canal inguinal , c’est-a-dire, au niveau de l'ou-
verture supérieure de ce canal ; il se fixe en dedans , a la partie infé-
rieure de la ligne blanche, et un peu au pubis, en s'unissant avec lapo-
névrose du petit oblique. Le bord inférieur de celui-ci, inséré, comme
je Vai dit, a 'arcade crurale, descend parallelement & elle , en re-
couvrant le cordon testiculaire dans le canal inguinal , et sattache
en dedans au pubis. Il ne passe au-dessus du cordon sperma-
tique quau moment ou celui-ci franchit I'ouverture inféricure du
canal inguinal. Il s’y engage aussi en changeant de direction et
de figure pour former le muscle crémaster, A cet effet, ses
fibres, qui étaient droites et & peu prés horizontales, deviennent
courbes et verticales; elles traversent I'anneau, et descendent au-
dessous de lui, én formant successivement en avant du cordon
spermatique de grandes anses renversées , 4 concavité supérieure, et
quon peut suivre jusqu’au fond du scrotum . Ces fibres sont appli-
quées sur toute la face antéricure du cordon spermatique et de la
tunique vaginale. Les arcades renversées qu'elles forment sont d’autant

= PLII. N,
N. N.
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plus étendues qu'elles sont plus inférieures ; quelquefois 'une d'elles,
simple vers ses extrémités, se divise en deux a sa partic moyenne,
de manitre & intercepter un espace de la figure d'un croissant.
Toutes sont réunies vers I'anneau en deux faisceaux triangulaires,
L'un, externe @ et plus volumineux, sort de la partie correspondante
de cette ouverture; I'autre interne ¢ et moins prononcé , rentre dans
Fanneau, en se portant derritre son pilier supérieur, et s'attache
au pubis. Cette disposition , qui est constante, a ¢été ordinairement
mal saisie par les anatomistes. La plupart n’ont décrit que le fais-
ceau externe du crémaster ; d'autres n'ont parlé que d'une maniére
vague des fibres qui s'insérent au pubis ; aucun, 4 ma connaissance
n'a remarqué les arcades que jai indiquées exister au-devant du
cordon testiculaire; c’est pourquoi je crois utile de traiter avec
quelques détails ce point d’anatomie, sur lequel jai fait des re-
cherches:.

Les fibres inférieures du petit oblique, sur la plupart des indi-
vidus, en s'engageant dans I'anneau inguinal, forment d’abord
des anses trés-peu ¢tendues, dont la concavilé est supérieure , et qui
sortent de l'angle externe de l'anneau au-devant du cordon, pour
remonter presque aussitét derriére le pilier interne , et se fixer au
pubis . Les arcades suivantes sont, comme je l'ai dit, de plus en
plus développées. J'en ai trouvé, tant dans I'état sain que dans des
cas de hernies, qui, ayant conservé la-texture musculaire , avaient
jusqu’a six pouces de longueur. Les fibres qui les formaient avaijent
par conséquent, dans leur tolalité, douze pouces d'étendue <. Ce-
pendant ce n'est quau moyen d'une dissection trés - soignée
qu'on peut distinguer ces fibres au-devant du testicule et de la
tunique vaginale, vu qu'elles sont dans cet endroit pales, décolo-
rées, trés-ténues, et méme entiérement décomposées : dans ce
dernier cas, qui est fort commun, le muscle crémaster se perd insen-
siblement en bas sur la gaine propre du cordon testiculaire. On
trouve chez plusieurs sujets une pareille disposition du crémaster ,
non-seulement au-devant, mais aussi a la partie postérieure du
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cordon. Les arcades postérieures sonl alors beaucoup moins pro-
noncées que les antérieures; elles forment plutét des angles aigus
que de véritables courbes, comme c¢ela a lieu dans ces dernieres.
Nous verrons bientot d’'ou viennent ces différences.

D'aprés la maniére dont la plupart des anatomistes décrivent le
crémaster, qu’ils regardent comme étendu seulement sur la partie
externe du cordon spermatique, le testicule parait mal suspendu.
J'ai disséqué sur beaucoup de sujets miles de différens dges le
cordon testiculaire et ses enveloppes, et jai toujours trouvé ce
muscle présentant la forme que jai indiquée (1), a cela prés de
quelques particularités que je ferai connaitre.

Le muscle crémaster n'existe pas avant la descente du testicule; il
se forme a4 mesure que cet organe, tiré par son gubernaculum , se
porte de 'abdomen dans le scrotum. Je me suis assuré de ce fait, en
disséquant ces parties sur un assez grand nombre de feetus, avant,
pendant et apres la descente du testicule. Chez ceux de cing 4 six
mois, les recherches de ce genre sont fort difliciles; les fibres
inférieures du petit oblique sont molles, d'une couleur rougeitre,
comme le tissu cellulaire environnant, qui est infiltré lui-méme a
cette époque d'une humeur visqueuse, au milien de laquelle les vési-
cules adypeuses sont disséminées. Lorsque 'on a essuyé cette humeur

(1) Scarpa, qui a répandu tant de lumiéres sur I'histoire des hernies, ne me
parait pas avoir examiné assez exactement la maniére dont le muscle petit oblique
se comporte & I'égard du cordon testiculaire pour former le erémaster. « Les
fibres musculaires inférieures du petit oblique, dit il, parvenues a huit lignes
environ du coté externe du sommet de 'annneau, s’ouvrent pour laisser passer
le cordon spermatique , et se partagent ainsi en deux petits faisceaux, I'un ex-
terne, et I'autre interne. L'externe s’attache . dans une certaine étendue, au
ligament de Fallope, et constitue l'origine principale du muscle crémaster; je
dis la principale, car chez quelques sujets ce muscle tire une seconde origine ,
moins forte & la vérité que la premiére, de quelques fibres charnues qui naissent
du pubis , auprés de 'attache du pilier supérieur de I'anneau.. .. Ces fibres se
portent, lorsqu'elles existent, sur le cdté interne et sur la face antérieure du
cordon spermatique. » :
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albumineuse, les fibres charnues deviennent beaucoup plus dis-
tinctes; elles sont d'une laxité remarquable, el se portent, de la
goutticre de l'arcade crurale pu elles s'insérent, au pubis, en pas-
sant devant un cordon grisitre formé par le gulbernaculum testis,
qui a cette époque occupe presqua lui seul le canal inguinal.
Ces fibres du petit oblique sont alors entiérement renfermées dans
ce canal : par leur partic moyenne, elles adh¢rent assez intime-
ment au gubernaculum ; et lorsqu'on vient a tirer en bas ce
prolongement, on les voit descendre avec lui par l'anneau, en
formant successivement des courbes ou des arcades renversées,
qui se déploient a mesure sur le testicule et le cordon sperma-
tique. La grande laxité que présentent alors les fibres inférieures
du petit oblique est trés-favorable a leur allongement et a leur
sorlie & travers lanneau inguinal. En tirant le gubernaculum et
en simulant ainsi la descente naturelle du testicule, je suis par-
venu a former artificiellement le erémaster (1) ; mais peu con-
tent de ces expériences, qui ne représentent que d'une manicre |
grossicre, et souvent trés-imparfaite , les opérations de la nature,
jai suivi les progrés de celle-ci dans l'accroissement de ce muscle ,
et jai toujours obtenu les mémes résultats.

Chez les feetus dont le testicule a franchi 'anneau, si on ren-
verse de haut en bas I'aponévrose du muscle grand oblique 2, de
manitre a mettre a découvert le petit oblique, on voit que le
bord inférieur de ce dernier se distend 4 sa partie moyenne ¢ pour
former le crémaster , comme chez T'adulte. A cette époque, lorsque
la tunique vaginale communique encore avec le péritoine , on peut
assez souvent faire rentrer le testicule dans le ventre , en le ti-
rant par sa partie supéricure; alors on fait en quelque sorte re-
tourner le crémaster sur ses pas, ou plutét on rend au petit oblique

(1) Il est & remarquer qu’d cetle époque, la position verticale du testicule est
tres-favorable & son passage & travers le camal inguinal, qui présente déja une
obliquité assez prononcie.
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les fibres qu'il a prétées pour sa formation. A mesure que Llire le
testicule , on voit les arcades musculaires remonter les unes vers les
autres, se rapprocher successivement, bientét rentrer toutes® dans
le canal inguinal , et enfin reformer le bord inférienr du muscle
petit oblique. Ce bord cependant est beaucoup plus flasque qu'a-
vant la descente du testicule ; il est comme plissé sur lui-méme ;
il redescend avec la plus grande facilité dés qu'on fait ressortir cet
organe, et le crémaster renait aussitét.. Les deux faisceaux trian-
gulaires, qui s'étaient presque enti¢rement effacés, reparaissent alors
comme auparavant <.

Sur un grand nombre decadavres d'enfans, d'adultes et de vieillards,
Jai toujours retrouvé les arcades renversées que je viens de décrire;
seulement elles sont plus ou moins prononcées, suivant les individus.
J'ai recherché avec soin la maniére dont les fibres charnues du muscle
crémaster se comportent dans les hernies inguinales, tant internes
qu externes, les transformations qu’elles éprouvent, etc. Je ferai con-
naitre plus tard le produit de mes recherches a ce sujet. Je fais seu-
lement remarquer ici que, dans quelques cas, le sac de la hernie
inguinale, en descendant, agit comme le gubernaculum testis, et
augmente le nombre des fibres du crémaster aux dépens de celles du
petit oblique, qu'il entraine avec lui par 'ouverture aponévrotique du
muscle grand oblique (1).

(1) Pour bien saisir la disposition du muscle crémaster , il faut disséquer 'apo-
néyrose du grand oblique et I'anneau inguinal, et enlever le fascia superficialis
de dessus le cordon testiculaire : on coupe ensuite transversalement I'aponévrose
du grand oblique 4 quatre travers de doigts au-dessus de 'anneau , on la
détache de la ligne blanche, on la renverse, et derriére on apercoit les fibres
inférieures du petit oblique qui s’y implantent, et recouvrent le cordon sperma-
tique dans toute la longueur du canal inguinal. En fendant 'anneau avec pré-
caution par sa parlie supérieure, et en écartant les lambeaux aponévroliques,
on voit les fibres inférieures du petit oblique se précipiter, pour ainsi dire,
au-devant du cordon testiculaire , et former nos arcades renversées , qu'on

3
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Chez la plupart des sujets, le cordon testiculaire passe simple-
ment au-dessous du bord inférieur du petit oblique , qu'il entraine
avec lui, comme je I'ai dit, pour former le crémaster, dont on ne re-
trouve alors que les arcades antérieures ; d’autres fois au contraire,
il traverse bien évidemment les fibres de ce muscle, et les arcades
existent , non-seulement en avant , mais aussi en arriére du cordon
et du testicule, qui s’en trouvent enveloppés de toutes parts. Les pos-
térieures sont toujours moins prononcées que les antérieures. Tous
les individus ne sont pas également propres a ece genre de re-
cherches. Chez quelques sujets, il n'y a que de grandes anses en
dehors et en dedans du cordon, qui en est dépouryu a sa partie an-
térieure; d’autres fois, les petites. anses sont trés-prononcées.

Il est évident, d'aprés ce que je viens de dire du crémaster ,
1.° que ce muscle est formé aux dépens des fibres inférieures du
petit oblique, qui sont entrainées hors de l'anneau par le g~
bernaculum el le testicule, auxquels elles adhérent lors de la descente
de ce dernier , & peu preés de la méme maniére que des cordes ex-
tensibles, fixées par leurs deux extrémités, préteraient en s'allon-
geant, si on les tirait par leur partie moyenne; 2.° qu’il forme
une enveloppe, qui tantét recouvre seulement le testicule et le
cordon en avant, et lantoél au contraire les entoure de toutes
parts; 3.° que, dans I'un et l'autre cas, les fibres charnues de cette
enveloppe se réunissent en deux faisceaux triangulaires qui occupent ,
I'un la partie externe, et 'autre la partie interne de 'anneau; 4.° que
le cordon testiculaire passe ordinairement au-dessous du petit oblique,
et quelquefois entre ses fibres charnues, ce qui influe sur la forme
du crémaster; 5.° que le testicule, ainsi que le sac de la hernie ingui-
nale externe , lorsqu'elle existe, sont soutenus de toutes parts, et non

L
peut suivre plus on moins bas. D'aprés cette nouvelle maniére d‘envi:ager le
crémaster, on peut regarder le faisceau externe comme I'origine du muscle dont
toutes les fibres, aprés s’étre écartées, se réunissent pour se terminer au pubis
par le faiscean interne. y
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pas simplement en dehors, comme on pourrait le concevoir daprés
la description ordinaire du crémaster. 1l est facile d'expliquer main-
tenant la réduction spontanée de certaines hernies, par la contrac-
tion de ces fibres charnues, qui tendant a devenir droites, dimi-
nuent I'étendue des anses qu'elles forment, et font par conséquent
remonter le testicule et le sac vers 'anneau, en les tirant également
sur tous leurs points, et en les comprimant souvent d'une maniére
douloureuse. Dans ces circonstances, les deux faisceaux du muscle
agissent 4 peu prés comme les deux ventres du digastrique lors de
I'élévation directe de l'os hyoide.

Le faisceau externe du crémaster est presque constamment plus
prononcé que l'interne. Quelquefois ils sont d’'un volume égal; trés-
rarement linterne est plus développé. Je nai rencontré que trois ou
quatre fois cette derniére disposition.

Dans quelques cas, le faiscean interne ne parait pas exister : voici
d'ou cela dépend. Les fibres charnues, qui forment le bord inférieur
du muscle petit oblique, s'instrent au pubis, au moyen d’aponé-
vroses trés-fines, dont la longueur varie. Si ces derniéres sont courtes,,
elles demeurent cachées derriere le pilier interne de I'anneau, et le
faisceau correspondant du crémaster est trés-visible et parait tout
charnu dés son origine. Siy au contraire , elles sont plus longues ,
qu’elles aient , par exemple , un pouce ou plus d'étendue, ce méme
faisceau semble manquer au premier coup-d'eeil. Mais si on tire en
bas et en dehors le cordon testiculaire , en disséquant 'anneauavec at-
tention , on voit des fibres aponévrotiques fort déliées, qui, sous la
forme de petits faisceaux blanchitres, sortent en divergeant de der-
ri¢re le pilier interne, et descendent en dedans du cordon. A mesure
qu'elles s'éloignent de I'anneau, elles augmentent de volume, de-
viennent de plus en plus rouges, et remontent pour former le faisceau
externe, qui est tout musculaire. Ces particularités pourront pa-
raitre minutieuses ; mais il est nécessaire de les connaitre pour
se vendre raison des variétés que présente la tunique charnue que le
muscle erémaster fournit aux hernies inguinales.
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Dans plusieurs sujets , malgré I'examen le plus attentif , il m'a été
impossible de rencontrer le faisceau interne du crémaster (1).

(1) La différence de volume des deux faisceaux du crémaster ne tiendrait-
elle pas & ce que le gubernaculum, adhérant aux fibres du petit oblique plus prés
de leur insertion au pubis que de leur insertion & 'arcade crurale, exerce sur
elles une traction inégale? Mais peut-étre aussi cette différence est-elle due a ce
que les fibres du petit oblique sont plus épaisses en dehors vers 'arcade crurale
qu'en dedans vers le pubis. Dans les cas ot les fibres internes n‘ezgiﬁtent pirs
ce qui est rare , ne pourrait-on pas soupgonner une rupture analogue, jus-
qu'a un certain point, a celle qu'é¢prouve le prolongement du péritoine qui
accompagne le testicule lors de sa descente, et qui doit former la tunique va-
ginale ? Ge prolongement, en effet, s’allonge , se rétrécit, el sa communication
avec le péritoine finit par disparaitre chez la plupart des individus, quei-
qu'on puisse souvent en retrouver les restes chez d’autres. 5i on admet que
le gubernaculum, par la traction qu’il opére, peut séparer la tunique vagi-
nale du péritoine dont elle faisait partie, pourquoi n’admettrait-on pas aussi
un pareil résultat pour les fibres internes du crémaster, qui adhérent également
au gubernaculum? .

Un fait curieux , et qui vient & I"appui de ce que j’ai dit du crémaster, est le
suivant. Sur le cadavre d’un homme dgé d’environ quarante ans, jai vu les
fibres inférieures du petit oblique sortir de 'anffeau inguinal, et former au-devant
du cordon testiculaire une masse charnue aplatie , & fibres courbes ; les anses du
erémaster ¢laient rassemblées les unes contre les autres, et non séparées,
et ¢tendues sur tout le cordon, comme cela arrive ordinairement. Ce faiscean
charnu, d’une forme toule particuliére, ne descendait qu'a un pouce au-
dessous de I'annean inguinal, en dedans et en dehors duguel il s'insérait; il
ne pouvait servir a suspendre le testicule. J'ai depuis retrouvé la méme par-
ticularité sur le cadavre d’un vieillard. C’est un vice de conformation du cré-
master. Dans ces deux cas, bien probablement , le gubernaculum et le testicule
avaient glissé sous le muscle petit obligque sans entrainer ses fibres; ou bien, peut-
eire, les arcades du crémaster gélaient- elles contractées, racceurcies, con-
centrées vers 'anneau en abandonnant le cordon testiculaire.

J’ai fait encore une troisitme ebservation & pen prés analogue aux précédentes,
mais qui en différait en ce que le crémaster existait comme 4 ordinaire , et que

T e T e e
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Chez la femme , les fibres inférieures du petit oblique sont beau-
coup plus minces que chez 'homme; elles passent au-dessus du liga-
ment rond sans s'engager dans I'anneau inguinal ; de sorte que, dans
I'état sain,on ne trouve chezelle aucun vestige du muscle erémaster (1).
Quelquefois elles sont si écartées et si ténues, qu'on ne peut les aper-
cevoir , surtout quand il y a de I'embonpoint.

Le muscle crémaster est enveloppé par le prolongement que le
ﬁrscm supeif' tcialis envoie au cordon, et plus immeédialement encore
par, une expansion cellulaire trés-fine, qui se détache du pourtour
de l'anneau du grand oblique, et avec laquelle il s'unit bientdt
trés-intimement : il est appliqué sur la gaine propre du cordon (2),
et contracte avec elle des adhérences intimes, surtout inférieure-
ment : en haut, on peut le plus souvent isoler ces deux parties I'une
de l'autre.

Le bord inférieur du petit oblique est, chez beaucoup de sujets ,

la sortie des fibres du petit oblique au-devant du cordon paraissait accidentelle ,
et due a une contusion qui avait reliché I'anneaun inguinal.

Quand le testicule reste engagé dans le canal inguinal , ou qu’il demeure appli-
qué immédiatement au-dehors de I'anneau, le muscle crémaster, tantot descend
au-dessous de cet organe avec la tumque vaginale et le gubernaculum qu’il ac-
compagne , tantdt qu contraire il n ‘existe pas; ou bien il est triés-court, et se
trouve seulement étendu au-devant du testicule , sans descendre plus bas, comme
dans le cas précédent.

(1) Le sac de la hernicinguinale externe chez la ferame , en descendant hors du
canal ﬁag‘uinal » entraine souvent avec lui les fibres du petit oblique, et forme un
musele erémaster accidentel , étendu aun-devant de la tumeur, et dont les arcades
renversées, trés-pdles, écartées, et a peine visibles, vu leur tenuité , se réunissenten
deux faisceaux triangulaires danschaque angle de 'anneau, comme dans’homme.
Il faut une dissection trés-soignée pour apercevoir ces fibres, qui, au reste, ne sont
pas également marquées chez toutes les femmes dans les cas de hernie. Plusieurs
fois je n'ai pu les retrouver, malgré toute 'attention possible.

{2) Celte gaine provient du fuscia transeersalis, et n’est que l¢ prolongement

de Vespece d'infundibulum quil présente pour former Douverture supérieure
du canal inguinal.
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tellement confondu avec le muscle transverse, qu'on ne pourrait

assurer que le crémaster ne regoit pas de fibres du dernier de ces -

deux muscles (1).

" Muscle transverse,

Au-dessous du musele petit oblique, on trouve le transverse. La
partie inférieure de celui-ci se fixe en dehors a la lévre interne
de la créte et 4 I'épine antérieure et supéricure de l'os iliaque , et de
Plus, a la partie la plus externe de la gouttiére formée par l'aponé-
vrose du grand oblique ( arcade crurale ). Ses fibres inférieures
sont trés-minces, transversales, et donnent naissance 4 une aponé-
vrose qui se porle en dedans, et s'unit bientét a celle du petit
oblique qui lui est antérieure, pour aller s'attacher en passant

(1) J"ai vu sur trois cadavres le erémaster formé en grande partie par des fibres
charnues, tout-i-fait distinctes de celles du petit ﬂblir.'lue et du transverse. Ces
fibres, sous la forme de cordons aplatis, avaient une direction verticale; elles
naissaient a deux ou trois pouces au-dessus de I'ouverture supérieure du ca-
nal inguinal, sur la face postérieure du muscle transverse , devant le feuillet
fibreux qui la recouvre en arriére ( fascia transeersalis). Elles coupaient pres-
qu'a angle droit la direction des fibres du transverse et du petit oblique, et
venaient bienlit se confondre avec le faiscean externe du crémaster.

Jai parfois rencontré dans I'état sain, et chez les sujets affectés de hernies
_ inguinalesy, un ou plusieurs petits cordons blanchitres, comme tendineux,
arrondis, trés-forts, ressemblant an premier aspect a des filets nerveux.
Fixés dans la goullitre de l'arcade crurale, ils descendaient an milien du
faisceau externe du crémaster, et se réfléchissaient o cing ou six pouces de
I'annean, pour remonter en dedans du cordon, et aller s'insérer an pubis
derriére le pilier interne de l'anneau. Ils offraient une résislance quon
n’aurait pas soupgonnée, vu leur grande tépuité. Jen ai trouvé qui auraient
facilement supporté un poids de trois & quatre livres. Ces fibres avaient jusqu’a
dix et douze pouces de longueur. Dépendaient-elles de la transformation fibreuse
du crémaster ? je le erois : cependant je n'oserais I'affirmer. Pourquoi en cffet
ces fibres offriraient-elles seules la transformation dont je parle, pendant que
les autres , au milieu desquelles clles sont plongées, auraient conserve leur texture
naturelle ?
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au-devant du muscle droit (1), a la ligne blanche, et a la partie supé-
rieure du pubis, derriére le pilier interne de I'anneau et le muscle
pyramidal.

Le cordon testiculaire ne fait que glisser au-dessous du bord infé-
rieur du muscle transverse, au nivean de l'ouverture supéricure
du canal inguinal. « Je n'ai pu, dit Scarpa, parvenir a déterminer
d'une maniére bien précise si le bord du muscle transverse contri-
bue pour quelque chose a la formation de lorigine principale du
crémaster. » Je puis assurer, d’aprés les dissections répétées que j'ai
fa'jtqs de ces parties, que, dans la plupart des cas, on n'observe rien
de semblable. Sur un grand nombre de sujets, je suis parvenu
isoler , quoique souvent avec beaucoup de peine, le muscle petit
obliqgue du transverse, et jai presque toujours obtenu ce résultat :
cependant il n'est pas rare de rencontrer ces deux muscles inti-
mement réunis, et semblant former ensemble le crémaster (2).

La face postérieure du muscle transverse est en rapport avec le
faseia transversalis , expansion aponévrotique que je ferai connaitre.
Ce muscle et cette aponévrose adhérent ordinairement I'un a l'autre.
par Tintermeéde d’un tissu cellulaire fort serré. Souvent méme il est
impossible de les séparer , et ils sattachent tous les deux au bord
externe du tendon du muscle droit (3).

(1) L'aponévrose du muscle transverse , comme lout le monde sait, passe der-
ritre le muscle droit dans sa partie supérieure; ce n'est quen bas qu’elle passe
devant lui.

(2) J'ai vu deux ou irois sujels chez lesquels le muscle transverse ne s'insérait
pas a l'arcade crurale ni au pubis. Il ne s’étendait pas au-dela de Iépine iliaque
antérieure et supérieure. Son bord inférieur se trouvait & deux pouces environ
au-dessus de 'entrée du cordon spermatique dans le canal inguinal , et n’avait
par conséquent ancun rapport avec ce faistean vasculaire. | '

J’ai va aussi le cordon spermatique entver dans le canal inguinal , en passant
entre les fibres du muscle transverse, qui s’écartaient sculement sans I'accom-
pagner, comme le font celles du petit oblique.

(3) Sur quelques cadavres , le muscle transverse et le fascia transeersalis sont
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9. Muscle droit de Paldomen.

L'extrémité inférieure de ce muscle se termine par un tendon
aplati, plus long en dehors qu'en dedans, dont la largeur est fort
variable, et qui s'insére a la partie supérieure du pubis, derriére
le muscle pyramidal et le pilier interne de lI'anneau inguinal. Le
bord externe de ce tendon @ s'amincit peu 4 péu pour donner nais-
sance, chez la plupartdesindividus, 4 une portion du fascia transver-
salis . Quelquefois cependant ce tendon se termine brusquement en
dehors, et est recu dans une gaine formée par 'écartement du
fascia transversalis qui passe derriere , et de I'aponévrose du muscle
transverse qui passe devant lui. En dedans il est séparé de celui du
cOté opposé par la ligne blanche.

6.° Muscle pyramidal e.

Ce petit muscle s'attache & la partie supérieure du pubis, derriére
le pilier interne de I'anneau inguinal, dont il est séparé par 'aponé-
vrose du petit oblique, et devant le tendon du muscle droit. 11
se trouve isolé de ce dernier par 'aponévyrose du transverse ; de sorte
qu’il est contenu dans une gaine fibreuse. En haut, il se termine en
pointe sur la ligne blanche. Il existe presque constamment. Il m’a

présenté , ainsi que la petite gaine qui le renferme, beaucoup de va-
riétés, dont ce n'est pas ici I'occasion de parler.

fortement unis I'un a P'autre jusqu'an niveaun du bord externe du tendon
du muscle droit; la ils se séparent pour former une gaine compléte a la
partie inférieure de ce muscle ; le feuillet aponévrotique du transverse passe
devant lui, avec les aponévroses du pelit et du grand oblique; le fascia
transeersalis se glisse derritre pour gagner la ligne blanche : le muscle droit,
dans ce cas, n’est pas en contact immédiat avec le péritoine, dans sa partie
inférieure.



(25)
m*. Fascia transversalis a.

~ Vers la région inguinale, la face postéricure du muscle trans-
verse est en rapport avec un feuillet aponévrotique plus ou
moins prononcé, qui la sépare du péritoine. C'est une expan-
sion fibreuse , quelquefois purement celluleuse , provenant du
bord postérieur de la gouttiere formée par le tendon du grand
oblique, qui semble se réfléchir en arriére , puis en haut, pour lui
donner naissance ®. Supérieurement, cette aponévrose, que jappel-
lexai fascia transversalis , d’aprés M. Ast. Cooper, qui en a parlé le
premier (1), se perd insensiblement en se confondant avec le tissu
cellulaire qui couvre la face interne du muscle transverse, et se
prolonge jusqu'd la face inférieure du diaphragme. En dedans
elle provient du bord externe du tendon du muscle droit de
I'abdomen, qui samincit peu & peu, pour se confondre avec
elle ©. Cest dans cet endroit quelle a le plus de force 7, et
quelle se continue avec la lame postérieure du ligament de
Gimbernat. La aussi ses fibres, presque verticales, sont cependant
un peu inclinées en dedans. Quelques fibres transversales, plus
faibles, coupent celles-ci a angle droit. En bas et en dehors le
Jascita transversalis provient bien, comme je lai dit, du bord
postéricur du tendon du grand oblique, mais de plus il recoit

(1) Inguinal and congenital hernia, pag. 6. Je n’ai pu me procurer l'ouvrage
de M. Cooper; mais, d’aprés les extraits que j’en ai trouvés dans le Treatise on
Ruptures de M. Lawrence , je juge que sa description n'est pas compléte. Clest
pourquoi j'ai disséqué avec tout le soin possible cette aponévrose sur un trés-
grand nombre de cadavres de différens dges; j'en ai pris des dessins, j'ai
noté les variétés qu'elle m'a présentées; enfin j'ai tiché d’examiner sous tous les
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rapports et de faire connailre exactement cette membrane, qui joue un réle

trés-important dans 'histoire anatomique des hernies inguinales, tant internes
qu'externes. Je la décrirai telle qu'on la rencontre chez la plupart des individus,
et je ne ferai qu'indiquer les plus essentielles des nombreuses varié¢tés qu’elle m’a
offertes.
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dans ce sens un feuillet plus ou moins fort de 'aponévrose qui re-
couvre le muscle iliaque# (1).

Au dessus et vers la partie moyenne de l'arcade crurale, le faseia

transversalis ecst percé d'une ouverture allongée , dont le grand

* diametre est vertical?, et dont le bord interne, plus épais et plus

prononcé que I'externe, est soutenu par un faisceau fibreux falei-

- forme ¢, qui se détache de l'arcade elle-méme. On ne doit pas

considérer cet orifice comme un simple trou, mais bien plutét

. comme lentrée évasée d'un canal infondibuliforme ¢ qui, chez

I'homme, recoit les vaisseaux du cordon testiculaire , dont il con-

‘. stitue la gaine en se prolongeant sur eux ¢ Chez la femme, il

donne passage au ligament rond de l'utérus; il est aussi chez
elle bien moins large, et souvent méme treés-difficile a trouver.
La gaine qu’il forme autour du cordon est un long tuyau cel-
Juleux, facile 4 isoler, qui descend avec lui en parcourant le canal
inguinal , et I'accompagne jusqu’au bord supérieur du testicule. La
il se perd dans le tissu cellulaire extérieur de la tunique vaginale.
Dans le canal inguinal, la gaine membraneuse du cordon est re-
couverte en avant par les fibres inférieures du muscle petit obli-
que, qui descendent ensuite au-devant d’elle / en formant le cré-
master. On peut, chez la plupart des individus , séparer assez faci-

"

(1) Assez souvent le fascia transeersalis est formé bien évidemment par deux
lames aponévroliques qui se réunissent au niveau du bord postérieur de I’ar-
cade crurale. De ces deux lames, Pantérieure vient de cette arcade elle-méme ,
ou de I'aponévrose du grand oblique; la postéricure n'est que la continua-
tion du fascia iliaca, qui abandonne le muscle iliaque pour se porter sur la
paroi antérieure de 'abdomen. Ces deux feuillets, ainsi réunis el adossés,
remontent ensemble entre le muscle transverse et le péritoine ; ils sont faciles &
isoler en dehors de 'ouverture supérieure du canal inguinal, tandis qu'autour et
en-dedans de cet orifice ils sont étroitement unis. Quand la ﬂispusition que je
viens de décrire se rencontre , la lame postérieure passe ordinairement derriére le
muscle droit pour se porler & la ligne blanehe , tandis que I'antérieurc secontinue
avec le bord externe du tendon du méme muscle. L'artére ¢pigaslrique est tantot
postéricure, tantot antérieure ; ou bien intermédiaire i ces deux feuillets fibreux.
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lement ces parties les unes des autres ; cependant quelquefois la gaine
du cordon adhére si fortement au crémaster et au tissu cellulaire quise
détache du pourtour de I'anneau, qu'on ne peut I'en isoler.

1l ne faut pas confondre la gaine membrancuse dont je parl:-
dvec le tissu lamineux qul unit entre eux les vaisseaux sper mdthues,
et qui vient de la face externe du péritoine (1). Ce tissu cellulaire
est uni d'une maniére assez liche a la face interne de la gaine;
en fendant celle-ci longitudinalement, on le détache facilement ;
il reste appliqué sur les vaisseaux qu'il entoure : on peut encore,
en faisant une ouverture a la gaine, et en y poussant de lair
avec un tube, la distendre, et se convaincre que ces parties sont
distinetes , quoiqu’elles aient des connexions tout le long du cordon
spermatique (2).

L’artére épigastrique passe entre le fascia transversalis , qui est en
avant, et le péritoine, qui est en arriere.

D'aprés ce qui précede, on voit que le fascia transversalis (3) est

(1) Quelquefois cependant il est trés-difficile et méme impossible de distinguer
cette gaine du tissu cellulaire extérieur au péritoine qui accompagne les vaisseaux
spermatiques.

(#) Un des cas oir il devient facile d'isoler cette gaine membraneuse, c¢'est
lorsque la graisse s’accumule dans le tissu cellulaire qui réunit les vaisseaux
spermatiques. La gaine, qui conserve ordinairement sa finesse et sa transpa-
rence , est alors distendue d'une maniére plus ou moins inégale , et en I'incisant
elle se détache fort aisément. Je lui ai reconnu une épaisseur remarquable et
une texture trés-serrée dans deux cas de varicoctles. L'espéce de tube cylindrique
qu’elle formait était si dense, si fort, qu'on ne pouvait au toucher distinguer les
nodosités des veines spermatiques , comme cela arrive le plus souvent.
Le cordon représentait un cylindre dur, gal, uni, de la grosseur du doigt,
lequel, coupé en travers, était rempli d'un tissu spongicux, gorgé de sang,
assez semblable au tissu caverneux de la verge.

(3) Gette expansion aponévrotique serait peut-étre mieux appelée fuscia longi-
fudinalis ou ascendens , vu la direction principale de ses fibres, ou fascia reflexa,
vuson mode d'origine Mais, pour éviter la confusion , je lui conserve le nom «ui
Inia ét¢ donné par M. 4. Cooper.
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une aponévrose dont I'épaisseur varie (1), qui nait du bord
postérieur de l'arcade crurale , de I'aponévrose du muscle iliaque ,
du bord externe du tendon du muscle droit, et qui se continue
en haut avec le tissu cellulaire de la face interne des muscles ab-
dominaux ; qu'en bas, et vers le milieu de 'arcade crurale, cette
aponévrose donne naissance & un canal membraneux qui com-
mence par un orifice évasé, dirigé en arricre et en dehors, dont
le bord interne est plus épais que lexterne; que ce canal des-
cend autour des vaisseaux spermatiques pour former leur gaine
propre ; que le fuscia transversalis soulient en arriére le péri-
toine @, dont il est séparé par lartére épigastrique (2); qu'en
devant il répond au muscle transverse de 'abdomen avec I'apo-
névrose , duquel il est souvent uni et comme confondu, et dont
on ne peut le distinguer que par la direction différente de ses
fibres (3).

(1) Le fascia transversalis , chez quelques individus, est une simple toile cellu-
leuse , quelquefois fort mince ; chez d’autres. prés du muscle droit , il est formé
de faisceaux {ibreux tris-forts, laissant entre eux des ouvertures dont la forme et
le nombre offrent beaucoup de variétés : ces faisceanx sont alors tendus et comme
bridés entre le bord postérieur de 'arcade crurale etle bord externe du muscle droit.
Il n'est pas rare de rencontrer deux autres faisceaux fibreux, triangulaires,
situés derriere le muscle droit, fixés 4 la partie la plus reenlée du bord supérieur
du pubis, et qui se rapprochent I'un de I'autre pour se terminer en pointe 4 la
ligne blanche dont ils forment 'extrémité inlérieure. f : :

(2) C'est enlre son ouverture (ouverture supérieure du canal ingainal) et le
muscle droit, que le jfascia transversalis a le plus de force. Dans cet endroit, il
répond a la partie postérieure de Panneau inguinal , dont il n’est séparé que par
les fibres trés-minces des muscles obligues interne et transverse qui vont se fixer
au pubis. -

(3) Pour bien voir le fascia transeersalis , et le prolongement qu'il envoie antour
dircordon , il faut disséquer Paponévrose du grand obligne , et ouvrir ensuite I'ab-
domen par trois incisions ; la premiére transversale, faitea la hauteur de 'ombilic;
la seconde verticale, pratiquée le long de la ligne blanche jusqu’au pubis; la
troisitme , verticale aussi, mais ¢tendue entre la premitre et I'épine iliaque an-
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8. Faisseaux épigastriques,

L'artére épigastrique @, née de l'artére iliaque externe a linstant = WL
ot celle-ci sengage sous larcade crurale (1), se porte dabord ~
presque horizontalement en dedans, en passant sur I'angle externe
de l'ouverture supérieure du canal crural, puis derri¢re l'arcade
du méme nom. Bientét elle remonte vers le muscle droit, en croi-
sant la direction du cordon spermatique, au niveau de l'ouver-
ture supérieure du canal inguinal 2, en dedans de laquelle elle 2 PL. 1L R
est siluée (2), et se trouve i un pouce a peu prés en dehors de

térieure et supérieure. On détache 'aponévrose du grand oblique par sa partie

supérieure, et on la renverse sur la cuisse®. Derriére elle, on voit le cordon <Pl 11. C.

testiculaire couché dans le canal inguinal , dont il suit la direction, et recouvert

par le bord inférieur du petit oblique. On incise avec précaution les fibres char-

nues du petil oblique et celles du transverse ; on les enléve ® en prenaunt garde sur- <PL II. I1.

tout d’intéresser la gaine membraneuse du cordon , qui se trouve ainsi mise a dé-

couvert ©; on sépare le péritoine du fuscia transversalis, auquel il adhére intime- « PL 11, F.
 ment au niveau de l'origine de I'aponévrose du transverse. L'artére ¢pigastrique / f Pl IL Q.

reste colléé derriére ce fascia, qu'on a détaché ainsi des parties voisines : ouver-

ture infondibuliforme devient trés-distincte par cetle préparation ;on peut y intro-

duire une sonde de femme , et la faire descendre dans la gaine du cordon jusqu’au

testicule. Si on vent rendre cette disposition encore plus apparente, on tire les

vaisseaux testiculaires du eété de I'abdomen ; la gaine alors se retourne sur elle-

méme., abandonnant successivement les vaisseaux qu’on coupe i I'endroit o elle

se réfléchit sur eux : on abaisse de nouvean le testicule ; elle redescend , reprend

sa_position premitre, et forme un canal vide qui admet facilement U'exirémite

du doigt.

(1) L’artére épifg,astrin-{ua nait de la partie antérieure ou de Ia partie interne

de l'artére iliaque externe, au niveau , au-dessus ou au-dessous de 'arcade cru-

rale. Souvent son origine a lieu par un tronc qui lui est commun avec artére

obturatrice. Je reviendrai sur ces particularités en parlant de Ianatomie des

parties intéressées dans la hernie fémorale. '

{(2) Ordinairement 'arlére épigastrique passe immédiatement sur le bord
interne de l'ouverture supérieure du canal inguinal, de sorte que les vaisseaux
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la partie supérieure de l'anneau inguinal (1). Parvenue au bord
externe du muscle droit, elle remonte derriére lui, et distribue
dans son épaisseur la plupart de ses ramifications, qui s'ana-
stomosent avec celles des artéres lombaires, intercostales, mam-
maires inlernes, etc. Au niveau de l'ouverture supérieure du canal

spermatigues , en s'introduisant dans ce canal, semblent au premier coup-d’eeil
se contourmer sur 'artére elle-méme, qui réellement ne les supporte que trés-
peu. Sionenléve cette derniére, on trouve au-devant d’elle le bord interne
de 'ouverture du fascia transversalis, qui les soutient bien plus efficacement, et
s'oppose & ce qu’ils se portent en dedans. Chez quelques sujets, 'artére épi- |
gaslrique est située 4 quatre ou cing lignes en dedans de P'ouverture indi-
quée, et ne touche pas a la concavité du coude que forment les vaisseaux
testiculaires ¢ en s’introduisant dans le canal inguinal. Quant 4 la position de
I'artére ombilicale relativement au cordon testiculaire, elle est trés-variable.
Cette artére , changée en une corde ligamentense plus ou moins épaisse, tan-
tot se trouve immédiatement en dedans de I'ouverture supérieure du canal
inguinal, et tantot en est trés-distante , en raison de son rapprochement du pubis.
D’aprés ces considérations, on peut conclure, 1.° que les vaisseaux spermatiques
sont toujours soutenus en dedans par le bord interne de l'ouverture du fascia
transpersalis, ui s'0ppose puissaunnent & leur déplacement dans ce sens; 2.° que le
plus souvent 'artére épigastrique concourt aussi a les maintenir ; 5.° et qu'enfin,
dans quelques cas, le ligament de I'artére ombilicale se joint & ces deux parties
pour les retenir dans leur position. :

(1) Cependant, quand I'anneau inguinal est trés-long, son angle externe,
ou plutét son sommet, n'est plus qu'a quelques lignes de I'artére épigastri-
que. Je ferai remarquer que le rapprochement de l'angle externe de I'an-
neau inguinal et de larteére épigastrique dépend, 1.” tantot de la déviation
de larteére, qui se trouve portée en dedans par une cause accidentelle
( hernie inguinale externe encore renfermée dans le canal); 2. tantdt, au con-
traire, de Pallongement de cet angle qui se porte vers l'artére ¢pigastrique,
dont la position reste la méme ( hernie inguinale interne) ; 5.° enfin, dans quel-
ques cas, 'artére se porte en dedans et I'angle en dehors : ces deux parties
semblent aller au-devant 'une de 'autre; c’est ce qu'on observe souvent dans
les hernies inguinales externes volumineuses, ou1 le canal inguinal a perdu son
obliquité.
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- inguinal , elle envoie un ou deux petits rameaux qui percent le
fascia transversalis pour se distribuer au crémaster , 4 la gaine
que le fascia superficialis fournit au cordon, et deux ou trois au-
tres petites branches trés- fines, qui, s'enfoncant dans l'ouverture
du fascia transversalis, se répandent dans le tissu cellulaire qui
unit les vaisseaux testiculaires, et s'abouchent avec les arteres sper-
matiques. Ces petites divisions artérielles qui accompagnent le cor-
don m'ont offert beaucoup de variétés.

Apres avoir croisé le cordon spermatique , l'artére épigastrique
envoie un ou deux rameaux assez considérables, qui se portent ho-
rizontalement en dedans @ , s'anastomosent, derri¢re le muscle droit
et le pubis, avec de semblables rameaux fournis par l'artére épigas-
trique de l'autre coté, ainsi qu'avec des ramifications qui viennent
des artéres obturatrices. Ces anastomoscs, chez quelques indivi-
dus, forment un trés-beau réseau. Quoique lartére épigastrique,
comme nous l'avons vu , passe le plus souvent entre le fascia trans-
versalis qui est en avant, et le péritoine qui est en arriére 2, elle
arrive quelquefois au-devant du premier par une ouverture qu'il
présente; d'autres fois elle le traverse a différentes hauteurs et de
distance en distance, de sorte qu'elle lui est alternativement anté-
rieure et postérieure, ete.

L'artére épigastrique, avant de gagner le muscle droit, limite
en dehors un espace triangulaire ¢, dont la base répond a lar-
cade crurale, et dont le bord interne est formé par le muscle droit
de Fabdomen. Cet espace est d'autant plus grand que l'artére épi-
gastrique se trouve plus ¢loignée de la symphyse des pubis. C'est dans
sa partie inférieure que se font les hernies inguinales internes, le
plus souvent au milieu, ou en dedans, tout prés du tendon du
muscle droit; beaucoup plus rarement en dehors, c’est-d-dire , vers
lartere épigastrique,

Dans la plupart des sujets on rencontre deux veines ¢épigastrigques
qui , accompagnant l'artére du méme nom, se trouvent placées a sa
partie interne, et yont s'ouyrir séparément, ou par un seul (ronc,

2Pl I, fig. 3. P.

?PLIL fig. 1. N.

¢PL 1. fig. 3.K.
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dans la veine iliaque externe. Assez souvent elles se réunissent
aussi a la veine obturatrice, et s’anastomosant avec ses divisions,
elles forment un plexus veineux qui couvre l'orifice supérieur du
canal crural, Quelquefois il n'y a qu'une seule veine ¢pigas-
trique. '

Aprées avoir fait connaitre en particulier les diverses couches super-
posées qui constituent les parois abdominales dans la région de laine,
je vais maintenant examiner la maniére dont elles se comportent
pour former ensemble le canal inguinal. ;

9. Canal z'uguinaf. _

On voit, d’aprés ce qui précéde, que le passage du cordon tes-
ticulaire a travers les parois abdominales n'a pas lieu par un
simple anneau, mais bien par un véritable canal oblique, c'est
le canal inguinal. L'aponévrose du grand oblique se réfléchit ,
comme je l'ai dit, en arriére, puis en haut , pour donner nais-
sance au fascia transversalis; en se contournant aimsi, elle forme
avec ce dernier une étroite et profonde gouttiére, dont la con-
vexité regarde en bas vers le canal crural, et appuie en partie
sur les muscles psoas et iliaque réunis, sa cavilé étant dirigée
en haut el correspondant au canal inguinal. Cette goulticre s'é-
tend depuis le pubis ¢ jusqu'a I'épine iliaque antéricure et supé-
rieure ?; elle donne attache dans presque toute sa longueur aux
fibres des muscles petit oblique et transverse ¢, et de plus, loge
dans une portion de son é¢tendue le cordon testiculaire chez 'homme 4,
et le ligament rond de I'utérus chez la femme. Sa paroi antérieure
est épaisse , et formée par l'aponévrose du grand oblique < ; elle
présente en bas et en dedans, prés du pubis, lannean inguinal
(ouverture inférieure du canal du méme nom.) Elle est en rap-
port en arritre avec le muscle petit oblique. La paroi posté-
rieure est constituée par le feuillet réfléchi de I'aponévrose du grand
oblique ( fascia transversalis ), qui remonte en arriére J pour em-
brasser les muscles petit oblique et transverse. Elle est percée par
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l'ouverture supérieure du canal inguinal, située plus en dehors et
plus haut que la précédente, dont elle est ¢loignée d'un pouce et
demi environ. Cette distance détermine la longueur du canal in-
guinal que parcourt obliquement le cordon testiculaire. Entre I'ori-
fice supcérieur de ce canal et I'épine iliaque antérieure et supé-
vieure , la gouttiere du grand oblique recoit seulement le petit
oblique et le transverse ; entre l'orifice supérieur et 'orifice inférieur,
elle forme le canal inguinal rempli par les mémes muscles, et, de
plus, par le cordon; enfin en dedans de I'anneau inguinal, elle
se lermine sur le pubis par un petit espace (1) triangulaire , borné
en avant par le pilier interne de l'anneau , en arricre par le ten-
don du muscle droit et le muscle pyramidal, et souvent par un
faisceau de fibres aponévrotiques rayonnées, qui du pilier externe
de l'anneau remontent en divergeant pour saitacher a la partie
la plus inférieure de la ligne blanche, en passant derriére le pilier
interne“.

L'ouverture par laquelle le canal inguinal s'ouvre 4 l'extérieur est
inféricure , interne, et un peu antérieure a celle qui le fait communi-
quer avec la cavité abdominale. On l'appelle ordinairement anncaw
inguinal. Elle offre dans son étendue, sa forme, dans la force
des fibres qui la circonscrivent, beaucoup de variétés qui influent
sur les dimensions du canal inguinal, sur la résistance plus ou moins
forte qu'éprouvent les viscéres pour en sortir et former hernie, et
sur les étranglemens que celle-ci peut éprouver (2).

(1) En bas, cet espace répond 4 DPécartement des deux lames aponévro-
tiques qui par leur réunion forment le ligament de Gimbernar. 11 est d’au-
tant plus considérable qu’elles sont plus écartées. Chez quelques sujets, ol
elles sont réunies en un seul feuillet, il est extrémement rétréci, ou n'existe
méme pas du tout. Le sac de la hernie inguinale interne envoie quelquefois un
prolongement derriére le pilier interne de I'anneau dans ce petit intervalle.

(2) ¥ai déja indiqué plusieurs des variétés que présente 'anneau inguinal;

je ferai de plus observer ici que I'étendue du camal inguinal est en sens

3

= PLI1. L.
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L’anneau inguinal est entouré par le fascia superficialis alinstant ou
celui-ci se porte de I'abdomen sur le cordon; il lui adhére peu, el
donne naissance a une expansion celluloso-fibreuse qui couvre le cré-
master avec lequel elle ne tarde pas a s'unir intimement pour
envelopper les vaisscaux spermatiques déja renfermés dans leur
gaine. Cest au niveau de celte ouverture que le fascia superficialis
contient, comme nous 'avons vu, des artéres et des veines génitales
superficielles qui viennent des vaisseaux fémoraux, et se rendent
vers la racine du pénis et la cloison des bourses, en passant , les unes
devant, les autres derriére le cordon. On y voit aussi un ou deux filets
nerveux fournis par le plexus lombaire, qui percent le fuscia transver-
salis en dehors de Uouverture supérieure du canal inguinal, puis en-
suite les muscles transverse et pelit oblique , et descendent paralléle-
ment aux fibres de ce dernier, pour sortir par 'anneau au-devant du
crémaster; ils donnent quelques ramifications au cordon , et se per-
dent sur la verge et le scrotum. 4 :

L’ouverture supéricure du canal inguinal, formée par le fascia
transversalis , a déja été décrite ; il suffit de rappeler que son con-
tour, beaucoup plus fort en dedans, on il est soutenu par un fais-
cean fibreux falciforme détaché de 'arcade crurale, qu'en dehors,
on il est mince et celluleux, donne naissance a une sorte d'en-
tonnoir membraneux qui recoit les vaisseaux spermatiques et les

inverse de celle de son ouverture inférieure. Chez quelques .ilidivfduﬁ, ol
I'anneau s'étend jusque vers la partie moyenne de Parcade crurale, le cordon
testiculaire, 4 sa sortle, est éloigné du pubis; le canal inguinal dirigé presque
directement d’arriére en avant, est trés-court, et le testicule y rentre facilement.
Fréquemment le fascia supenficialis est uni si lichement an pourtour de l'anneau
inguinal, qu’il permet au testicule que U'on pousse en haut, de se placer entre lui
et I'aponévrose du muscle grand oblique qu'il recouvre. En palpant & travers
les tégumens,, on croirait que le testicule. ainsi placé, s'est introduit dansle canal
inguinal dont il semble soulever la paroi antérieure. Mais si on I’abaisse , on ne
relrouve plus cette large ouverture qui permet Uintroduction facile du doigt,
et qui est formée par I'anneau inguinal dilaté, chez le petit nombre de per-
sonnes dont les teslicules peuvent réellement rentrer.
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accompagne. En dedans elle est citoyée par lartere épigastrique;
en haut elle est avoisinée par le bord inférieur du muscle transverse |
et bornée en bas par la goutticre du grand oblique (1).

Le canal inguinal est plus large et mieux prononcé; il a des ouver-
tures beaucoup plus distinctes chez 'homme que chez la femme. Sa
direction , qui suit ordinairement celle de I'arcade crurale, est aussi
un peu plus oblique en bas et en dedans chez le premier que dans la
seconde (2). ;

Le canal inguinal offre dans ses dimensions des différences qui sont
relatives aux 4ges, aux sexes ou aux individus, et qui influent sur Ja
fréquence des hernies inguinales. J'ai mesuré sur un assez grand
nombre de cadavres les diverses parties qui ont rapport & ce canal,
et jai obtenu 4 peu prés les mémes résultats que ceux publiés par
A. Cooper , dans la seconde partie de son Traité des Hernies.

HOMME. FEMME.
1.* De la symphysé du pubis & 'épine iliaque antérieure et supérieure... 5 pouces . 6 pouces.
e T A S R S L lachgs v on o 4lipy
3.° —— i la parlie interne de 'anncau ingoinal. .o.ovvinvniiiiiiiaes v 10 s 11
§.= —— i la partie interne de Pouverture supéricure du canal inguinal. 3 373
5.0 —— au milieu de lartére iliaque externe..... L - -
6. —— au milicu de la veine iliaqueexterne. . ..ovvvairariisnranniae 210 a0
z.* —— @& l'origine de Vartére épigastrigue..,ocisessemneaienns warat | 1B0] o 33
e S S passage de I'artére épigastrique en dedans de ouverture su-

* plricare du canal inguinal............... e e s S T ] 3

{;} Parfois l'ouverture supérieure du canal inguinal se trouve & cing ou six
lignes au-dessus de l'arcade crurale; le cordon testiculaire n’appuie sur elle
qu'aprés un trajet plus ou moins long, et se dirige plus obliquement en bas
et en dedans que la gouttitre dans laquelle il est logé.

(2) Si on tire une ligne horizontale au niveau des pubis, et une autre oblique
depuis la sjrm_physe de ces os jusqu’a 'épine iliaque antérieure et supérieure ,
on trouve que chez la femme ces deux lignes forment, en se rencontrant , un
~ angle rentrant plus aigu que chez 'homme, ce qui dépend, et du moins d’élé-
vation de son bassin, et de son plus grand élargissement. Aussi chez clle, la
direction de I'arcade crurale est-elle un peu plus rapprochée de la ligne horizon-
‘tale. Cette différence cependant n'est pas sensible sur beaucoup d'individus,
comme je m'en suis convaincu, en comparant entre eux les résultats que j'ai
obtenus a cet égard.
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Telles sont les proportions que jai rencontrées le plus générale-
ment : il est assez rare de trouver deux individus o elles soient
exactement les meémes, |

J'ai cherché si on ne pourrait pas trouver entre le canal inguinal
d'un célé, et celui du cété opposé, quelque différence qui pit ex=
pliquer la fréquence plus grande des hernies inguinales a droite qu'a
gauche. Je n'ai pas recueilli jusqu'ici de faits assez positifs pour les
publier. &

10.° Cordon spermatique ou testiculaire.

Les vaisseaux spermatiques, placés derriere le péritoine, descendent
de la région lombaire au-devant des muscles psoas et iliaque, pour
gagner l'ouverture supérieure du canal inguinal. La, ils se réunis-
sent 4 angle plus ou moins aigu avec le conduit déférent ¢ qui en sort
et s'enfonce dans l'excavation pelvienne; ils forment avec lui le cor-
don spermatique ou testiculaire. Le conduit déférent dans I'inté-
rieur du canal inguinal (1) est placé en arriére et en dedans des vais-
seaux sanguins et lymphatiques du cordon.

(1) Le tissu cellulaire lamelleux qui unit les vaisseaux spermatiques au péri-
toine et an muscle iliaque s’introduit avee eux dans l'orifice infundibuliforme
du fuscia transversalis , et par conséquent dans la gaine du cordon , qui n'est que
son prolongement. Ce tissu, dans quelques sujels, est si serré et si adhérent a
Porifice évasé de la gaine, qu’il serait difficile de dire que celle-ci n’en pl:ulfienl
point également. 8i on linsuflle, la gaine qui le contient se dilate , el on voit, en
fendant celle-ci, qu’il est formé de grandes mailles allongées trés-extensibles.
C’est an milieu de ce tissu, dans intérieur méme de I'enveloppe membraneuse
du cordon, que descend le sac dela hernie ingninale externe, tandis que les hernies
inguinales internes se font toutes en dehors de cette gaine. C'est lui aussi qui est
le si¢ge de I'hydrocele par infiltration du cordon spermatique, maladie assez rare;
que j'ai en plusieurs {ois occasion d'observer, et qu'il ne faut pas confondre avec
Pinfiltration du scrotum; c’est encore dans ce tissu que s’accumule parfois une
quantité plus ou moins grande de graisse qui peut donner lieu i des méprises
dans le diagnostic des hernies, etc. Il entoure et accompagne les vaisseanx sper-
maliques jusqu’a l'endroit ol ceux-ci pénétrent dans le testicule, et se confond
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En s'introduisant dans ce canal, les vaisseaux spermatiques chan-
gent de dirvection pour prendre la sienne, cest-d-dire qu'ils descen-
dent obliquement, en dedans et un peu en avant, en formant wun
coude au niveau de son ouverture supéricure (1). Renfermés .dans
la gaine membraneuse que celle-ci leur fournit, ils passent bientot
sous le bord inférieur du muscle transverse, puis sous celui du petit
oblique, qu'ils percent quelquefois (2), et dont ils s'enveloppent ;
aprés quoi ils sortent par Pouverture inférieure du canal inguinal,
et de nouveau changent de direction, en faisant un second coude
dont la saillie regarde le pubis. Considérés dans leur ensemble,
les vaisseaux du cordon testiculaire ont trois directions diffé-
rentes; ils se portent d'abord en bas, en avant et un peu en dehors,
depuis la région lombaire jusqu'au canal inguinal; puis en has, en
avant et en dedans, dans ce canal lui-méme ; enfin, directement
en bas, depuis l'anneau jusqu’au testicule. Ces trois directions
font qu'ils représentent a peu prés la lettre N couchée oblique-
ment (3). Elles sont utiles 4 connaitre, pour bien suivre la marche
et l'accroissement de la hernie inguinale externe, pour opérer le taxis
convenablement, etc.

Les vaisseaux spermatiques, en sortant de 'anneau inguinal, sont
renfermés dans leur gaine , et recouverts par les fibres du petit oblique
qui forment le crémaster ; ils recoivent de phis I'expansion celluleuse
qui se détache de cet anneau, et I'enveloppe du fuscia superficialis.

aussi avec la gaine du cordon. Celle -ci se perd sur la tunique vaginale
quelle enveloppe, en présentant quelquefois inféricurement un rétrécissement
circulaire. .

(1) Ce coude, qui est arrondi le plus souvent . est beaucoup plus marqué pour
le conduit déférent que pour les autres vaisseaux testiculaires.

(2) Voyez ce qui a été dit plus haut a 'occasion des muscles transverse et petit
oblique.

(3) On peut voir la directiom el les deux coudes des vaisseaux du cordon & la
planche I1L,
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L'endroit o1 les vaisseaux testiculaires s'introduisent dans le canal in-
guinal est marqué du cété de I'abdomen, chez beaucoup d'individus,
par une dépression conique du péritoine, qui a la forme d'un petit
entonnoir ¢, et envoie souvent au-devant d’eux un prolongement blan-
chitre. Gependant, sur' la plupart des cadavres, le péritoine passe
simplement sur l'ouverture supérieure du canal inguinal , sans rien
envoyer dans son intérieur.

Peritoine.

La paroi antérieure de 'abdomen est tapissée en dedans par le
péritoine qui descend derriére l'arcade crurale et le muscle droit,
pour se porter d'une part dans la région iliaque, de l'autre dans l'ex-
cavation pelvienne. Le péritoine présente ici deux enfoncemens sé-
parés par une cloison que soutient le lignment ombilical (1).

Cette cloison n'est autre chose gu'un large repli triangulaire,
falciforme, qui se porte obliquement en haut et en dedans, depuis
I'excavation du bassin et les parties latérales de la vessie, jusqu’a
I'ombilic. Sa base est inférieure; son sommet se rétrécit de plus en
plus , et finit insensiblement & une distance variable au-dessous du
nombril. Son bord libre est concave et épais, surtout en bas; il re-

(1) Ce cordon fibreux est formé par les artéres ombilicales du feetus, qui se
sont oblitérées & 'époque de la naissance. 1l est d’autant moins marqué qu'on
est plus avancé en dge. Trés-souvent je I'ai vu se terminer par des filamens si
ténus, qu'on ne pouvait les suivre jusqu'a lombilic, et qu’ils paraissaient se
perdre dans le tissu cellulaire extérieur au péritoine. Il n'est pas rare non plus
de trouver les deux ligamens ombilicaux, réunis, & un ou deux pouces au-des-
sous de 1'ombilic , en un seul faisceau qui remonte avec l'ouraque jusqu’a
cette ouverture. Cette disposition est-elle congénitale? je le pense : j'ai trouvé
sur un leetus les denx artéres ombilicales réunies en une seule ayvant de sortir de
I'abdomen.

La partie inférieure du ligament ombilical est presque toujours creusée puur :
fournir quelques artéres vésicales.
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garde en arriére et en dchors, et se (rouve soutenu par le Jiga-
ment ombilical ; son bord antérieur est adhérent.

Des deux fosses que le péritoine offre dans cette région, 'ine est infé-
rieure et interne; c'est la plus petite: elle est séparée, en dedans de
celle du ¢ité opposé, par I'ouraque et par un petit repli triangulaire
quil forme fréquemment en soulevant le péritoine. L'autre-est su-
périeure et externe. Beaucoup plus grande et plus profonde que

- la précédente , elle est triangulaire , et représente une sorte de
pyramide creuse dont la base est dirigée en arriére et en dehors,
~ dont le sommet au contraire, ou le fond, regarde en avant et en
dedans, et répond assez souvent (1) a la petite dépression du péri-
toine, qui indique l'entrée des vaisseaux spermatiques dans le canal

inguinal (2).

(1) Je dis asses sowvent , parce que ce rapport est loin d’élre constant. Rien
n'est plus variable que la situation du ligament ombilical, et par conséquent
que la grandeur, la forme et la direction du repli péritonéal qu'il déter-
mine ; ce qui apporte aussi des modilications dans la disposition des fosses dont il
est question. Quand le ligament ombilical est trés-écarté de celui du ¢dté opposé,
et triés-¢loigné de la paroi antérieure du ventre , le repli du péritoine quil soulient
est fort grand , et les fosses indiquées ont beaucoup de profondeur, la supéricure
surtout. J'ai rencontré quelques cadavres ol cette derniére formait une grande
poche qui contenait et soutenait plusieurs circonvolutions de l'intestin gréle, ou
une partie de Pépiploon. Quelquefois an contraire le ligament ombilical est pour
ainsi dire collé dans toute son étendue sur les parois abdominales; le péritoine
est alors peun soulevé : le repli falciforme existe 4 peine, et les fosses qu'il sépare
sont faiblement marquées.

Le plus souvent le ligament ombilical est placé derriére artére épigastrique ;
dans d’autres cas, il est situé & un pouce ou un pouce et demi plus en dedans
qu'elle, et passe derriére le ligament de Gimbernat. Aussi sa position varie ainsi
que ses rapports dans les hernies inguinales internes et crurales; il est toujours
placé en dedans du collet des hernies inzuinales externes.

(2) Ce petit enfoncement se rencontre quelquefois & cing ou six lignes en de-
hors de I'ouverture du fascia transeersalis. Sur plusieurs sujets, je 1'ai trouvé
couché au-devant des vaisseaux spermatiques dans la fosse iliaque, ot probable-
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L'enfoncement du péritoine au niveau de l'ouverture supérieure

ment il était remonté. Il ne correspond pas, chez la plupart des individus , an
fond de la grande fosse du péritoine, qui se prolonge plus en-dedans que lui.
Il se continue quelquelois avec un filament celluleux qui n’est qu'un débris
de la tunigue vaginale , ou plutit de son canal de communication avec le péritoine
chez le foetus. J'ai rencontré ce reste de la tunigue vaginale sur des sujets males
de tout dige, el ce qui est assez singulier, il est presque aussi commun de le trou-
verchez les vieillards que dans les jeunes sujets. Voici les principales variétés que ces
parties m'ont offertes: 1.° le petit enfoncement du péritoine adhére simplement
au cordon testiculaire, au-devant duquel il est toujours situé , par un tissu cellu-
Jaire dense qui se prolonge sur le cordon, sous la forme d'un filament blanchitre
qui s’amincit de plus en plus, et se perd bientot dans le tissu cellulaire qui unit
les vaisseaux spermatiques ®. 2.° L'enfoncement du péritoine se continue avec un
long cordon blanchatire, fibro-celluleux, gqu’on peut suivre jusqu’a la tunique
vaginale ?. 5.0 Ce cordon, au lien d’é¢tre plein dans toute son élendue , renferme
d’espaces en espaces de petites cavités oblongues, fusiformes, au nombre de
deux , trois ou quatre, séparées par des étranglemens. Ces cavilés communiguent
le plus souvent les unes avec les autres par des ouvertures tres-étroites; en sorte
que , si on vient i en insuffler une, les autres se distendent et représentent une
sorle de chapelet ¢, qui se continue avee la partie supérieure de la tunigue va-
ginale , ou s'en trouve séparé. Dans ce dernier cas, la cavité inférieure, au lieu
d’étre fusiforme comme les autres . est arrondie en bas. 4.° On rencontre souvent
tout simplement une cavité longue d’un pouce a un pouce et demi , renfermée
en entier dans le canal ingninal, ou n'en sortant que trés-peu , renflée vers son

fond, se continnant avee le péritoine par un col ¢étroit, sorte de pédicule qui

tantot est creusé d’un petit canal par lequel on pent Uinsuffler, qui tantot, au
contraire, est plein. Dans ce cas, la cavil¢ cesse de communiquer avec celle du
péritoine ; elle représente une sorte de kyste qu'on pourrait prendre pour un
sac hernjaire atrophié et oblitéré 7. Le péritoine présente, a 'endroit ou le pédicule
de ce kyste s'y insére, une petite cicatrice plus ou moins visible ¢. Les parois de
cette cavité et de celles dont je viens de parler sont plus ou moins minces,
transparentes , assez ¢lastiques; d’autres fois elles sont blanches , opaques, et
faciles & déchirer; leur intérieur est humecté par une rosée séreuse qui peut
augmenter en quantité, et donner ainsilieu & des hydroctles enkystées du cordon,
5.° J"ai vu plusieurs fois la tunigue vaginale trés-allongée remonter au-deyant du

[ R R N e
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du canal inguinal existe aussi chez la femme. 1l adhére au ligament
rond , et envoie souvent au-devant de lui un petit filament blan-
chitre, ou bien un canal membraneux étroit (canal de Nuck) qui
offre la plus grande analogie avec les dépendances de la tunique va-
ginale chez 'homme (1).

Telle est la disposition la plus ordinaire du péritoine dans la ré-
gion de l'aine. Cette membrane séreuse est, comme on sait, fine
lisse, polie, demi-transparente , perspirable , habituellement humec-
tée par de la sérosité. Elle ne présente pas la méme épaisseur dans
ses différentes parties, et n'est pas non plus également soutenue
dans tous les points de I'abdomen par les muscles et les aponévroses
qui forment les parois de cette cavité.

| £ : H :
cordon jusque dans l'intérieur du canal inguinal , et se continuer avec la dé-

pression du péritoine , au moyen d’'un petit faiscean celluleux plein ®.

Dans tous ces cas, la tunique vaginale elle-méme est entitrement séparée du
péritoine ; mais elle peut aussi conserver une communication avec cette mem-
brane séreuse; alors la dépression que celle-ci présente se continue avec
un canal long et rétréci par des étranglemens, ou bien, court, large, et qui
n'est que l'extrémilé supérieure de la tunique vaginale. Ce canal peut per-
mettre & la sérosité du ventre de s'épancher dans la tunique vaginale dont il
fait partie, et de produire une hydroceéle par disposition congénitale. Je pos-
séde une observation de ce genre. 11 peut aussi recevoir les viscéres abdominaux
et leur former un sac herniaire. 1l est possible quelquefois de distinguer ce cas de
la hernie congénitale ordinaire, qui arrive lors dé€ la descente du testicule. Je
ferai connaitre par la suite ce que deviennent ces dépendances de la tunique
vaginale dans les hernies inguinales externes.

(1) Ce canal tantét se présente sous la forme d'un tuyau ecylindrique
terminé en pointe ou en cul-de-sac arrondi, et dont la longueur et la grosseur
yarient; tantét au contraire, c’est une sorte de petite ampoule i col étroit?, qui
communique avec I'abdomen. Ses parois adhérent toujours trés-intimement au
ligament rond ; quelquefois ce prolongement du péritoine admet tout au plus un
stylet ; dans quelques cas, au contraire, il peut receveir U'extrémité du petit
doigt. Je I'ai trouvé non-seulement sur les feetus femelles , mais aussi sur de jeunes
filles et des femmes de tout ige.

6

a Pl IV. fig. 4.
A.

5 PL IV. fig. 5.
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Elle est épaisse et résistante dans les régions lombaires, et surtout
vers la partie inférieure et antérieure de 'abdomen. Dans cette der-
niére région, elle présente souvent une teinte blanchétre, légére-
ment opaque, quon ne retrouve pas sur le resle de son étendue.
C'est principalement aux environs de 'ombilic, dans le voisinage de
Fappendice xiphoide et le long de la ligne blanche, qu’elle est le
plus mince ; mais dans cet endroit, depuis l'appendice xiphoide
jusqu’a quatre ou cinq pouces au-dessus du pubis, elle est soulenue
par la partie postérieure de la gaine du muscle droit, formée par
les aponévroses des muscles petit oblique et transverse. A la partie
inférieure de la ligne blanche, le péritoine est plus fort, plus dense;
il est en rapport avec le muscle droit , dont la face posté-
rieure est ici dépourvue de gaine aponévrotique (1); il est aussi
plus ou moins soulevé par l'ouraque qui se porte du som-
met de Ja vessie vers lombilic , parallelement a la ligne blan-
che (2). '

Si on examine la maniére dont il est soutenu en avant et en bas de
I'abdomen, on voit qu'au milieu il est maintenu trés-solidement par
le pubis, le muscle droit et son tendon; latéralement, c'est-a-dire, dans
les régions inguinales proprement dites, il est supporté par le bord
postéricur de 'arcade crurale: aussi éprouve-t-on beaucoup de résis-
tance quand on le pousse contre cette corde fibreuse, qui fréquem-
ment le souléve et fait une saillie remarquable dans la cavité de I'ab-
domen, surtout chez les personnes maigres. Le péritoine n'est pas

(1) Quelquefois cependant, comme nous Pavons vu, le fascia transeersalis se
prolonge en bas derriére ce muscle, et forme la partie inférieure de la gaine , qui
descend alors jusqu’au pubis.

(2) Le repli triangulaire et vertical , qué I'ouraque détermine en soulevant le
peritoine, est ordinairement pen margué. Son étendue dépend de la distance qui
existe entre ce cordon fibreux et la ligne blanche ; il est plus saillant en général

chez I'homme que chez la femme , et chez les individus dont la vessie a beaucoup
de capacité. :

I o il i . = .
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également soutenu au-dessus de l'arcade crurale : ainsi de dedans
et en dehors, il est supporté, 1.°dans l'espace d'un pouce & peu
prés, par le tendon du muscle droit et les aponévroses qui le re-
- couvrent; 2.° par le fascia transversalis , le pelit oblique et le trans-
verse seulement, au niveau de I'anneau du grand oblique (1); 5.° en-
tre cet anneau et l'ouverture supérieure du canal inguinal, par les
meémes parlies, de plus par I'aponévrose du grand oblique qui forme
la paroi antérieure de ce canal, et par le cordon testiculaire qui s’y
trouve contenu ; 4.° immédiatement en dedans de I'ouverture supé-
rieure , la paroi abdominale est fortifiée par le faisceau fibreux du
Jaseia transversalis qui soutient le cordon, par les vaisseaux épigas-
triques, et souvent par le ligament ombilical, qui d'autres fois se
~ trouve beaucoup plus en dedans; 4.° au niveau de cette ouverture
elle-méme, le périloine résiste un peumoins, surtout lorsqu’on le pousse
dans la direction du canal, c'est-a-dire, trés-obliquement en avant,
en bas et en dedans; 5. entre celte ouverture et I'épine iliaque
antérieure et supérieure, il appuie sur le fascia transversalis, qui est
mince dans cet endroit (2), sur les muscles transverse et petit obli-
que , et sur I'aponévrose du grand oblique, qui est trés—forte. Nous
verrons plus tard, en donnant la description des parties intéressées

dans la hernie crurale, comment il est soutenu au-dessous de I'ar-
cade de ce nom. :

(1) Les muscles petit oblique et transverse sont trés-minces au niveau de 'an-
neau inguinal , derriére lequel ils passent pour aller s’insérer a la partie inférieure
de la ligne blanche et au pubis ; mais il semble que la nature, en donnant plus
de solidité & la partie du fuscia transeersalis qui correspond i cet anneau, a voula
compenser jusqu'a un certain point la faiblesse que les parois abdominales

_éprouvent de sa présence. La paroi postérieure du canal inguinal est plus forte
Ia ol manque la paroi antérienre. Cependant cette partie de la région ingui-
nale gst réellement plus faible, et, résistant moins & l'impulsion des viscéres,
elle est souvent le siége de hernies.

(2) 1l faut remarquer que c’est la partie la moins déclive de la région ingui-
nale.
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Le péritoine est uni par un tissu cellulaire liche 4 la face posté-
rieure du muscle droit (1), et i la partie interne du fascia trans-
versalis; mais il contracte des adhérences intimes avec ce der-
nier au voisinage de son ouverture infundibuliforme, ainsi qu'avec
les vaisseaux du cordon ou le ligament rond. On le détache assez
facilement entre lorifice supérieur du canal inguinal et I'épine
iliaque ; son union la plus intime a lieu avec le Sfascia trans-
versalis réuni a 'aponévrose du transverse , vers 'endroit ot celle-ci
nait du bord interne et concave du muscle pour se porter vers la
ligne blanche. Cette dernitre adhérence est si forte, quon ne

peut souvent enlever le péritoine sans le déchirer ; le fascia trans-

versalis reste alors appliqué sur le muscle transverse ; quelquefois il
suit le péritoine, et lui demeure attaché.

Le tissu cellulaire qui unit le péritoine aux parois musculaires
et aponévrotiques de I'abdomen est souple, élastique , et trés-exten-
sible ; d'on il résulte, comme le dit Searpa , que cette membrane,
soumise, dans certaines circonstances, 4 une traction graduée et long-
temps soutenue , peut glisser pour ainsi dire sur les parties qu'elle
recouvre , et changer totalement de situation par rappnrt:i' elles,
sans que le tissu cellulaire intermédiaire ait éprouvé la moindre
rupture (2). Le péritoine, dans ce cas, subit une véritable lo-
comotion; il change de place, et si on examine atlentivement
ce qui se passe pendant son déplacement, on voit que les mailles,
les arcoles du tissu cellulaire subjacent perdent leur forme ;

(1) C’est pour cela qu’il est facile dans cet endroit d'isoler le péritoine. C'est
aussi au milieu de ce tissu cellulaire que se place , chez I'adulte, la vessie
distendue par une grande quantité d’urine, et qu’elle se trouve située naturel-
lement chez les feetus et les enfans.

(2) Le tissu cellulaire extérieur au péritoine est susceptible de s'infiltrer de
strosité, oude se pénétrer d’une grande quantité de graisse. Il en résulte sanvent
un relichement trés-favorable au déplacement de cette membrane. L'accumula-
tion de la graisse ne s’y fait pas non plus toujours de la méme manitre ; ce qui
influe sur la formation des hernies purement graisseuses.
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elles s’allongent ; toutes les fibres, les lamelles se rapprochent les
unes des autres, deviennent paralleéles pour la plupart, et se con-
densent en une membrane celluleuse qui sapplique sur le péri-
toine. Le tissu cellulaire reprend la place et 'apparence qu'il avait
auparavant , dés qu'on raméne le péritoine a sa premiére posi-
tion (1).

C'est par un mécanisme semblable qu’on peut allonger les mé-
sentcres et les autres replis du péritoine ; en les tirant, on voit
le péritoine s'écarter des parois de I'abdomen, sadosser avec lui-
méme pour fournir 4 leur accroissement; emprunter a ces mémes
parois le tissu cellulaire qui leur était intermédiaire, et qui s'inter-
pose alors entre ses deux feuillets. Si on cesse de tirer, le péritoine
qui avait momentanément abandonné les parois du ventre, ne tarde
pas a les couvrir de nouveau, et le tissu cellulaire reprend sa forme
et sa situation habituelles.

On a encore des exemples bien frappans de la locomotion du
péritoine , de l'allongement sans rupture de cette membrane et
du tissu cellulaire qui lui est extérieur, dans la distension de la plu-
‘part des viscéres abdominaux, de I'estomac, de la vessie, de I'utérus,
par exemple; dans la descente du testicule chez le feetus, ete. Dans les
hernies du ceecum avec adhérences naturelles, le tissu cellulaire
de la fosse iliaque passe sans se rompre dans le scrotum, en accom-

(1) I est facile de faire cette expérience sur le péritoine de la fosse iliaque et
de la région lombaire. Pour cela, on incise cette membrane de haut en bas; on
Penléve d'un cité de maniére & metire & découvert le tissu cellulaire qui unit a
la fosse iliaque la portion qu'on a laissée adhérente. En tirant avee précau-
tion cetle derniére, on remarqgue que les phénoménes indiqués se passent
sans déchirement, & moins d'une traction trop considérable. Si le péritoine
reste ainsi déplacé pendant la vie, le tissu cellulaire qui I'a accompagné est
tiraillé et allongé ; ses lamelles conliractent entre elles des adhérences de plus
en plus intimes, et s'organisent en une membrane fibro-celluleuse qui peut
acquéric beaucoup d'épaisseur , comme on le voit dans quelques cas de
hernies.,
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pagnant l'intestin déplacé, et peut, dans certains cas, reprendre sa
position primitive (1).

Mais le péritoine n'est pas seulement susceptible de se déplacer;
il est extensible, il se laisse allonger, dilater , et cela plus ou moins,
suivant les différences nombreuses qu'il offre dans son élasticité,
son c¢paisseur, sa résistance, ses adhérences etc., non-seulement
chez les divers individus , mais encore dans les divers points de son
étendue.

Voici les observations les plus générales que j'ai faites 4 ce sujet.
1.° Sur quelques cadavres, le péritoine des parois de 'abdomen est
épais, blanchitre, demi-opaque, et permet & peine de distinguer la

couleur des parties qu'il recouvre. Sa force, dans ce cas, est ordi-

nairement trés-grande; on a de la peine a le déchirer, et tantot il
est tres-extensible, et s'allonge en formant une poche, quand on le
charge d'un poids plus ou moins considérable ; tantét au contraire
il ne se dilate quavec une extréme difficulté. Jai souvent re-
marqué cette organisation du péritoine chez les personnes mortes
d’hydropisie ascite, quoique je I'aie rencontrée aussi, mais plus rare-
ment, sur d'autres individus (2).

(1) 8i, dans quelques circonstances, les replis du périloine s’allongentaux dépens
de la portion de cette membrane qui revétles parois abdominales , dans d’autres ,
au contraire , ils se raccourcissent, et finissent méme par disparaitre pour se dé-
ployer sur elles ou pour préter i la formation d’un sac herniaire (sac herniaire ,
hydropisie, tumeurs développées dans I'abdomen , ete. ).

(2) On remarque également un épaississement de la plévre dans I’hydrothorax
symptomatique, c’est-a-dire, dépendant de la lésion d’un des viscéres de la poi-
trine. La tunique vaginale , dans quelques cas d’hydrocéle , a plusieurs lignes
d'épaisseur, etc. L'épaississement et I'aspect blanchitre de ces membranes sé-
reuses ne dépendraient-ils pas ici de ce que la sérosité a produit sur elles une
espéce de macération ? Quoique je sois peu porlé a admettre les effets pu-
rement ph}siquea d’un liquide sur un tissu organisé¢ vivant , dans ce cas,
cependant , je pense qu'on ne peut s'empécher de reconnaitre l'influence
¢évidente de la sérosité sur les membranes qui la renferment. Les effets de cette

N S I e S . A (. e R .
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2°, Sur beaucoup de sujets, le péritoine est d'une ténuité remarqua-

ble, et tellement transparent, qu'on peut voir distinctement au tra-
vers les parties qu'il recouvre. Il est moins fort, moins résistant que
dans le cas précédent, quoiqu'il puisse jouir d'une extensibilité tout
aussi grande. Jai particuli¢crement rencontré cette disposition sur
des cadavres d'individus gras; chez eux le péritoine, quelquefois tout
aussi fin et aussi diaphane que I'arachnoide , se rompt sous le moindre
effort, ou bien présente une résistance que l'on n'avait pas droit
d’attendre d'une membrane aussi ténue (1).

5.°J'ai observé que dans les cachexies scorbutique, cancéreuse, clc.,
le péritoine conservait ordinairement son aspect habituel, mais se
déchirait avec une extréme facilité, comme la plupart des autres
tissus. Dans ces diflérens cas, il m'a offert une foule d'altérations pa-

thologiques.

4.° La force et l'élasticité du péritoine ne sont pas toujours en

macération sont surtout trés-évidens sur les épiploons; dans les cas d’hydropisie
ascite ancienne, ces franges membraneuses sont dans un état de ténuité re-

“marquable ; leur tissu graisseux a disparu en tout ou en partie; elles sont ré-
duites 4 leurs seuls vaisseaux, dont les anastomoses nombreuses ne sont plus
réunies par les feuillets trés-minces que le péritoine leur fournissait, ct repré-
sentent une sorte de dentelle. L'épiploon se trouve réduit a son squelette vas-
culaire, si je puis employer ce terme : semblable a ces feuilles dont on a détruit
le parenchyme par un séjour prolongé dans I'eau , et dont il ne reste plus que
Ies neryures. D'aprés heaucoup de faits d’anatomie pathologique, je pense aussi
que la pression du liquide , dans les cas d’hydropisie des membranes séreuses, a
bien de l'influence sur leur épaississement.

(1} Cet amincissement qui se retrouve dans les autres membranes sérenses,
la plévre, le péricarde, ete., chez les individus qui ont beaucoup d’embon-
point, me parait dépendre de ce que ces membranes ont laissé distendre
et envahir leurs lames les plus extérieures par le tissu graisscux, et se sont ainsi
trouvées décomposeées successivement de dehors en dedans. Je pense au contraire
que lenr épaississement . dans le cas d’hydropisie, provient en grande partie de
ce que les lames du tissu cellulaire qui les entoure sont pressées les unes contre
les autres par la sérosité épanchde. ;
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rapport direct avec son ¢épaisseur. On trouve 4 cet égard de nom-
breuses variétés. Si on étend, ainsi que l'a fait Searpa, wun
morceau de cette membrane sur un cerceau, et quon le charge
ensuite de différens poids, on voit 1.° que sa force et son élasti-
cit¢ sont beaucoup augmentées par le tissu cellulaire qui lui est
extérieur ; 2.° qu'il faut des poids différens pour distendre 4 un
égal degré une portion du péritoine prise dans le méme endroit chez
divers individus , ou dans divers endroits chez le méme individu ;
3.° que chez les uns le péritoine, soumis a cette expérience, s'allonge
d’abord en poche, et reprend ensuite sa forme premiére lorsquon
a enlevé le poids qui le chargeait; que chez dautres il ne re-
vient qu'imparfaitement a son premier état; 4.° que celle pression
exercée sur le péritoine ne produit, dans certains cas, qu'un allonge-
ment, quun changement de direction dans ses lamelles ; que d’autres
fois au contraire ces lamelles s'¢cartent , en éprouvant de légers dé-
chiremens, de petites gercures plus ou moins irréguliéres, visibles
surtout 4 sa face interne, et que jappellerai éraillemens ; 'espéce de
sac form¢ arlificiellement par le péritoine persiste alors plus ou
moins long-temps, celte membrane ayant été distendue, amincie,
ct en partie déchirce.

Les éraillemens du péritoine arrivent surtout lorsque cette mem-
brane adhérant par un tissu cellulaire dense, serré, peu extensible,,
aux parties subjacentes , se trouve tiraillée ou déplacée: aussi les
déchirures partielles dont il est question snnt—e]les ’trés-fréquentts
sur le péritoine qui couvre la ligne blanche, a la suite des disten-
sions de I'abdomen et de l'écartement des musclcs drmts, comme
jen possede plusieurs exemples fort remarquables. |

Le péritoine est plus mince dans I'endroit qui est éraillé, et re-

présente ordinairement un réseau formé de fibres déli¢es, laissant
entre elles des aréoles fort irréguliéres, remplies par une pellicule
fine et transparente. Les éraillemens offrent beaucoup de variétés,
que j'ai notées ct dessindes pour la plupart. Ils se retrouvent non-
sculement sur le péritoine des parois abdominales et dans les sacs
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herniaires , ou ils sont trés-communs, mais aussi sur la portion de
cette membrane qui revét les viscéres déplacés; sur les mésenteres
et les intestins qui ont été allongés et tiraillés dans des cas de hernies
volumineuses.

Dans les hernies on peut avancer que le nombre des éraillemens
du sac est en raison direct des adhérences du péritoine au pour-
tour de l'anneau aponévrotique, par lequel s'est fait le déplace-
ment : aussi en trouve-t-on constamment dans les hernies ombili-
cales. Dans les sacs des autres espéces de hernies, ils offrent des
différences que je compte faire connaitre (1).

Le péritoine est pourvu de beaucoup de vaisseaux sanguins, quoi-
qu'on ait de la peine a les apercevoir dans I'état ordinaire. Ils sont

(1) Si, avee le doigt, on pousse le péritoine a travers les ouvertures naturelles
des muscles de I'abdomen, on éprouve, sur les sujets ol cette membrane
est épaisse et trés-adhérente au pourtour de lanneau, une résistance con-
sidérable , qu’il est méme quelquefois impossible de vaincre, a moins de trés-
grands efforts. Lorsqu’on parvient a le déplacer, il se distend en se déchirant
partiellement , il s'éraille. Sur quelques cadavres, le péritoine est si peu
résistant, que la moindre pression suffit pour le rompre : il se perce, et le
doigl passe de suite au travers. Chez d’autres sujets, il est trés-élastique ,
fort extensible, et _s'e laisse pousser par le doigt qu’il entoure d'un sac.
Dans ces expériences, il faut tenir compte de la résistance que présentent les
parties a travers lesquelles on pousse le péritoine , et surtout de ses adhérences au
pourtour de 'ouverture aponévrotique.

Les obstacles que les viscéres de 'abdomen éprouvent dans leur déplacement
dépendent des variétés que le péritoine offre dans son épaisseur, sa force, son
élasticité, ses adhérences, etc. , et de la maniére dont il est soutenu par les pa-
10is abdominales.

Je suis loin cependant d’accorder une entiére confiance aux expériences que
j'ai rapportées ci-dessus; elles sont faites sur des cadavres, et par cela méme
s'éloignent plus ou moins de ce qui arrive durant la vie; elles indiquent néan-
moins ce qui a lieu pendant la formation des hernies, 1ésions tout aussi mdéca-
niques que les luxations, les fractures, ete.

o
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d'une extréme ténuité , forment un résean capillaire trés-fin, et sont
entrelacés avec des vaisseaux Jymphatiques. Quelquefois on peut
voir ceux-ci a I'eil nu, surtout dans les replis séreux qui maintien-
nent le foie, la rate, ete. Je les ai découverts souvent sans qu’ils
fussent injectés dans le ligament triangulaire du foie. Le lacis vas-
culaire du péritoine est facile & démontrer, par les injections colo-
rées, dans les phlegmasies, etc.

Comme toutes les membranes séreuses, le péritoine s'enflamme
avec beaucoup de facilité¢ et de promptitude par le contact des corps
qui lui sont étrangers, tels que lair, le sang, I'urine, la bile, les ex-
crémens, un instrument vulnérant ; il parait cependant que ces di-
vers agens n'ont pas tous la méme intensit¢ pour produire son in-
flammation , ce qui dépend probablement de leur nature plus ou
moins irritante.

En s’enflammant , le péritoine s'injecte , devient rouge ; c'est alors
qu'on peut voir le lacis vasculaire qu'il contient; ses vaisseaux sont
si abondans, qu'il en parait entitrement composé. Il était mince ,
blanc, diaphane, poli; il devient alors épais, rouge, opaque, ru-
gueux; les extrémités de ses vaisseaux s'allongent, et flottent 4 sa
surface. Celle-ci présente un aspect velouté; elle est couverte de
petites papilles trés-fines, rendues plus apparentes encore par l'im-
mersion dans de Teau bien claire (1). Pourtant il parait que ces

(1) Jai fait, avec MM. Féclard et Husard fils , 'ouverture d'une brebis morte
avec son feetus encore renfermé dans I'utérus, six mois aprés le temps de 'agne-
lage. La matrice présentait une petite onverture , par laguelle les eaux de I'am-~
nios s'étaient épanchées dans la cavité du périteine, qui étaitrouge et enflammeé.
La surface de cette membrane élait couverte de grandes papilles et de franges
flottantes , irrégulitres, déchiquetées, d'un rouge écarlate trés-vif, formées
par les extrémités développées de ses vaisseaux ; elle avail un aspect tomen-
teux tout particulier, et ressemblait & du velours pourpre. Malgré cette vive
inflammation , il n’y avait pas de lymphe ecouenneuse, mais seulement
de la sérosité élendue sur le péritoine. Peut-étre la lymphe plastique,
¢paisse, qui forme les fausses menibranes, ne s’épanche-t-¢lle A la surface
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- papilles vasculaires qui hérissent la surface des membranes séreuses
enflammées n’existent pas pendant tout le temps que dure l'in-
flammation. J'ai plusicurs fois cherché en vain & les reconmaitre,
méme avec une forte loupe, sur des portions de plévee ou de péri-
toine, dont les vaisscaux étaient injectés par l'inflammation.

Il ne tarde pas a s'épancher entre ces petites pa piilﬁ-, et par con-
séquent a la surface de la membrane séreuse enflammée, une lymphe
albumineuse , susceptible de se comcréter em une couche blan-
chiitre,, couenneuse, trés-molle d'abord, qui doit ensuite s'organiser
et former les fausses membranes ( que jaimerais mieux appeler
membranes accidentelles) au moyen desquelles s'établissent la plu-
part des adhérences; celles-ci sont, dans beaucoup de cas, la
seule ressource qu'emploie la nature pour remédier aux lésions des

; ‘fiscél;eu contenues dans les cavités splanchniques, aux solutions de

" conlinuité du canal intestinal, par exemple.

- L'inflammation se communique avec beaucoup de facilité dune
portion malade du péritoine 4 la portion saine avec laquelle elle est
en contact. Ces deux points se trouvent alors dans les conditions
Pécessaires pour former des adhérences. On a peut-étre trop exagéré

la facilité qu’a I'inflammation bornée d'une partiec des membranes
séreuses, de se communiquer 4 la partie saine avec laquelle clie est
en rapport; et quoique cette opinion soit fondée sur les résultats
les plus ordinaires, cependant elle admet des exceplions , ainsi
que jai pu m’en convaincre d'aprés de mombreuses observations
d’anatomie pathologique, (1) faites sur les cadavres ou sur des ani-

des membranes séreuses enflammées que lorsque I'inflammation , parvenue
& sa plus g'rande intensité¢ , commence 4 décroitre; de la méme maniire que
se font les écoulemens purilormes dans les inflammations des membranes
muguenses.

(1) 11 existe des inflammations générales et des inflammations particlles du
‘péritoine : lorsque la cause est locale, bornée, Iinflammation est ordinaive-
~ment limitée aussi, par I'exsudation d’une lymphe susceptible de s'organiser
en membrane accidentelle; il semble que la natare veuille repousser, séquestrer
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maux qui avaient été soumis a des expériences tentées dans d'autres
vues. '

Voici encore quelques remarques sur les inflammations des mem-
branes séreuses. Souvent l'inflammation se transmet , ainsi que je
I'ai dit, de la portion malade & la portion saine contre laquelle
elle est appliquée, et devient réciproque , quoiqu'elle soit ordinai-
rement plus vive sur la surface qui était enflammée la premiére :
les deux surfaces séreuses laissent exsuder, chacune de leur cété, une
lymphe d’abord ténue et fluide, puis plus épaisse, demi-concréte,

la cause de la maladie, empécher qu'elle ne s'étende au loin. Qu'un corps
éiranger plus ou moins solide soit introduit dans I'abdomen, ou dans toute
antre cavité revétue d'une membrane séreuse, il produit une inflammation de la
surface avec laquelle il est en contact, et bientot il est retenu, fixé , isolé par la
gécrétion albumineuse qui se fait tout autour de lni. Un phénoméne sem-
blable s'observe lorsque ce corps est logé accidentellement au milieu de nos
organes ; par lirritation , I'inflammation qu'il détermine , tantot il produit la sup-
puration , quil’entraine au-dehors ; d’autres fois il se forme autourde luiune fausse
membrane, sorte de kyste d’abordtrés-mon , puis {ibro-celluleux , qui l'isole. Ce-
pendant quelquefois il continue de cheminer au milieu de nos organes par des
causes qui dépendent de son poids , de sa forme, des mouvemens de la partie, etc.
Si ce corps étranger est fluide , et se trouve épanché subitement dans la cavité
d'une membrane séreuse , celle-ci réagit par toute sa surface contre la cause mor-
bifique ; Vinflammation est générale, ainsi que lasécrétion albumineuse qui en estla
suite.C’est ce que nous pouvons observer lors des épanchemens de sang , d’urine,
de bile , ele. , dans la cavité du péritoine, aprés introduction de liqueurs stimu-
lantes dans la tunique vaginale pour tenter la cure radicale de I’hydrocéle
par le procédé de I'injection , dont le but est d'obtenir 'adhérence générale de la
tunique séreuse du testicule, etc. Dans les hernies étranglées , I'inflammation
du péritoine n’a souvent lieun qu'aux environs de la partie affectée; elle
ne devient générale, dans la plupart des cas, que lorsqu’il s'est formé &
Pintestin une crevasse qui a permis aux feeces fluides de passer dans la cavité du
ventre; cependant il y a des exceptions. Une remarque que j’ai faite aussi dans
ces cas d'étranglemens, c'est que Pinflammation a bien plus de tendance i se
propager vers le bout supérienr que vers le bout inférieur de l'intestin : on
trouve ordinairement ce dernier pile, vide, retiré sur lui-méme.
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blanchitre, ou grise , quelquefois demi-transparente comme de la
gelée. Si I'inflammation est trés-vive et de longue durée, la séerétion
du fluide albumineux est fort abondante, et constitue un amas, une
collection puriforme (1).5i elle est modérée, lesdeux couchesde lymphe
demi-concréte se rapprochent, se confondent, se soudent ensemble
d'une maniére trés-intime, 4 peu prés comme se fait la réunion par
premitre intention des bords d’'une plaie. Si on vient a séparer les
surfaces ainsi réunies (2), on éprouve plus ou moins de difficulté ; les
deux couches albumineuses souvent restent collées ensemble d'un
seul cété ; la portion qui a été dépouillée de la sienne parait rouge,
enflammée , granuleuse; elle offre beaucoup de papilles vasculaires
trés-déliées, ou bien seulement de petits tubercules qu'on ne peut dis-
tinguer qu’avec peine a I'ceil nu.

Avec le temps, la lymphe épanchée, qui était d'abord molle, pul-
peuse, se durcit de plus en plus; elle sorganise et forme une véri-
table membrane celluleuse , opaque , blanchitre, quelquefois fibro-
celluleuse, trés-serrée, qui joint les deux feuillets séreux d’'une ma-
nitre si intime , qu'on ne peut les séparer sans les déchirer en tout
ou en partie (3).

(1) Ces collections d'un fluide albumineux, qui a toute I'apparence du pus
d'un phlegmon, se rencontrent dans toutes les membranes séreuses, dans la
plévre, le péritoine , I'arachnoide, la tunique vaginale, etc. Elles offrent beau-
coup d’analogie les unes avec les autres, mais présentent aussi quelques diffé-
rences que je développerai par la suite dans un mémoire gue je comple pu-
blier sur les fausses membranes considérées dans les divers tissus. sur le role
qu’elles remplissent dans la cicatrisation de ces mémes tissus, et sur leur
analogie avec le fluide connu généralement sous le nom de pus.

(2) Quelquefois cette séparation est facile, surtout dans le commencement
de la séerétion de 'humeur lymphatique , qui demeure alors appliquée sur cha-
cune des surfaces de la membrane séreuse, & peu prés comme cela arrive,
gu'on me passe celte comparaison, lorsqu'on sépare deux feuilles de papier
réunies par une couche de colle encore fraiche, qui se partage de manitre &
demeurer partiellement appliquée sur I'une et sur 'autre.

(3) Si les adhérences albuminguses , couenneuses, ont lieu entre des visctres
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2°. Souvent les deux couches de lymphe couenneuse étendue sur
les surfaces enflaimmées qui sont en contact ne se réunissent pas,
mais restent distinctes et séparées par de la sérosité au milieu de
laquelle flottent des flocons d’albumine, par du pus, du sang, etec.
Alors la face libre , non adhérente de ces fausses membranes, est
lisse, polie, semble remplir les fonctions de la membrane séreuse
qui se trouve au-dessous ; ou bien elle est rugueuse , tomenteuse , hé-
riss¢e de papilles blanches ou rouges; parfois elle a une texture spim-
gieuse , aréolaire fort remarquable.

5. L'inflammation d’une partie du péritoine peut, quoique rare-
ment a la vérité, ne pas se transmettre a la portion saine qui est
contigué; l'inflammation reste solitaire , isolée; elle fournit, comme
dans le cas précédent, une membrane couenneuse, molle, dont la
surface libre devient lisse, polie, séreuse, et n'adhére pas & la por-
tion saine du péritoine qui lui est opposée. Ces fausses membranes
ont pour effet daugmenter seulement I'¢paisseur du feuillet séreux
qu’elles recouvrent. On les rencontre surtout dans quelques sacs her-
niaires, dont elles augmentent I'épaisseur en tapissant leur face in-

terne (1). Elles peuvent se détacher dans quelques circonstances , et
flotter dans la cavité du péritoine.

mobiles, si elles n'existent qu'entre quelques points des surfaces séreuses , et 8%l
vient a s'épancher un fluide, comme de la sérosité , dans les mpﬁ‘ces intermé-
diaires, alors elles s’allongent en brides celluleuses d'abord blanches et opa-
ques, puis fines et transparentes, dont la forme, la grandeur, la direction, le
nombre, offrent une foule de variétés ; elles joignent et tiraillent en méme temps
les surfaces qui ont été éloignées par I'épanchement. Dans certains cas méme ,
elles peuvent entrainer entre. les deux feuillets gui les composent, une portion du
visctre sur lequel elles s'insérent, ce qui cependant est fort rare, quoique j'en aie
recueilli plusieurs observations (pour le poumon, Pintestin). Les adhérences
couenneuses , qui ne sont que le premier élat des adhérences celluleuses ,
fibreuses, s'allongent aussi par les mouvemens dont les viscéres mobiles sont
susceptibles.

(1) Jai rencontré aussi ces inflammations partielles , et les fausses membranes
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Mais les adhérences qui arrivent aux membrancs séreuses- ne
sont pas toutes la suite de leur inflaimmation et de la formation de
fausses membranes , quoique ce dernier cas soit de beaucoup le
plus fréquent.

J'ai recueilli des faits nombreux qui m’ont prouvé que, dans quel-
ques circonstances, les membranes séreuses peuventadhérer ensemble
par une sorte de dessiccation aprés I'absorption de 'humeur qui les
lubrifie. Ces adhérences arrivent en effet dans les cas ou les mem-
branes séreuses sont condamnées i l'inaction en tout ou en partie :
ainsi, lorsqu’un sac herniaire est vide , et que, par un moyen quelcon-
que, on peut empécher les visctres de descendre dans sa cavité , il se
resserre, se rétrécit peu a peu ; en un mot, il s'atrophie. U est dans
le cas des organes qui ne vemplissent plus de fonctions, et que la
nature tend a faire disparaitre insensiblement. Il s'oblitére 4 son col ,
et se sépare de la cavité du péritoine dont il faisait partie. Sa face
interne, qui était d’abord humectée par de la sérosité, devient de
plus en plus séche; elle perd son aspect lisse, poli, brillant. Le
‘sac ressemble beaucoup alors & ces bourses membraneuses qu'on
trouye autour des tendons des muscles fléchisseurs des doigts sous le
ligament annulaire du carpe, et qui, pour apparence et le fluide
qu'elles renferment, tiennent le milieu entre les membranes syno-
viales et les lames du tissu cellulaire. Les parois du sac, en contact
immédiat les unes avec les autres, sunissent sans qu’il se forme
de fausses membranes entre elles. Ces adhérences commencent
par divers points du sac a la fois ou par un seul, et de la s%¢-
tendent de proche en proche, sans qu'il soit possible de constater

qui en sont la suite , sur les viscéres contenus dans les hernies. Les circon-
volutions de l'intestin gréle sont quelquefois réunies entre elles par de fausses
membranes, et forment un bloc dont la réduction est trés-diflicile on impossible,
quoigu’elles n’adhérent pas au sac. J'ai, sur plusieurs sujets, rencontré toutes
les. circonvolutions de I'intestin gréle réunies, par des fausses membranes cel-
luleuses , en une seule masse qui n’adhérait nullement aux parois abdominales,
ni méme aux gros intestins qui I'entouraient.
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par l'inspection la plus soignée l'existence préalable d'une inflam-
mation et la présence d'une fausse membrane ; elles coincident avec
I'amincissement et I'atrophie du sac, tandis que celles qui sont la
suite d'une inflammation et de I'exsudation d'une lymphe coagulable
entrainent toujours son épaississement. On pourraitappeler ces adhé-
rences, Ispﬂnmnées ou paratrophie, parce qu’elles arrivent naturelle-
ment dans une partie qui, n'ayant plus dusage, tend a disparaitre
peu & peu (1), comme on en trouve de nombreux exemples dans
I'économie animale.

Quant aux altérations organiques dont le péritoine est susceptible,
et qui n'ont que des rapports plus ou moins ¢loignés avec le sujet
qui nous occupe, je crois devoir m’abstenir d'en parler ici, quoi-
qu'elles soient d'un grand intérét pour la pathologie.

(1) Je suis porté a croire que c’est par un mécanisme semblable que se fait
I'oblitération des artéres et de la veine ombilicales, du canal veineux, du canal
artériel a I'époque de la naissance, des vaisseaux dans lesquels le sang ne cir-
cule plus, et qui se changent en cordons fibreux par une véritable atrophie,
de la tunique vaginale qui se sépare du péritoine, ete... Je pense aussi que
c’est de la méme maniére que se réunissent les surfaces osseuses dans quelques
cas d’ankyloses, rares a la vérité, qui dépendent de I'immobilité d'une articu-
lation , et de I'absorption de la synovie qui en favorisait les mouvemens; que
s’oblitérent quelquefois les conduits excréteurs qui ne sont plus traversés par le
fluide sécrété; que disparaissent certains kystes séreux, ete.
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DESGRIPTION

Des parties d trayvers ff.squefffs se font les Hernies
Jémorales.

1*

L partie supérieure de la circonférence de l'os des iles présente en
avant une large excavation qui est bornée en dehors par I'épine iliaque
antérieure et supérieure , et en dedans par celle du pubis. Le bord
< inférieur de l'aponévrose du grand oblique, étendue de I'un de ces
points a autre, forme, comme nous I'avons vu, une corde fibreuse
(arcade crurale) qui convertit cette échancrure en un véritable trou
triangulaire, parlequel passent des muscles, des vaisseaux et des nerfs
qui se portent de I'abdomen a la cuisse.
L'excavation de l'os iliaque dont il vient d’étre question repré-
~sente un plan légérement incliné, dirigé en bas, en dedans ct en
avant , de sorte qu'une de ses limites (I'épine iliaque) est externe,
supérieure et postérieure, et que I'autre (I'épine du pubis) est interne,
inférieure et antérieure. L'espace qui sépare ces deux épines est un
peu plus étendu chez la femme que chez 'homme; il a ordinairement
chez ce dernier de quatre pouces et demi a cinq pouces. Une légére
excavation sépare l'épine iliaque antérieure et supérieure (1) de
I'épine antérieure et inférieure du méme os (2). Celle-ci est rugucuse,

(1) L'épine antérieure et supérieure de 'os des iles donne insertion an muscle
eouturier dans sa partie moyenne, en haut i I'arcade crurale, en dehors i I'apo-
névrose fascia lata et a son muscle tenseur, en dedans au muscle iliaque.

(2) Cette épine recoit le tendon divect du muscle droit antérieur de la
cuisse.

8
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et plus ou moins saillante ; elle est bornée en dedans par une échan-
crure oblique en dedans et en bas, qui s'étend jusqu’a I'éminence
ilio-pectinée (1). Entre cette derniére éminence et I'épine du pubis,
au-dessus de la cavité cotyloide, on voit une autre excavation peu pro-
fonde qui est formée par une surface lisse , presque horizontale , lége-
rement concave, triangulaire , étroite en dedans, et large en dehors.
Cette surface appartient a la branche transversale du pubis; elle est
bornée en avant par un bord saillant, espéce de créte osscuse qui
monte de la cavité cotyloide et du trou sous-pubien vers l'épine
du pubis, et a laquelle s'insére le muscle pectiné ; en arriére elle est
limitée par le détroit supérieure du bassin, et par une ligne rugueuse,
oblique, qui part de I'épine du pubis, se dirige en arriére et en
dehors, et vient se confondre avec ce détroit supérieur , aprés un
trajet de cinq a six lignes. Cette ligne saillante peut étre appelée la
créte du pubis ; elle donne attache 4 une expansion aponévrotique
que je décrirai bientdt. ( Voyez ligament de Gimbernat.) L'éminence
ilio-pectinée en dehors, et I'épine pubienne en dedans forment, 'une
la base, l'autre le sommet de cette surface triangulaire.

La surface que nous venons d'indiquer est d'une importance toute
particulicre dans les hernies crurales. Elle est couverle en entier
par le muscle pectiné qui sy insérc en se prolongeant jusqu’au
détroit supérieur du bassin, et qui la sépare des vaisseaux fémo-
raux placés au-dessus. En dedans de I'épine du pubis, on trouve
un bord hoerizontal et rugueux, qui peut avoir environ un pouce de
longueur (1). Il vient s'unir a angle droit (angie du pubis) avec la

(1) L’¢minence ilio-pectinée répond i I'endroit oui l'iliun et le pubis, d’abord
séparés dans le jeune dge, s'unissent pour ne plus former gu'un scul os chez 'a-
dulte. Elle donne attache au tendon du muscle petit psoas, ou a l'aponévrose
qui le remplace, lorsque ce muscle n'existe pas. L'échancrure qui se trouve
entre elle et1'épine antérieure et inférieure de 'os de iles, se continue insensible-
ment avec la fosse iliaque , qu'elle semble terminer en avant.

(2) Cette partie du pubis répond a la base du triangle que représente le plus
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facette articulaire, verticale, oblongue , qui concourt a la formation
de la symphyse pubienne.
J'ai indiqué la manicre dont 'aponévrose du muscle grand oblique
se comporte pour former le canal inguinal ; il me reste maintenant

a faire voir la part qu'elle prend dans la formation de l'ouverture
par laquelle s'‘échappe la hernie crurale.

En dedans, outre son insertion principale qui se fait a I'épine
du pubis ¢, Farcade crurale sattache encore a la créte de cet os, au
moyen d'une expansion fibreuse, triangulaire ¢, qui se détache de
sa partie postérieure. Ce repli fibreux est presque horizontal
dans la position droite du corps, de sorte qu’il a un bord anté-
rieur et un peu supérieur qui sunit a 'arcade crurale, et un bord
postérieur et inférieur qui se fixe tout le long de la créte du pu-
bis, et se trouve situé plus profondément que le premier. Sa base
est dirigée en dehors et regarde les vaisseaux iliaques; elle est mince,
un peu concave, et se continue avec une lame fibreuse plus ou
moins forte, dont je parlerai; son sommet est étroit, et se ter-
mine a I'épine du pubis; en un mot, ce ligament remplit en de-

dans l'espace triangulaire qui reste entre le pubis et l'arcade
crurale.

On ne doit pas considérer ce repli comme une partie distincte
de l'arcade crurale; en effet, 4 mesure que celle-ci s'approche du pu-
bis, on la voit s'¢largir de plus en plus pour aller se fixer directe-
ment & I'épine du méme os, et de plus a sa créte, au moyen de cette

expansion, qui semble se réfléchir et s’enfoncer sous le pilier inférieur
de I'anneau inguinal.

Le faisceau fibreux que je décris offre beaucoup de variétés indivi-
duelles; ordinairement il a de 6 a 10 lignes d'étendue. Le docteur
Monro a observé qu’il était plus fort chez les hommes que chez les

souvent I'anneau inguinal; c'est sur elle que s’appuient le cordon testiculaire
chez 'homme, et le ligament rond de 'utérus chez la femme.

« PL III. P.
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femmes, et il attribue a cette cause la plus grande rareté des hernies
fémorales chez les premiers; mais cette observation est loin d'étre gé-
nérale; J'ai souvent rencontré une disposition inverse , ¢’est-a-dire , des
femmes chez lesquelles ce ligament était plus fort et plus large que
sur beaucoup d’hommes. D'autres fois la différence ne peut étre
établie. Chez quelques sujets, cette expansion de l'arcade crurale est
pur'emupt celluleuse; chez d'autres méme elle n’existe pas; quel-
quefois elle est d'une force considérable. Elle est presque constam-
ment percée d'une ou de plusieurs petites ouvertures pour le pas-
sage de vaisseaux lymphatiques , & I'endroit ou elle se continue avec
la paroi antéricure du canal crural , ainsi que nous le verrons.

Une dissection exacte fait voir que cette espéce de ligament, que
jappelerai dorénavant ligament de Gimbernat (1), est formé, sur la
plupart des sujets, de deux lames bien distinctes , faciles a isoler
Pune de lautre en haut; et réunies au contraire d'une manitre
intime en bas, pour s’insérer ensemble 4 la créte du pubis. De ces
deux lames, I'une est postérieure et profonde; elle se continue avec
le fascia transversalis et le tendon du muscle droit de I'abdo-
men ; lautre est antérieure et superficielle ; elle se confond avec le
pilier inférieur de l'anneau. C'est en disséquant le ligament de
Gimbernat du c6té du canal inguinal, qu'on peut s'en former une
bonne idée.

En considérant larcade crurale dans sa totalité, on voit que
son bord antérieur représente une ligne droite étendue de lilium
a I'épine du pubis, tandis que son bord postérieur est manifeste-

(1) ﬂeligament, décrit par Gimbernat dans un ouvrage qu"i] publia A Madrid
en 1793, et qui a pour titre : Nuewvo metodo de operar en la hernta crural, ete ,
a ¢té depuis appelé, par les anatomistes anglais, Ligament de Gimbernat. ( Voy.
w' Hey's Practical observations , 3° ed, p. 146.) M. le docteur Breschet , mon col-
legue et mon ami, va publier incessamment une traduction de Pouvrage de
Gimbernat. 11 doit I'enrighir de notes; ce qui ne peut manquer d'ajouter de
Iintérét a ce traité , peu connu généralement en France.
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ment concave, a cause de l'expansion aponévrotique qu'elle envoie 4
la créte du pubis, et qui constitue le ligament de Gimbernat,

L’espace triangulaire situé entre I'arcade crurale et la grande ex-
cavation de l'os des iles, est rempli en dehors par les muscles psoas
et iliaque réunis qui se portent de 'abdomen a la cuisse, en pas-
sant entre I'épine antérieure et inférieure du méme os, et 'éminence
ilio-pectinée. Ils sont retenus dans cette position par une expansion
aponévyrotique trés-forte qui se détache du tendon du petit psoas,
ou qui nait insensiblement sur leurs faces antérieures, lorsque ce der-
nier muscle n'existe pas.

Dans le premier cas, le tendon du petit psoas, couché d’abord au-
devant du muscle grand psoas, descend bientét en dedans de lui
pour venir se fixer, en s'¢largissant, a I'éminence ilio-pectinée. 11 sé-
pare ainsi le grand psoas qui est en dehors, du pectiné qui est en
dedans. Du bord externe de ce tendon nait une aponévrose assez
épaisse qui se fixe en dehors tout le long de la lévre interne de
la créte iliaque, entre les muscles iliaque et transverse de I'abdo-
men (1); en bas, ou elle est beaucoup plus forte, d'une part elle
sattache derriére l'arcade crurale, en se continuant avec le fascia
transversalis (2) ; de I'autre , elle se porte a la cuisse, en passant sous
cettearcalde, et descend au-devant des muscles psoas et iliaque, pour
se comporter comme je le dirai.

(1) Elle forme souvent au milieu de la fosse iliaque, au-devant du muscle
du méme nom, un grand repli transversal, dont le bord concave regarde
vers la région lombaire, et souléve méme le péritoine dans quelques sujets
maigres.

(2) En se continunant avec le fascia transoersdlis, celte aponévrose représente
une sorte de cul-de-sac fibreux qui remplit 'angle rentrant formé par le muscle
iliaque et la paroi antérieure de I'abdomen, et qui s’oppose trés-puissamment
au passage des viscéres abdominaux au-dessous de la partie externe de Parcade
crurale. Quand on a détruit ces deux aponévroses , le péritoine se laisse pousser
trés-facilement par le doigt entre I'arcade crurale et le muscle iliaque. La
gouttiére formée par leur réunion est représentée pl. T, fig. 5, D.
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Le tendon du petit psoas fournit en dedans une autre aponévrose
qui est interne et postérieure relativement a la précédente ; elle va
se fixer au détroit supérieur du bassin, ef retient trés-solidement
le muscle grand psoas ; elle a beaucoup plus d'épaisseur en
avant, c'est-a-dire, vers le pubis, on elle, se continue avec le
feuillet de l'aponévrose fascia lata qui couvre le muscle pecti-
né, quen arriére vers le sacrum, ou elle est mince, et quelque-
fois comme celluleuse. Aprés s'étre attachée au détroit supérieur
du bassin, elle plonge dans cette cavité, en recouvrant le muscle rele-
veur de l'anus, et forme, au niveau du trou suué—pubien. une arcade
renversée pour le passage des nerfs et des vaisseaux obturateurs.
M. Cooper a indiqué. cette aponévrose , et lui a donné le nom de
Jascia iiaca (1). On peut la considérer comme une des origines de

(1) Je crois qu'on pourrait nommer celte expansion fibreuse aponéerose pel-
pienne. En plongeant dans le bassin, an détroit supérieur duquel elle est fixée ,
elle forme un grand cul-de-sac qui soutient de toute part le péritoine , et présente
seulement des ouvertures pour le passage de différens urganes.' En arriére ,
vers la base du sacrum , elle offre un ou plusieurs trous pour les vaisseaux iléo~
lombaires, et souvent une arcade fibreuse trés-forte, aplatie, étendue de la base
du sacrum au corps de¢ la derniére vertébre lombaire et a son fibro-cartilage in-
férieur, et sous laquelle passe ie gros cordon nerveux gui fait communiquer
les plexus lombaire et sacré. Dans cette méme région, an niveau du grand trou
sacro-sciatique , I'aponévrose peleienne offre des ouvertures pour les vaisseaux
fessiers, et ensuite se porte au-devant du muscle pyramidal et du sacrum. 11 est
assez difficile de la suivre ici, parce que la grande quantit¢ d’ouvertures qu’elle
présente Jui donne un aspect aréolaire ; ¢’est une sorte de réseau fibro-cellu-
leux, entrelacé avec les vaisseaux et les nerfs hypogastriques. Au-dessus du
pubis, elle se continue avec les parois fibreuses du canal crural, et se
trouve perforée par les vaisseaux circonflexes internes; au-dessous du pubis,
elle recouvre le muscle releveur de 'anus, et forme une arcade fibreuse
qui est distincte de l'ouverture que le ligament obturateur ( sous- pubien)
offre aux vaisseaux du méme nom vers sa partie supérieure. Tout-a - fait au
fond de l'excavation du bassin, elle vient, avec le muscle releveur de 'anus,
auquel elle adhére intimement, se rendre sur les cotés du rectum, et de la
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l'aponévrose fascia lala qui se continue avec elle au-dessous de
Iarcade crurale, en recouvrant les muscles psoas et iliaque, ainsi
que le nerf crural. Dans cet endroit, elle est recouverte par les vais-
seaux iliaques, auxquels elle est unie par un tissu cellulaire plus ou
moins liche, et présente de plus une ouverture pour le passage des
vaisseaux circonflexes internes.

L'aponévrose pelvienne ( fascta tliaca), en se portant a la cuisse,
forme entre l'arcade crurale et le muscle psoas un angle rentrant
qui borne en dehors I'ouverture supérieure du canal crural, tandis

que le ligament de Gimbernat qui lui est oppos¢ (2) la borne en
dedans. '

- Yabandonne un instant cette aponévrose, sur laquelle j'aurai oc-

~ casion de revenir , pour m’occuper du canal crural.
En disséquant la région crurale supérieure et antérieure (qu’on
pourrait appeler inguinale inférieure), on trouve de dehors en dedans,

yessie chez I'homme, et de plus sur ceux du vagin chez la t‘emme.'EIle sou-
tient le péritoine en augmentant la force de la paroi inférieure de 'abdomen.
Quant & ses ouvertures pour le passage du rectum, de la vessie, du vagin, on ne
peut que les supposer; les adhérences quelle contracte avec ces organes s'oppo-
sent 4 ce qu'on puisse en faire une préparation bien nette. En réunissant cette
apounévrose & celles qui revétent les autres parois de 'abdomen , on voit que cette
cavité est tapissée, dans toute sa partie inférieure, par un grand sac aponé-
vrotique, dont la force . I'épaisseur, les adhérences, ete. , varient dans les diffé-
rentes régions; que ce sac fibreux supporte le péritoine d’'une maniére plus ou
moins exacte , et se trouve percé de nombreuses ouvertures pour le passage de
vaisseaux , de nerfs, ete. C’est & travers ces orifices que le péritoine se laisse
pousser par les visceéres dans la plupart des hernies, etc.

(1) Pour bien saisir cette disposition, il faut enlever les vaisseaux iliaques , et
. regarder du c6té de 'abdomen la continuation de I'aponévrose pelvienne avec
. Paponévrose fascia lata. Au-dessous de I'arcade crurale, on trouve un repli falci-

forme, qui regarde le ligament de Gimbernat par sa concavité. ( Voy. pl. I,
fig. 3, 8.)
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1.*lapeau, dont les plis obliques, & peu prés paralléles 4 'arcade crurale,
sont situés plus bas qu'elle, et plus ou moins marqués, suivant les in-
dividus, I'état d’embonpoint ou de maigreur ; 2.° du tissu cellulaire
graisseux , formant une couche quia jusqu'a deux pouces d’épaisseur
chez quelques individus ; 5.° le fascia superficialis, dont jai déja
parlé ; 4.° au-dessous de ce dernier, l'aponévrose fascia lata ; dans
cette région, elle offre deux origines qui se font chacun par un
feuillet bien distinct. Ces deux feuillets sont écartés entre eux; 'un
antérieur et superficiel se fixe a la partie inférieure de l'arcade cru-

= Pl, H*F;:'I-“Efi rale, en passant au - devant des vaisseaux fémoraux ¢, tandis que
e
ﬁlﬁlﬁl.?lfg: l'autre postérieure et profond #, va sattacher au pubis en glissant
)Pl 11 7.  SOus ces mémes vaisseaux , recouvre le muscle pectiné , et se confond
Pl ULT- au niveau de I'éminence ilio-pectinée avec la portion de l'aponé-
vrose pelvienne (fascia iliaca), qui descend au-devant des muscles
psoas et iliaque. Ces deux feuillets, par leur écartement, forment un
canal fibreux, que jappellerai canal crural, lequel donne passage
aux vaisseaux fémoraux, a des vaisseaux et des ganglions lym-
phatiques. .

Le feuillet antérieur de Paponévrose fascia lata, celui qui nait
de T'arcade crurale en passant au-devant des vaisseaux cruraux,
présente a une distance variable au-dessous de celte arcade une

+PL1LX.  ouverlure ovalaire ¢, par laquelle la grande veine saphéne?, qui
apl. 1. w. est placée au-devant de l'aponevrose fémorale, passe pour aller
e:tl.. 1111[: , Souvrir dans la veine crurale qui est placée derriere <. Celle ou-
PLILI  verture aponévrotique varie beaucoup, pour sa position, sa gran-
deur, sa forme, etc.; elle est tantot trés-rapprochée, tantét tres-

¢loignée de T'arcale crurale, ce qui dépend de ce que la veine

saphéne s'ouvre plus ou moins haut dans la veine fémorale. J'ai ob-

servé quen général, chez les femmes, cette ouverture est plus rap-

prochée de l'arcade crurale que chez les hommes ; son grand dia-
metre, qui est vertical, a depuis 6 jusqu’a 10 lignes de longueur; son

petit diamétre cst transversal, et a le plus souvent deux a trois lignes

de moins que le précédent ; son extrémité supérieure est située quel-




. (65) .

quelois tout prés de l'arcade crurale, a 3 ou 4 lignes seulement ;
dans d'autres sujets, elle en est distante de 12 a, 18 lignes; elle est
peu marquée, et comme celluleuse le plus souvent. L'extrémité infé-
rieure de cette owverture au contraire est constituée par un repli
aponévrotique semi-lunaire, épais, bien distinct, dont le bord con-
cave et libre @ regarde en haut vers I'arcade crurale, et se trouve recu
dans l'angle rentrant que laissent entre- elles les veines saphéne et
crurale en se réunissant (1). Ce bord forme un croissant renversé,
dont l'extrémité externe se continue avec la portion de l'aponé-
yrose fascia lata qui se porte a la partie externe de la cuisse, ainsi
qu'avec le feuillet® antérieur de celte apondévrose, qui monte se
fixer 4 l'arcade crurale?. L'extrémité interne de ce bord ¢ se con-
fond d’'une part avec le feuillet postérieur de I'aponévrose fascia
lata , qui s’attache au pubis aprés avoir recouvert les muscles
pectiné et moyen adducteur, et de l'autre avec la portion super-
ficielle de la méme aponévrose, qui forme la paroi antérieure
du canal crural 4. On distingue trés-bien ici la séparation de
Taponévrose fascia lata en deux feuillets, dont I'un remonte obli-
quement en dedans vers le bord inférieur de l'arcade crurale et le
pilier inférieur de I'anneau inguinal , en recouvrant les vaisseaux
_fémoraux , tandis que l'autre se dirige derriére eux, pour saltacher
au pubis (2).

Le feuillet aponévrotique superficiel croise un peu la direction
du profond ; il s'enfonce au-dessous de V'arcade crurale pour s'y
fixer, en se continuant d'une maniére sensible avec 1€ ligament de

( }four truuwr le huru:'l inférieur du tron de la saphénc s il suffit de soulever
celte veine de bas en haut , et de la séparer de Paponévyrose fascia lata qui
est placée derriere, jusqu'a ce qu'on soit arrivé A sa réunion avec la veine
crurale. . .

« (2) Ce feuillet s'attache a tout le bord postérieur de la surface triangulairve da
pnlm que recouvre le muscle pecting , c’est-i-dire 4 une portion da détroit supé,
rieur du bassin et au—-rlevant de la créte du pubis, 0

9
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Gimbernat (1). Cest méme de cet endroit que paraissent provenir
le plus grand nombre de ses fibres. Elles se portent en divergeant,
en bas et en dehors, et représentent des lignes eourbes, dont la con-
cavité regarde en bas et en dedans. Lorsqu'on #tend fortement la
cuisse sur le bassin, et qu'on la tourne dans la rotation en dehors,
le feuillet superficiel de 'aponévrose fuscia lata qui forme la .paréi
antérieurc du canal crural; se trouve dans le plus grand état de
tension possible; il tire en bas, et tend l'arcade crurale; le liga-
ment de Gimbernat n'éprouve aucun changement , ou se trouve
seulement un peu tiraillé. Quand on fléchit la cuisge, et qu'on la

fait tourner en dedans, on observe des effets contraires. ‘

C’est a tort, je pense, que I'on a considéré jusqu'ici comme un
simple * anneau Touverture par laquelle les vaisseaux iliaques ex-
ternes sortent de I'abdomen , et qui est décrite ordinairement sous le
nom d’'arcade crurale.Les vaisseaux iliaques s'échappant de 'abdomen
entre le pubis et le bord inférieur de l'aponévrose du muscle grand
oblique , sont recus dans un canal aponévrotique quise prolonge sur
eux a la partie antérieure et interne de la cuisse. L'existence de ce canal
est aussi réelle que celle du canal inguinal ; il est nécessaire d'en avoir
une idée exacte pour bien entendre I'anatomie des hernies crurales.
C'est pourquoi je vais le considérer dans son ensemble. Je décrirai
successivement ses deux ouvertures et ses parois ; j indiquerai saforme,
ses dimensions, sa direction, ses rapports, etc. , ainsi que quelques-

~ unes des variétés individuelles qu’il m’a présentées (2).

. d

(1) Chez quelques sujets, la continuation du feuillet superficiel de 'aponé-
vrose fascia lata avec le ligament de Gimbernat est purement m:llule%sq 5. et
le trow de la veine saphtne parait assez irrégulier et fort grand. Le feuillet
dont il est question représente un grand repli falciforme , dont I'extrémité supé-
rieurg rétrécie va s'insérer au-dessous du pilier inférieur de 'anneau, ‘Et duﬁl
I'extrémité inférieure au contraire soutient la veine saphéne par sa concavité.

(2) Pour préparer le canal crural, il faut, aprés avoir enlevé la peau, le fuscia
superficialis, et les ganglions lymphatiques de l'aine , mettre & découvert le
feillet superficiel de 'aponévrose fascia lata quiforme sa paroi antérieure, et dis-

L
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1.° Louverture supérieure du canal crural est placée au-dessus
du pubis ; elle est triangulaire, regarde en bas et en avant, et pr::-
sente trois bords et trois angles @,

Un de ces bords est antérieur et supérieur; c'est le plus long; il
est formé par V'arcade crurale ?. Les deux autres sont, I'un postéricur
et interne, l'autre postérieur et externe. !

Le postérieur interne est le plus court des trois; il répond au bord
supérieur du puhis" et a l'origine du feuillet profond de I'aponé-
“wrose fascid lata quis'y fixe, et qui est, dans cette région, d une épais-
seur remarquable.

Le bord postérieur et externe a une longueur moyenne enlre le§
deux précédens. Il est formé par I'expansion aponévrotique du petit
psoas (aponévrose pelvienne ), qui descend au-dessous de I'arcade
crurale, en accompagnant les muscles iliaque et psoas réunis (1).

Des trois angles, I'interne est formé par le ligament de Gimbernat;
I'externe , par le repli aponévrotique concave , qui est situé vis-a-vis,
entre l'arcade crurale et les muscles psoas et iliaque; le postérieur
est peu marqué , et répond a I'éminence ilio-pectinée.

séquer le trou de la veine saphéne qui constitue son ouverture inférieure. (Voy. la
préparalion a la f-l. 11.) On ouvre ensuite 'abdomen par_une grande incision
cruciale ; on enléve le péritoine dans la région inguinale : par-li on met & nule
Juscia transeersalis, la face postérieure de 'arcade crurale, I'aponévrose pel-
vienne ( fascia iliaca), et le ligament de Gimbernat. (Voy. pl. I, fig. 3.) On
détache le tissu cellulaire et les vaisseanx iliaques; aprés quoi on fend verlicale-
ment le feuillet superficiel de I'aponévrose fascia lata , depuis 1"arcade crurale,
qu'on n'inléresse pas, jusqu’a la parlie supérieure du trou de la saphéne ; on
écarte les deux lambeaux de l'incision, et on en]éve enticrement les vaisseaux
fémoraux avec la veine saphéne; on voit derritre eux les parois pusténeures du
canal m'ural dont on peut prendre une parl"a:te idée.

1) l..qnqu on cherche a distendre 'ouverture supérieure du canal crural‘ on
trouve que le bord antérieur, formé par V'arcade crurale, et le postéricur
externe qui répond aux muscles psoas et iliaque , cédent un peu ; tandis que le
bord postérieur interne, qui est soutenu par le pubis, ne préte pas.

e PL. T1T. Q.
Pi. 1. fig. 3.Q.

5 PL. T11. R.
Pl. I. fig. 3. L.

L ITT. V.
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2.* Parois du canal crural. Ce canal est étendu entre I'ouverture
précédente et le trou de la veine saphéne, qui le termine inférieu-
rement. Sa longueur est variable, et dépend de la hauteur a la-
quelle cette veine s'ouvre dans la crurale. 11 4 depuis 6 jusqu’a 15
lignes de longueur. Sa direction est & peu prés verticale; il est trian-
gulaire, et plus spacieux en haut qu'en bas; il est aussi un peu moins
long , mais plus large en général chez la femme que chez 'homme.

Le canal crural offre trois parois. L'antérieure s'étend de l'ar-
cade crurale a la partie supérieure de l'ouverture de la veine sa-
phéne <. Formée par le feuillet superficiel de l'aponévrose fascia
lata , qui monte devant les vaisseaux fémoraux, elle est beau-
coup plus épaisse en dehors qu'en dedans, ou elle se continue
avec le feuillet profond de la méme aponévrose (1), et le liga-
ment de Gimbernat. Elle est recouverte par la peau, le tissu cel-
lulaire sous-cutané, le fascia superficialis; elle adhere a ce der-
nier d’'une manitre intime, vers sa partie inférieure. On trouve
encore au-devant” d’elle les ganglions Iymphatiques, les arteres et
les veines superficielles de Taine. Elle est appliquée sur lartére
et la veine fémorale, et envoie presque toujours entre ces vais-
seaux deux prolongemens fibro-celluleux qui leur forment une
gaine, en allant se fixer "a la paroi postéricure et externe du canal
crural. C'est en dedans de ces vaisseaux, entre la paroi antérieure
et la paroi postérieure et interne, qu'existe l"espace par lequel sort
le sac de la hernie crurale; mais cet espace est fermé en haut , du
coté de 'ahdomen , par une cloison dont nous parlerons. :

Des deux parois postérieures du canal crural, l'interne est formée
par le feuillet profond de I'aponévrose fascia lata. Elle est étroite

(1) Sur quelques individus, cette paroi a peu d'épaisseur, et offre de nom-
breuses ouvertures qui donnent passage aux artéres, aux veines et aux vaisseaux
lymphatiques de I'aine; une de ces ouvertures, plus considérable que les autres,
est située en haut et en dedans prés le ligament de Gimbernat. Elle donne pas-
sage & des troncs lymph#tiques assez considérables; c’est & travers elle que =
chappe souvent le sac¢ de la hernie crurale. PL. 1I, n.° 6, '
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et couverte un peu en dehors par la veine fémorale; en avant
elle se trouve séparée de la paroi antérieure par'lespace ci-dessus
mentionné. Elle offre souvent une ou deux ouvertures fort petites
arrondies, pour le passage des vaisseaux lymphatiques profonds:
tout-d-fait en dedans, elle sunit d'une part avec la paroi an-
térieure, et de lautre se continue avec la portion de l'aponévrose
fascia lata qui couvre les muscles de la partie interne de la cuisse.

La paroi postérieure externe est légérement convexe , étroite aussi,
et formée par I'expansion aponévrotique du muscle petit psoas qui
couvre les muscles psoas et iliaque réunis, le nerf crural. Elle est
recouverte par l'artére, Ia veine fémorales et les troncs lymphatiques
qui les entourent. »

Les parois du canal crural sont réunies par trois angles rentrans; I'un
d’eux est postérieur; il répond a la jonction du bord externe du muscle
pectiné avee les muscles psoas et iliaque. Il n’offre rien de remarqua-
ble, Un autre est exEme; il est mousse, et réunit la paroi antérieure
et la paroi postérieure externe; il est en rapport avec l'artére fémorale.
Le troisieme'est interne; il se trouve entre la paroi antéricure et:la
postérieure interne. 3 AL

5. Ouverture inferieure . Elle est formée par le trou que I'apo-
névrose fascia lata présente a la veine saphéne; elle regarde direc-
tement en avant. En bas le canal crural se conlimue derricre elle
avec la gaine fibreuse des vaisseaux fémoraux. Cette ouverture a
déja été décrite en partie; elle est ovalaire, peu distincte, et comme
:'aréqlﬁire en haut; elle envoie sur la veine saphéne un prtﬂnng(;ment
fibro-celluleux ¢ qui se confond avec le fascia superficialis ; en bas
elle est trés-prononcée, et soutient I'angle rentrant formé par la réu-
n:'l_o‘:':g des_veines saphéue et crurale. En se continuant avec le fascia
éﬁﬁeﬁﬂm'ﬁ; qui la recouvre (1), elle forme en quelque sorte une
demi-spirale , qui n’est pas également visible sur tous les individus.

r- - » r " ¥
(1) Au niveau du trou de la saphéne, la veine fémorale est recouverte immeé-
diatement dans une petite étendue par le fascia superficialis.

= PL II. X.

&Pl 1. n.r 3.
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On trouve au-devant d’elle, outre le fascia superficialis , des ganglions
lymphatiques dont le nombre et la disposition sont sujets a yarier.
Elle donne passage aussi 4 des arléres et veines sous-cutanées, qut se
portent aux parties génitales, aux tégumens de I'abdomen , de l'aine,
aux ganglions lymphatiques inguinaux, ete. Au-dessous du trou de la
saphéne , aponévrose fuscia lata se porte en dehorse , sur le, muscle
couturier, auquel elle forme une gaine; en dedans sur le muscle
moyen adducteur (1).
D aprés la description que nous venons de donner du can.al crural

on voit 1. qu'ila, dans la plus grande parlie de son étendue, une
direction verticale; 2.° que son ouverture supérieure regarde en haut

et en arriére vers la cavité du ventre , tandis gue Finferieure {le

trou de la saphéne) est dirigée directement en avant; d'ou il résulte
que ce canal a réellement trois axes différens qui, par leur réunion,
représentent assez bien un Z, dont la branche supérieure applllﬁ'éé
sur le pubis, formerait I'axe de Torifice supéneur qui est oblique
en bas et en avant; dont la branche moyenn«?représentarait celui
dir canal lui-méme, qui est vertical, pendant que l'inférieur sortirait
directement én avant par le trou de la saphéne, suivant I'axe de cetl:ﬁ_*
ouverture. Il est utile de-connaitre la disposition des axes du canal
crural ; ce sont eux qui déterminent en effet la direction et la forme
que prend la hernie crurale quand elle parcourt toute I'étendue de
ce canal, et sort par son ouverture inférieure. Leur cnnnalssance
exacte est encore nécessaire pour faire le taxis, ete. wiosh

L drtereset la yeine iliaque externes ? passcnt sous larcade crul‘alﬂ,
i peu prés vers son milieu, pour se porter i la culsse et prendre le
nom de vaisseaux fémoraux °. Dans le canal crural elles reposent sur
ses deux parois postérieures, principalemépt sur la postérieure et
externc ; elles sont retenues dans celte position' par déux lames,

; (1) Mon excellent ami, M. Béclard, chef des travaux anatomiques, a, le pl'e--
mier donné, dans ses cours, une description exact¢ du trou de la veine
saphtne, et annoncé que la hernie crurale pouvait sortir par cette ouverture.
Nous ayons eu de nontbreuses occasions de vérifier ensemble cette assertion,
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tantét  fibreuses, tantét celluleuses , étendues obliquement entre
la paroi antérieure ct la paroi postérieure externe du canal cru-
ral. L'une d'elles est située entre lartére et la veine fémorale ; lautre
se porte en dedans ‘de celle-ci, se confond avee le tissu cellulaire
qui I'entoure, ainsi qu'avec la cloison qui ferme T'entrée du ¢anal
crural. Ces deux latnes forment la gaine des vaisscaux fémoraux, et
se continuent sur eux (1). -

~ En s'enfoncant sous l'arcade crurale, l'artére et la veine iliaques
externes fournissent ‘en ‘dehors*les vaisseaux circonflexés internes
et en dedans les épigastriquess Ceux-ci @ passent obliquement
derridre Fangle externe de louverture supérieure du canal crural,
et se portent en haut et en dedans vers le muscle droit, en contrac-
tant avec le canal inguinal les rapports’ que nous avons étudiés.
L’artére épigastrique nait souvent par un tronc qui lui est com-
mun avec I'artére obturatrice ; celle-ci cependant provient plus fré-
queml}lent' de T'hypogastrique elle-méme, ou de quelques-unes
de ses branches, et n'a aucune connexion ayec le canal crural
Quaud il y a un tronc commun, la séparation des deux artéres se
fait ordinairement en dehors, quelquefois au-dessus, rarement au-
dessous de l'ouverture supérieure du canal crural. Dans le premier
cas, artére obturatrice (2) descend en bas et en dedans vers le trou
sous-pubien?, et se trouve tout-i-fait en d:{hﬂrs de Touverture supé-

(1) Chez quelques sujets , ces deux lames sont fibreuses, trés-fortes , et retien-
nent solidement les vaisseaux fémoraux dans leur situation. Si on enléve la paroi
antérieure du canal crural, et qu’ensuite on détache ces vaisseaux , on trouve
sur les parois postérieures trois gouttiéres longitudinales séparécs par les crétes
que forment les restes de ces lames. L'externe recoit lartére fémorale, la
moyenne la veine du méme nom, et l'interne ést occupée par des vaisseaux
et des ganglions lymphatiques ; c’est dans cette derniére que descend le plus
souvent le sac de la hernie crurale. Le nerf crural se porte au membre inférieur,
en glissant sous I'arcade crurale, entre les muscles grand psoas et iliaque ; il se
trouve en-dehors du canal crural, et séparé¢ des vaisseaux cruraux par sa paroi
postérieure et externe. -

(2) Le trajet de Partére obturatrice est indiqué p:ur les hgn(*,s penctudes et
flexueuses. P1. I, fig. 3, V. X.

!

aPL I. fig. 3. O.
Pl IIL. L.

5 PL L fig. 5.V,
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rieure du canal crural, ou méme n'a aucun rapport avec elle. Dans
le.second, cas, T'artére obturatrice ¢ descend presque verticalement
derri¢re cetle ouverture, et se trouve d’autant plus rapprochée du
ligament de Gimbernat, que le tronc commun a plus de longueur;
enfin, dans le troisiéme cas, le tronc commun s’enfonce dans le canal
crural, ou bien nait dans son intérieur méme, et les denx branches
qui en proviennent rentrent dans I'abdomen ; 'artére obturatrice, plus
ou moins flexueuse, remonte sur le pubis, et se réfléchit sur son
bord supérieur pour descendre dams l'excavation du bassin vers le
trou sous-pubien ; l'artére épigastrique se contourne sous l'arcade
crurale, et se dirige en haut et en dedans vers le muscle droit. Ces
différences que présente l'artére obturatrice dans son mode dori-
gine déterminent les rapports qu'elle a avec le sac de la hernie
crurale (1). Souvent 'artére obturatrice d’'un cété nait par un trone

- (1) Yai étudié avec beaucoup de soin les rapports que les artéres épigas-
trique , obturatrice, ou leurs troncs communs pouvaient avoir avec le canal

crural; j’ai dessiné et décrit les variétés anatomiques les plus intéressantes que
m’ont présentées ces artéres, soit dans I'état sain , soit dans le cas de hernie cru-
rale ; j’ai de plus tiché d’établir comparativement combien de fois, sur un nom-
bre donné de sujets, Partére obturatrice naissait de I’hypogastrique , de liliaque
externe oun de 1'épigasirique; et pour cela, j'ai examiné ces vaisseaux sur deux
cent cinquante sujets, cent vingt-cing hommes et cent vingt-cing fegmes.
D’aprés le relevé de mes notes, j'ai trouvé ;

. 87 hogmmes.
1.° hypogasirique des deux cités, chez } 1fio sujets

=5 [‘em_mu,‘:

: : ' 21 hommes,
_ : 2.2 épigastrique des ddux célés , chez. .. } 56 sujets m be
Artére obturatiice 35 femmes,
venaot de Parlere bk

3.0 hypogastrique d'un cété, de I'épi- 4 15 hommes.
gastrique de lautre, chez..,..... a8 sujets i
" : 13 femmes.

4. crurale ; chez... . ovunnannas sriae } _ 6 sujels
& Temmes.

125 hommes.-
TOTAL.awsvssansnasarss 230 sujets

{
s
{

125 femmes,

e —
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qui lui est commun avec I'épigastrique , et de l'autre, de I'hypogas-
trique. L'artére obturatrice rarement provient directement de Iar-
tére iliaque externe. Une disposition qui est trés-fréquente, c'est que
les veines obtruratrices se rendent dans la veine iliaque externe iso-
lément, ou par un tronc qui leur est commun avec les veines épi-
gastriques, tandis que 'artére obturatrice provient de 'hypogastri-
que, et vice versd. Cependant le plus souvent les veines obturatrices
suivent le trajet de l'artére du méme nom.

Les branches d'anastomose des vaisseaux épigastriques avec les
obturateurs correspondans, et avec ceux du coté opposé, offrent
beaucoup de variétés ; elles forment souvent un réseau qui couvre
la face postérieure du pubis, passe derriére 'ouverture supérieure

* du canal crural, et soutient le péritoine a son niveau.

L'orifice supérieur du canal crural est fermé par une cloison

membraneuse qui s'oppose i la formation de la hernie crurale, ainsi

Comme j'ai examiné ces arléres des deux cotés, il est facile d’avoir au juste
la proportion des cas dans lesquels artére obturatrice peut avoir ou non des
rapports avec le sac herniaire; en mettant d'un c6té toutes les arléres obtura-
trices qui naissent de I'épigastrique ou directement de la crurale , et de l'autre
celles qui viennent de 'hypogastrique , on trouve :

191 sur des hommes,

Artéres obturatrices

by pogﬂstri:iue ................... 348 {
venant de l'artére

157 sur des femmes.

58 sur des hommes,
152

g4 sur des fermmies.

D’aprés ce résume , on voit, 1.~ que les cas o1 'artére obturatrice nait de I'hypo-
gastrique sont les plus nombreux ; qu'ils sont i ceux o elle vient de 'épigastrique
ou de la crurale &4 peu prés comme 3 : 15 2.° que lartére obturatrice parait
naitre un peu plus souvent de hypogastrique chez 'homme que chez la femme :
cette derniére différence cependant n'est pas trés-grande. Je regretie de ne pou-
voir donner ici les résultats que j’ai obtenus dans les cas de hernies fémorales.

10
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gua'a lintroduction du doigt qu'on pousse de haut en bas, au

dessous de larcade crurale. Cette cloison constitue en haut du
canal crural une sorte de diaphragme celluloso-fibreux, blan-
chdtre , épais et trés-résistant chez quelques sujels 3 simple-
ment celluleux, faible, et cédant facilement 4 la pression chez
d’autres. Je propose de donner a cette cloison le nom de septum
crurale. Voici quelle est sa disposition la plus ordinaire. Elle nait de
tout le pourtour de 'ouverture supérieure du canal crural ; elle est
asscz épaisse, et ses fibres sont le plus souvent transversales en avant
vers larcade crurale; en dedans elle provient du tissu cellulaire qui est
derriere le ligament de Gimbernat , ou bien du bord concave de ce
ligament lui-méme, conjointement avec la paroi antérieure du canal
crural ;5 en dehors elle se confond avec la gaine des vaisseaux fémo-
raux el le tissu lamineux qui entoure l'arlére épigastrique. En
dehors de cette derniére artére on trouve aussi une loile cellu-

leuse qui remplit lintervalle situé entre l'arcade et les vaisseaux

cruraux.

La face supérieure du septum crurale regarde du ¢oté de I'abdo-
men; elle est concave : l'inférieure, dirigée vers le canal crural, est
convexe ; sur quelques cadavres elles sont planes toutes les deux.

Cette cloison présente toujours une ou plusieurs ouvertures i

versées par des vaisseaux lymphatiques, et qui sont méme quel-
quefois si nombreuses, que la partie supérieure du canal crural pa-
rait fermée simplement par un résecau fibro-celluleux. Une de ces
ouvertures, plus grande que les autres , est centrale , traversée quel-
quefois par un ganglion lymphatique allongé, et peut admetire I'ex-
trémité du petit doigt qui se trouve étranglé par elle comme par un
anneau fibreux ¢lastique. Un autre trou assez grand aussi se rencontre
en dedans prés du ligament de Gimbernat (1),

-

(1) Le sac de la hernie crurale, tantot pousse devant lvi le septum crurale,

tantot il s'engage par une de ses ouverlures, qui peut devenir cause d'é-
tranglement.

e — 1

b
i



(75)

Les vaisscaux lymphatiques de laine, et les gangiions auxquels
ils se rendent, présentent des différences dans lcur nombre , leur
situation , leur mode de communication, ete. On trouve devant la
paroi antérieure du canal crural, des ganglions lymphatiques qui
communiquent avec d'autres placés derricre elle; ils couvrent
l'ouverture de la veine saphéne, et s'introduisent dans le canal
crural en accompagnant les vaisscaux fémoraux; il y en a presque
toujours un ou deux qui sont allongés, et situés dans le sillon qui
sépare lartere et la veine iliaque externe a l'instant ot ces vaisseaux
plongent dans le canal crural. Les troncs lymphatiques forment dans
ce canal un lacis plus ou moins épais, qui s'entrelace avec des veé-
nules et le septum crurale , et s'oppose a l'issue des visceres abdomi-
naux (1).

L'orifice supérieur du canal crural correspond ordinairement 3
la partie inférieure de la fossette externe que forme le péritoine dans
la région inguinale. Cependant, quand lartére ombilicale est treés-
écartée de la ligne blanche, il peut se trouver en rapport avec la
fossette inlerne (2). Le péritoine ne fait que passer sur cette ouver-
ture, et présente quelquefois a son niveau une légere dépression ; il
appuie sur le septum crurale, dont on peut l'isoler avec facilité, vu
que le tissu cellulaire qui les unit est trés-liche.

(1) Dans les hernies crurales, les vaisseaux lymphatiques et leurs ganglions
offrent des particularités intéressantes que je regrette de ne pouvoir faire con-
naitre ici.

(2) Lahernie crurale se trouve plus souvent en dehors, plus rarement en dedans
de I'artére ombilicale.






QUELQUES PROPOSITIONS

DEDUITES DE FAITS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
RELATIFS AUX HERNIES.

L

Dixs 1a plupart des hernies abdominales, les viscéres déplacés sont
contenus dans un sac formé par le péritoine. Quelquefois cette poche

ne les enveloppe pas complétement.

Il y a des hernies qui n'ont pas de sac péritonéal. -

L1

1L

Les causes efficientes des hernies agissent tantdt en poussant les
organes de dedans en dehors contre les ouvertures des parois abdo-
minales, tantit en les tirant de dehors en dedans, ou dans les deux

sens a la fois.
111.

Si le testicule, avant d'étre sorti de 'abdomen , adhére & quelqu’un
des organes qui y sont contenus, il les entraine avec lui dans le canal
inguinal, et détermine une hernie congénitale. Si ces organes sont
peu mobiles, ils ne cédent pas a la traction qu'exerce sur eux le
gubernaculum testis ; le testicule reste dans le ventre, et se trouve
~ordinairement allongé, et en partie décomposé. La décomposition du
testicule et de I'épididyme, dans ce cas, ne s'opére pas toujours de
la méme maniére, et offre plusieurs particularités intéressantes a

clmnaiitre.
V.

Des vésicules adipeuses développées a lextérieur du péritoine
peuvent, au moyen du pédicule vasculaire qui les supporte et les
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nourrit, tirer cette membrane a travers les ouvertures naturelles des
muscles de 'abdomen, et déterminer la formation d'un sac dans lequel
s'engagent quelquelois les viscéres abdomiraux.

V. e

Quand les hernies se forment lentement, on peut suivre lenr dé-
veloppement, et apprécier les changemens successifs qu'elles éprou-
venlt.

Vi

La forme et le volume des hernies dépendent principalement des
causes qui les ont produites, des organes qui les forment, et des par-
ties a travers lesquelles ceux-ci sont descendus.

- -
VIL

Les organes contenus dans I'abdomen, en passant a travers les

ouvertures naturelles de cette cavité, leur font souvent éprouver, ainsi

qu’aux parties voisines, des changemens considérables ; mais, a leur
tour, ils sont modifiés par elles. 5

VIIL

Le péritoine se préte a la formation du sac herniaire en se dé-
placant, en glissant par louverture aponévrotique qui lui donne
passage , ou bien en se distendant, en éprouvant des éraillemens
guon peut comparer aux vergetures de la peau de I'abdomen aprés
la distension forcée de cette cavité. Dans le premier cas, le péritoine
conserve son ¢paisseur; dans le second, il devient plus mince. La
plupart des sacs herniaires se forment suivant ces deux modes, c'est-
a-dire, par le déplacement el la distension du péritoine a la fois.

IX.

La sérosité épanchée dans le ventre élant comprimée par les mus-
cles de cette cavité, peut, dans quelques cas, pousser le péritoine a
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travers les ouvertures aponévrotiques, et en former un sac prét a
recevoir les viscéres abdominaux. Cest par un mécanisme semblable
que l'urine, comprimée dans la vessie , chasse la membrane mu-
queuse de cet organe entre les faisceaux de son enveloppe charnue,
el en forme des poches plus ou moins nombreuses, comme je l'ai
observé quelques fois a la suite de retentions d'urine.

X.

L'épaississement du sac herniaire peut dépendre 1.° du péritoine
lui-méme ; 2.° du tissu cellulaire qui lui est extérieur; 3.~ou bien
de la présence de fausses membranes qui se développent a sa face
interne.

X1 ;

Les sacs herniaires présentent souvent des taches irréguliéres d'un
noir plus ou moins foncé, qui dépendent d'une altération particu-
liere du péritoine , et qu'il faut bien se donner garde de confondre
avec la couleur noire produite par la gangréne.

X11,
Les phénoménes qui se passent pendant la réduction des hernies
sont trés-variés et fort intéressans. Leur connaissance peut don-
ner des vues uliles relatives a la pratique. On ne doit pas les étudier

seulement pendant la vie, car plusieurs d’entre eux ne peuvent étre
reconnus que sur les cadavres.

XIIL

- Quand on a réduit les parties contenues dans une hernie, le sac,
qui est vide, revient sur lui-méme , et tend a disparaitre. Pour cela,
tantét il rentre dans I'abdomen, et s'efface en faisant de nouveau
partie du péritoine ; tantét, au contraire , il reste au-dehors de I'ou-
verture aponévrotique, et s'atrophie. Dans ce dernier cas, il peut se
séparer du péritoine , et former une sorte de kyste séreux. Cette sépa-
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ration présente quelque analogie avec celle du prolongement du péri-
toine qui accompagne le testicule lors de sa descente, et qui doit
former la tunique vaginale.

XI1YV.

L'ouverture d’'un sac herniaire qui s'est séparé du péritoine est
remplacée par une espéce de cicatrice a plis radiés, souvent a peine
visible, mais qu'on parvient a reconnaitre facilement avec un peu
d’habitude.

' g

Les sacs herniaires oblitérés a leur col et changés en kystes séreux
peuvent devenir le siége de tumeurs aqueuses (hydroctle enkystée du
cordon spermatique, tumeur enkystée des grandes lévres ).

XVL

Les kystes séreux” qu'on rencontre quelquefois en disséquant les
hernies dépendent presque tous d’anciens sacs oblitérés a leur col et
séparés du péritoine, ou bien des dépendances de la tunique vagi-

nale.
XVIL

 Aprés T'oblitération d'un sac herniaire, l'ouverture aponévrotique
qui lui donne.passage se resserre peu. Il est possible qu'une nouvelle
hernie se fasse par celte ouverture , tantét en poussant devant elle
l'ancien sac, dont elle senveloppe, tantét en descendant a coté

de lui.
XVIIL

Le cordon testiculaire renferme souvent des sacs herniaires vides,
amincis, ou bien un prolongement canaliculé du péritoine. Il est
trés-important de faire attention a cette particularité dans I'opération
du sarcocele.

XIX.

Un sac herniaire, en se formant, peut étre cause de la réduction
d’un autre sac qui sort par une ouverture voisine de la sienne. 1




(81)
XX.

Aprés l'opération de la castration, les vaisseaux du cordon se
retirent dans 'abdomen, et le canal inguinal se rétréeit.

5 XXL

Le canal inguinal peut ne pas exister, non plus que les organes de
la génération d'un cété chez 'homme.

XXIL

Les appendices intestinaux en forme de coecum sont congénitaux
ou accidentels, c'est-a-dire qu’ils existent a4 I'époque de la nais-
sance, ou se développent aprés. Ils différent entre eux sous ce
point de vue. Il ne faut pas les confondre avec une disposition parti-
~ culiére que présente parfois une anse de l'intestin gréle dans les
hernies. Ces.appendices sont susceptibles de former des neeuds, et
peuvent étre la cause d'étranglemens mortels.

XXIIL

L'étranglement est produit ordinairement, dans les hernies, par
Fouverture aponévrotique elle-méme , ou par le collet du sac, et quel-
quefois par ces deux parties en méme temps. Dans ce dernier cas,
I'étranglement a lieu au méme niveau ou a des distances variables.
Il y a beaucoup d’autres causes d'étranglement.

XXIV.

Dans certaines hernies, I'étranglement dépend plus souvent du
collet du sac; dans d’autres, au contraire, de l'ouverture aponé-
vrotique.

XXV.

Les adhérences qui s'établissent entre les surfaces respectives des
membranes séreuses ne dépendent pas toutes de la formation de
fausses membranes ( membranes accidentelles ).

11
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XXVIL

Dans les hernies inguinales, 'anneau du muscle grand oblique
¢prouve divers changemens. Quelquefois les fibres qui le circonseri-
vent se ramassent en un cercle fibreux ; d’autres fois elles se décom-
posent , et descendent en s'éraillant au-devant de la tumeur.

XXVIL

Dans les hernies inguinales externes, artére épigastrique est tou-
jours immédiatement en dedans du collet du sac.

XXVIIL

Toutes les hernies inguinales congénitales sont externes.

XXIX.

Quelquefois la tunique vaginale ne se sépare pas du péritoine, et
forme un sac disposé a recevoir les viscéres de Fabdomen. On peut
distinguer la hernie qui en résulte de la hernie congénitale ordinaire,
quand les organes déplacés sont libres de toute adhérence.

XXX.

Dans les hernies congénitales, si les organes déplacés ne descen-
dent que dans la partie supérieure du sac, celui-ci peut se rétrécir,
puis se séparer ensuite vers sa partie inférieure, pour former la 4
tunique vaginale. Dans ce cas, ne peut-on pas dire que la hernie
congénitale s'est changée en hernie inguinale externe ordinaire?

XXXL

Les hernies inguinales externes descendent d’abord dans I'enton-
noir membraneux du fascia transversalis , et de la dans l'intérieur
méme de la gaine des vaisseaux spermatiques, a laquelle il donne
naissance.

XXXIL

Les hernies inguinales externes descendent dans la direction du
canal inguinal. Quelquefois elles ne franchissent pas son ouverture
inférieure : dans ce cas, elles peuvent étre méconnues pendant la vie.
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XXXIIL

Le sac de la hernie inguinale externe, en glissant au-devant des
vaisseaux testiculaires, les écarte souvent les uns des aulres, surtout
quand la tumeur acquiert un volume considérable. La déviation des

vaisseaux spermatiques, dans les hernies inguinales, offre plusieurs
variétés.

XXXIV.

La hernie inguinale interne peut se faire immédiatement en dedans
de l'artére épigastrique ; elle parcourt alors obliquement une portion
du canal inguinal ; le plus souvent elle se fait directement d’arriére
en avant, a cinq ou six lignes en dedans de cette artére. Je conserve
une hernie.inguina]e interne qui passe par une ouverture acciden-
telle du tendon du muscle droit : dans ce cas, la contraction du
muscle devait étrangler la tumeur.

XXXYV.

Dans la hernie inguinale interne, l'artére épigastrique n’éprouve

pas de changemens de situation comme dans la hernie inguinale
externe.

XXXVL
La hernie inguinale interne glisse toujours a l'extérieur de la gaine
propre des vaisseaux spermatiques; elle adhére beaucoup moins a
ceus-ci que la hernie inguinale externe.

XXXVIL

Le sac de la hernie inguinale interne pousse devant lui le fuscia
transversalis , dont il senveloppe; ou bien il passe a travers une
_ouverture accidentelle de cette aponévrose. Ces deux circonstances

ont une grande influence sur le mode de réduction et sur I'étrangle-
ment de la hernie inguinale interne. !

XXXVIIL

Le sac de la hernie inguinale interne quelquefois s'insinue entre la
gaine des vaisseaux spermatiques et le muscle crémaster, qu'on
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retrouve alors devant lui. Le plus souvent il entraine les muscles
transverse et petit oblique a travers I'anneau inguinal , et s'en forme
une enveloppe distincte du crémaster ; enfin, dans quelques cas, il
passc a travers les fibres de ces muscles , et vient se placer immédia-
tement sous le fascia superficialis.

XXXIX.

Il y a des signes distinctifs entre les hernies inguinales interne et
externe.

-

XL

Le faisceau interne du muscle crémaster forme parfois un obstacle
a la réduction du sac de la hernie inguinale externe.

XLIL

Le sac de la hernie inguinale externe, chez la femme , entraine
quelquefois avec lui les fibres du muscle petit oblique, et détermine
la formation d'une sorte de muscle crémaster accidentel, dont on
retrouve les arcades et les deux faisceaux.

XLIL
Le nombre des enveloppes de la hernie inguinale interne est va-
riable ; il est constant dans la hernie inguinale externe. (]
XLIIL

La hernie inguinale externe, chez la femme, peut se faire dans
le prolongement du péritoine qui accompagne quelquefois le liga-
ment rond de I'utérus. Ne peut-on pas la comparer, dans ce cas, ala
hernie congénitale de 'homme?

XLIV.

Les hernies inguinales internes sont aux hernies inguinales ex-
ternes a peu prés dans le rapport de 1 4 5.
XLYV.

Dans l'opération de la hernie inguinale, il faut débrider en dedans
si la hernie est interne, en dehors, si elle est externe. Dans le premier
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cas, on peut quelquefois débrider en dehors sans inconvénient. Dans

tous les cas, on ne court aucun risque de blesser l'artére ¢pigas-
trique en d¢bridant directement en haut.

XLVIL

Dans les hernies crurales, le sac peut descendre tout le long du
canal du méme nom, et sortiv par son ouverture inférieure ( trou
pour la veine saphéne ). Le plus souvent il passe par une ouverture
arrondie que présente ce canal, tout pres du ligament de Gimbernat.
Quelquefmh il sort par les trous de sa paroi antérieure. Enfin je Iai
yu s'engager par une ouverture de la paroi postérieure. Il reposait
immeédiatement sur le muscle pectiné, et avait au-devant de lui I'ar-
tére et la veine fémorales, dont il était séparé par le feuillet profond
de l'aponévrose fascia-lata.

XLVIL

Les signes des hernies crurales présentent quelques différences,
suivant la maniére dont elles se forment.

XLVIIL

L'artére épigastrique peut se trouver en-dedans du sac de la hernie
crurale ; celle-ci descend alors au-devant des vaisseaux fémoraux. Je ne
possede qu'une seule observation de ce cas. Suffit-elle pour proposer
de distinguer les hernies crurales en externes et en internes , comme
on I'a fait pour les hernies inguinales? Je le pense.

XLIX.

Quand la hernie crurale sort par le trou qui avoisine le ligament
de Gimbernat , on peut débrider obliquement en dehors et en haut,
surtout si la hernie est peu volumineuse , va que larteére épigas-

“trique est a cinq ou six lignes du sac dans ce sens. Cest le procédé
qu'il faudrait suivre, si la hernie s'é¢tait opérée en dehors de cette
artére. Dans les autres cas, on doit débrider en dedans et un peu en
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bas, en coupant le ligament de Gimbernat. Cependant il serait pos-
sible , en opérant ainsi, d'intéresser I'artére obturatrice.

L.

-

L'artére obturatrice n'a le plus souvent aucun rapport avec le sac
de la hernie crurale. Quand elle nait de I'épigastrique , elle peut se
trouver en dehors (c'est le cas le plus fréquent), en dessus et en
dedans, ou bien en dessous du sac. Je conserve des pitces d'ana-

tomie pathologique o l'on ﬂbseﬂe ces vari¢tés dans la position de
Tartére obturatrice.

LL

Le cordon spermatique se trouve au-dessus du sac de la hernie
crurale chez I'homme. Cependant, quand celle-ci est compliquée
avec la hernie inguinale externe, il peut se trouver en dedans. L’ar-

tere épigastrique est alors en dehors et en dessus, au lieu d'étre
située simplement dans le premier sens.

LIl ; ,

Le ligament ombilical se rencontre toujours en dedans de la her-
nie inguinale externe. Sa position varie dans la hernie inguinale in-
terne; il se trouve en dehors ou en dedans, ce qui prouve que
la hernie inguinale interne peut se faire dans les deux fosses que
le péritoine présente vers la région inguinale. Le ligament ombilical
est plus souvent en dedans qu'en dehors du sac de la hernie crurale.

LIIL

Les hernies inguinales interne et externe, les hernies crurales
peuvent ¢tre doubles du méme cété, c'est-a-dire qu'il peut sortir deux
sacs par la méme ouverture; la hernie inguinale ordinaire peut se
rencontrer avec la hernie congéniale du méme coté. Quelquefois il se
forme successivement jusqu'a trois hernies par la méme ouverture,
et on trouve alors les anciens sacs situés sur les cotés du nouveau. La
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hernie inguinale interne peut étre double, et méme triple, les sacs
sortant chacun par une ouverture aponévrotique distincte.

* LLY.

Les hernies inguinales interne et externe peuvent se rencontrer a
la fois du méme cété. Jen posséde trois observations; j'ai préparé les
pitces; l'artére épigastrique se trouve entre les deux sacs.

LY.

Il peut y avoir du méme cé6té deux sacs de hernie crurale. L'un
d’eux suit le canal dans toute sa longueur, 'autre sort par 'ouverture
voisine du ligament de Gimbernat.

LVI

On peut rencontrer sur le méme individu la complication des
deux hernies inguinales avec la hernie crurale du méme cété.

LVII

On trouve jusqu’a six hernies sur certains individus. Quelques
personnes paraissent tout-a-fait disposées pour contracter ces
maladies.

LVIIL

Les hernies du trou sous-pubien sont plus communes qu’on ne le
pense généralement; on les rencontre plus souvent chez les femmes
que sur les hommes. Elles ont des signes particuliers quand elles ont
un certain volume ; elles sont susceptibles d'étre opérées, surtout
chez les individus maigres. La vessie peut se déplacer par le trou sous-
pubien.

LIX.

Les hernies du coecum a gauche, et celles de I'S iliaque du colon
a droite, dépendent, dans quelques cas, de variétés congénitales dans






"EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE I
FIGURE I
Quverture superieure duwcanal inguinal du cité droit, vue par*rfe.i'rmf :

Muscle droit de I'abdomen vu-par sa face antérieure.

Muscle pyramidal.

Aponévrose du muscle grand oblique détachée et renversée sur la cuisse.

. Pilier interne de I'anneau inguinal coupé en travers, renversé¢ el rétenu
par un crochet.

Reste de fibres du pilier interne de I'annean inguinal.

F. Tendon du muscle droit s’amincissant pour se continuer avec le fascia
transversalis.

GGG. Le fascia transversalis.

H. Aponévrose du grand oblique, se continuant avec le fuscia transversalis
pour former la gouttitre de I'arcade crurale. Ici on a enlevé les inser-
tions des muscles petit oblique el transverse. )

I. Canal infundibuliforme du fascia transeersalis, fendu par-devant pour
laisser voir les vaisseaux testiculaires qu'il renferme. '

K. Gaine propre des vaisseaux testiculaires provenant du fascia transversalis.

L. Péritoine recouvrant en arriére le JSaseia transversalis,

M. Petit prolongement conique que le péritoine envoie souvent au-dc\ ant des

I “vaisseaux du cordon , et qui dépend de la tunique vaginale.

N. Artére épigastrique passant entre le péritoine et le fascia transeersalis.

0. Lignes ponctuces indiquant le trajet de Partu‘.:rc ¢pigastrique. derrlére le

- Jascia transversalis.
. P. Veines spermatiques ou testiculaires.
Q. Artére spermatique ou testiculaire.
R. Canal déférent.
S. Faisceau a fibres rayonnées appartenant i la gouttitre du grand oblique.
12
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FIGURE 1L

Disposition du muscle petit obligue et du crémaster du coté gauche,
d’aprés un fuetus de sept a huit mois.

Muscle droit de I'abdomen retenu par deux érignes.

Aponévrose du muscle grand oblique détachée et renversée sur la cuisse.

Muscle petit oblique.

Bord inféricur du muscle petit oblique devenant courbe an niveau de
I'anneau inguinal pour former le erémaster.

Arcades renversées formées par les fibres du petit obligue qui constituent
le muscle crémaster.

Portion du gubernaculym testis.

Faiscean externe du crémaster.

Faiscean interne du méme muscle. A

Pénis. "

FIGURE IIiL

B S el T e

-0

Ouvertures superieures des canaux inguinal et crural du edté p’m:'t 3
vues en-dedans de Pabdomen. '

Portion du muscle droit tirée par un crochet.
Face postérieure du pubis.
Le fascia transeersa’is va par sa face postérieure.
DD. Aponévrose du muscle iliaque , fascia iliaca , se continuant avec le fascia
transeersalis, et formant avec lui une goutliére qui nnuflierit le pé-
: ritoine. : : .
E. Fascia trausver. salis se continuant en bas et en dedans avec le tendon du
muscle droit, ainsi qu’avec I'arcade crurale.

S

F. .Dnﬁce supérieur du canal inguinal formé par le fascia transversalis.

G. Faisceau fibreux du fascia rranseersalis qui borne en dedans I'ouverture
supérieure du canal inguinal. = nd

H. Vaisseaux testiculaires formant un coude en s’introduisant &ans le canal

inguinal. )

I. Canal déférent se réunissant 4 angle aigu avec les autres ‘?aiuh:aﬂ: du
testicule. -
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Milieu d'un espace triangulaire limité en dehors par 'artére épigastrique,
en dedans par le muscle droit, en bas par 'arcade crurale. C’est dans
cet espace que se font les hernies inguinales internes.

Face postérieure de I'arcade crurale. i

Artére iliaque externe glissant sur I'aponévrose du muscle iliaque pour
s'engager sous 'arcade crurale.

Veine iliaque externe.

Artére épigastrique. La veine qui l'accompagne a ¢€lé coupée peu aprés
son origine. :

Branches que P'artére épigastrique envoie derriére le muscle droit.

Ouverture supéricure du canal crural.

. Ligament de Gimbernat va par sa face postérieure.

. Repli fibreux concave formant I'angle externe de l'orifice supérieur du
canal crural etplacé vis-a-vis le ligament de Gimbernat

Partie supérieure du trou sous-pubien ( trou obiurateur).

Lignes ponctuées indiquant le trajet que parcourt le plus souvent artére
obturatrice ( sous-pubio-fémorale) lorsqu’elle nait de I'¢épigastrique.
Quand il y a hernie crurale, I'artére obturatrice alors se trouve en-
dehors du sac. ' :

X. Lignes ponctuées indiquant le trajet de I'artére obturatrice lorsque le trone

qui lui est commun avec 'artére épigastrique a beaucoup de longueur.
Dans ce cas, 'artére obturatrice descend derriere le ligament de Gim-

- bernat, et passe an-dessus, puis en dedans du collet du sac, quand il se
forme une hernie crurale.

™
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PLANCHE IL

Canaux inguinal et crural du cite droit , dessinés d’aprés le cadavre
d’un supplicié dgé d’environ trente ans.

. A. Muscle droit de I'abdomen.

B. Tendon dumuscle droit se continuant en dehors avec le fuscia transeer-

. salis.

C. Aponévrose du muscle grand oblique détachée par en haut et renversée
sur la cuisse.

D. Fascia transeersalis.
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Prolongement infundibualiforme que le fascia transversalis envoie autour
des vaisseaux spermatiques pour former leur gaine. 11 est fendu par sa
partie antérieure pour laisser voir les parties qu'il contient.

Gaine propre des vaisseaux spermaliques. -

Fascia transeersalis naissant du bord postérienr de I'aponévrose du grand
oblique ( arcade crurale ) dont il n’est qu’une expansion, et avec laguelle
il forme une gouttiére profonde, ete.

Muscles petit obliqgue et transverse coupés au niveau de leur insertion
dans la goulttitre de I'arcade crurale.

Fibres rayonnées qui terminent en dedans la goultiére du grand oblique,
et se rendent i la ligne blanche en passant derriére le pilier interne de
I’anneaun inguinal.

Pilier interne de I'anncau inguinal”inséré au-devant de la symphyse du
pubis.

Epine iliaque antérieure et supérieure.

Vaisseaux spermatiques enveloppés dans leur gaine, sortant da canal in-
gninal en formant un coude, et s’entourant des fibres du crémaster.
Anses ou arcades renversées , formées par les fibres du muscle crémaster,

et d’autant plus grandes qu’elles sont plus inférieares.

Faisceau interne du erémaster fixé au pubis en passant derriére le pilier
interne de 'annean inguinal.

Faisceau externe du muscle crémaster sortant de la partie correspondante

de I'anneau inguinal.

Artére épigastrique soulevée par un crochet.

Lignes ponctudes indiquant le trajet de I'artére épigastrique derriére le
fascia transversalis 4 instant ot elle vient de croiser la direction des
vaisseaux testiculaires.

Testicule.

Ligament suspenseur du pénis.

Le pénis.

Feuillet superficiel de I'aponéyrose fascia lata , qui se lixe a l'amaﬂe erua-
rale , et forme la paroi antérieure du canal crural.

Ouverture de Paponévrose fascia lata qui donne passage i la veine saphéne,
et forme 'orifice inférieur du canal cruaral.

. Bord ¢pais et semi-lunaire de 'ouverture inférieure du canal crural qui

soutient 'angle rentrant formé par les veines saphéne et crurale.
Endroit ot se réunissent les feunillets profond et superficiel de Paponévrose
Juascia lata.
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Grande veine saphéne.
Artére erurale. Ordinairement ’artére crurale est enticrement recouverte

par le feuillet superficiel, et on ne voit que la veine du méme nom par
Pouverture inférieure du canal erural.

. Yeine crurale.

Prolongement fibro-celluleux qui se détache du pourtour du trou de la
veine saphéne , et se jette sur cette veine en se confondant intimement
avec le firscia superficialis.

- Paroi antérieure du canal crural avec ses petites ouvertures pour le passage

de vaisseaux lymphatiques et sanguins.

. Aponévrose fuscia lata enveloppant les muscles de la cuisse.

Muscle couturier.

. Lignes ponctudes indiquant le trajet du muscle couturier au-dessous de

I'aponévrose fascia lata.
Pubis. .

PLANCHE III.

Faisseaux de la region inguinale du cité droit ; dessin fait d’apres

-

Eemmp o>

H
114

. LL.

N.

0.

le cadavre d’un homme adulte.

Musele droit de I'abdomen.
Muscle pyramidal.

Tendon du muscle droit.

Portion du fascia transversalis.

Portion de I'aponévrose du muscle grand oblique.

Autre portion du fascia transeersalis.
Artére et veine iliaque externe se dirigeant vers I'arcade crurale.
Artére crurale.
Yeine crurale.

Grande veine saphéne se réunissant i la veine crurale.

Artére et veine épigastriques. La veine a ¢té coupée peu aprés son
origine.

. Vaisseaux spermatiques. On voit bien ici les deux coudes qu’'ils forment

en s¢ portant de I'abdomen au testicule.

Canal déférent s'unissant & angle avec les vaisseaux sanguins du testi-
cule.

Portion de la gaine propre du cordon testiculaire.
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. Epine du pubis donnant insertion au'pilier externe ou inférieur de I'an-

neau inguinal.

. Ouverture supéricure du canal erural.

Bord inférieur de 'aponévrose du grand oblique formant I'arcade crurale.

Feuillet superficiel de 'aponévrose fascia lata, détaché de 'arcade crurale
et renversé en-dehors sur la cuisse , de maniére 4 mettre a3 découyert
le feuillet profond de la méme aponévrose, le canal crural et les vais-
seaux qu'il renferme.

Feunillet profond de Paponévrose faseia lata formant la paroi postérieure
du canal crural.

Ce meme feuillet profond se fixant a la créte et au bord supérieur du
pubis.

Ligament de Gimbernat yu par-devant.

Endroit oi1 les feuillets profond et superficiel de Paponévrose fuscia lata
s'unissent pour former I'angle interne du canal erural.

Bord épais et semi-lunaire qui limit¢ en bas P'ouverture inféricure du
canal crural.

Aponévrose fascia lata recouvrant le muscle couturier.

Muscle couturier coupé.

. Muscle moyen adducteur.

Muscle psoas et iliaque réunis.

»

PLANCHE 1y

Principales variétés que m’a présentées leprolongement que le péritoine
envoie asses fréquemment au-devant des vaisseaux du cordon
testiculatre,

A.

B.

FIGURE I

Cordon fibro-celluleux blanchatre , se terminant insensiblement en pointe
au-devant des vaisseaux spermatiques, et se conlinuant avec la face ex-
terne du péritoine.

Portion du péritoine qui recouvrait 'ouverture supérieure du camal
inguinal.

Dessiné d'aprés le cadaere d'un homme dgé d'enpiron cinquante ans.
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FIGURE IL

Méme prolongement, mais beaucoup plus considérable. C’est une sorte
de corde fibreuse A, qui se continue en haut B avee le péritoine, ct
qui en bas se confond avec le sommet de la tunique vaginale C.
D. Conduit déférent.
Dessiné d'aprés le cadavre d'un vieillard.

e FIGURE II1I.

Cordon fibro-celluleux, étendu entre le péritoine et la tunique vaginale ,
contenant trois cavités séreuses AAA, que j'ai représentées distendues
par de l'air, ce qui lni donne I'aspect d'un chapelet. La cavité inférieure
se continue avec la tunique vaginale B.

C. Portion du péritoine.
D. Conduit déférent.
Dessiné d'aprés le cadapre d'un homme fort dgé.

FIGURE 1IV.

A. Prolongement fibreux du péritoine, trés-court et se continuant avec le
sommet allongé de la tanique vaginale, qui remonte jusque dans le
canal inguinal.

B. Péritoine.

C. Tunique vaginale.

D. Conduit déférent. _

Dessiné dapres le cadaere d'un jeune homme.

FIGURE V.

Petite ampoule séreuse que le péritoine envoie quelquefois dans le canal
inguinal chez la femme , et qui accompagne le ligament rond.
Dessiné d'apres le cadavre d'une fille dgée d’environ vingt ans.
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FIGURE VL

Poche séreuse qu'on rencontre parfois au-devant des vaisseaux spermati-
ques. Elle offre beaucoup d’analogie ayec un sac herniaire oblitére.
A. Pelite cicatrice que le péritoine présente & V'endroit ol clle se conlinue

avec lui.
Dessiné d'aprés le cadapre d'un homme adulle.
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RECHERCHES

SUR

LES CAUSES ET L’ ANATOMIE

DES

HERNIES ABDOMINALES:

THESE SOUTENUE PUBLIQUEMENT

Dans I'amphithéitre de la Faculté de Médecine de Paris, le
avril 1819, en présence des Juges du Concours pour la place
de Chef des travaux anatomiques dans la méme Faculié,

Par JULES CLOQUET,

Docteur en médecine , Prosecteur i la Faculté de Médecine de Paris , ex-Chirurgien interne

des hopitaux civils de la méme ville , Membre correspondant de ' Académie des sciences
naturelles de Philadelphie.

Les lésions physiques étant les plus simples, si lon veat suivee la
méthode analytique et s"élever du simple au composé , c'estpar elles
que l'on deit commencer 'étude de 1a pathologie, alin que 1a
connaissance de celle classe de déramgements conduise & celle des
autres aliérations , et la rende plus facile.

Ricuerawn , Nosog. chirurg., tom. 1, pag- cxsxj.

e ) < e B —

A PARIS,

Chez MEQUIGNON-MARVIS, Libraire pour la partie de Médecine,
rue de 'Ecole de Mdédecine, n® 3, prés celle de la Harpe.

1819.
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AVANT-PROPOS.

Beavcouvr d'ouvrages importants ont été publiés sur Thistoire
des hernies , et cette partie de la science doit sur-tout son
avancement aux recherches de Richter, J. L. Petit, Arnaud,
Sandifort, Wrisberg, Scemmerring, Camper, Desault, A. Cooper,
Scarpa, Gimbernat, Travers, Monro, Hesselbach, Lawrence; des
professeurs Pelletan, Ant. Dubois , Chaussier, Lallement, Boyer,
Dupuytren, Richerand, Béclard, Marjolin, ete.

Tout le monde connait F'utilité de leurs travaus, et les résul-
tats intéressants qu'ils ont obtenus : toutefois , T'histoire de
ces affections présente encore plusicurs points moins impor-
tants peut-étre que ceux dont ces savants distingués se sont occu-
pés, mais qui ne sont pas pour cela indignes de l'attention des
gens del'art. Cest sur ces points que j'ai dirigé mes recherches,
qui portent spécialement sur I'anatomie pathologique. Le travail
que je présente a pour base environ cing cents observations
que jai recueillies moi-méme sur le cadavre, deux cents prépa-
rations anatomiques que je viens d'offrir a la Faculté de Méde-
cine, et qui sont déposées dans son muséum , et plus de six cents
dessins que jai faits d’aprés nature.

Le peu de temps quej'ai eu pour rassembler et coordonner
les matériaux de mon travail, me force a n'en publier quune
- partie qui fait suite a ma Dissertation inaugurale (1). Dans le

o

(1) Recherches anatomiques sur les hernies de Pabdomen. Paris, 1817, in-4 , aver
quatre planches , chez Méquignon-Marvis.

£ S
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présent mémoire, j'ai pour but d'examiner, 1o les tauses et
le mécanisme de la formation des hernies; 2° le sac herniaire
dans ses différents états; 3¢ les divers modes de réduction dont
les hernies sont en général susceptibles, et quelques-uns des
moyens que la nature pent employer pour leur guérison; 4o les
principales maladies du sac herniaire.

Je ferai connaitre 4 une autre époque ce qui est relatif a
T'histoire des parties qui environnent le sac, et de celles qui s’y
trouvent conlennes. £

Jai lithographié a la hite, mais avec la plus scrupuleuse
exactitude , quelques-uns des cas que j’ai cru nécessaire de repré-
senter pour lmtel]tgem:e du texte. Les circonstances qul me font
pnhher ce mémoire mempéchent d’élever la voix pour té-
moigner hautement ma reconnaissance a mon maitre et mon
ami qui a bien voulu me diriger dans mes recherches. Qu'il re-
coive 'hommage de cet opuscule; qu ‘il y retrouve les PI'IHGIPEE
quiil professe avec tant d’éclat, et que jai cherché a mettre
a profit.




MONSIEUR LE PROFESSEUR

C. DUMERIL,

MON MAITRE ET MON AMI,

COMME UN HOMMAGE DE MA RECONNAISSANCE-
ET

DE MON RESPECTUEUX ATTACHEMENT.

J. CLOQUET.






RECHERCHES PATHOLOGIQUES

SUR

LES CAUSES ET IANATOMIE

DES

HERNIES ABDOMINALES.

CHAPITRE PREMIER.

Des causes des hernies.

Lzs hernies abdominales, formées par le passage de quelqu'un des
organes contenus dans le ventre a travers une ouverture des parois de
cette cavité, ne sont pas moins remarguables par leur fréquence que
par les nombrenses altérations qu'elles déterminent dans les parties
intéressées, et la gravité des accidents qui peuvent en étre le ré-
sultat.

Les causes des hernies agissent, en général, tantét en augmentant
la pression exercée sur les visceres par les parois abdominales, et tantét
en diminuant la résistance que ces mémes parois opposent i letir dé-
placement. Dans le premier cas, elles sont mcasmnelhs, et dans le se-
cond , simplement prédisposantes.

Le diaphragme ct les autres muscles abdominaux sont les princi-
paux agents des phénoménes mécaniques de la respiration, et de puis-
sants auxiliaires dans exercice des fonctions de la plupart des organes
renfermés dans le ventre. Ceux-ci, poussés en bas par le premier de
ces muscles pendayt inspiration, refoulés du cété de la poitrine par

les seconds lors de 'expiration, sont sans cesse élevés et abaissés par ces
A



(2)

mouvements alternatifs de contraction et de relichement. Si on exa-

mine ce qui se passe dans les. mouvements ordinaires de la respiratiﬁn,
on voit les parois abdominales se distendre pendant l'abaissement du
diaphragme, et revenir sur elles-mémes par leur propre, clasticité ,
lorsque ce muscle remonte vers la poitrine dans Pexpiration. On
ne peut regarder ces simples mouvements comme une cause de.
compression suflisante pour produire les hernies; en effet, pendant
qu’ilsont lieu, la cavité abdominale , en changeant de forme , conserve
a-pen-pres toujours la méme capacité ; elle s'agrandit dans un sens
tandis qu'elle se rétrécit dans 'autre. Les viscéres comprimés, pendant
la respiration, par la seule force élastique des parois abdominales,
réagissent continuellement sur elles. Dans I'état ordinaire, ces forces
d'action et de réaction sont en équilibre; et la pression douce et uni-
forme qui en résulte, maintient les organes dans leur position respective,
et facilite le jen de lenrs fonctions (1). Mais cet équilibre peut étre
rompu dans une foule de circonstances, soit parce que la résistance des
parois se trouve diminuée dans certains points, soit parce que la forece
de pression exercée sur les visceres devient plus considérable. Ainsi,
Paugmentation de volume des parties contenues dans l_’uhdumen,'
comme dans lascite, les hydropisies enkystées, la grossesse, la tym-
panite , I'accumulation de la graisse dans les épiploons et les divers re-
plis du péritoine, produit une disiension, un affaiblissement général
des parois de I'abdomen, et diminue la force de résistance qu'elles
peuvent offrir aux visceres (2). D'un autre c¢oté, la pression que ceux-
ci éprouvent de la part des muscles de la respiration, se trouve bien

(1) Les gaz renfermés en plas on moins grande abondance dans les intestins, élant trés-
compressibles ¢l parfaitement élastiques , modérent, rendent plus douce, plus uniforme, la
pression des parois abdominales sur les viscéres contenus dans le ventre, et peuvent
aussi, par V'espéce de ressort qu'ils présentent, repousser ces mémes parois lorsqu’elles
cessent de se contracler. ;

(2) Le relichement des parois abdominales peut éire local et venir a la suile de
plaies, de fortes contusions, ete. Les parois du ventre, trés-amincies, forment quelquefois des
poches plus on moins spacieuses qui contiennent la presque totalité des viscéres abdomi-
naux. Ces éventrations ne doivent pas nous occuper ici.
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plus grande pendant les efforts qui nécessitent presque tonjours
une contraction simultanée des puissances inspiratrices el expiratrices.
Les hernies sont fréquemment produites par les actes de la vie qui
exigent des efforts plus ou moins violents, par I'action de sauter, de
conrir, de lever des fardeaux pesants (1), de crier, de chanter, de
tousser; lors de l'acconchement; pendant les vomissements, 'excrétipn
des matieres fécales endurcies, et de 'urine, dans les cas de rétention

de ce fluide dans la vessie (2).
~ Dansla plupart de ces circonstances, le diaphragme et lesmuscles abdo-
minaux se contractent simaltanément, soit pour rétréeir la cavité abdo-
minale, soit pour fixer et retenir immobile le tronc sur lequelles membres
doivent prendre leur pointd’appui. Qnand nous voulons produire un effort
violent, opérer une forte compression sur les organes abdominaux par
‘exemple, nous commencons par faire une profonde inspiration; pour cela,
tandis que le diaphragme se contracte, sabaisse afin d'agrandir le dia-
metre longitudinal du thorax, les cotes s'élévent et se portent en de-
hors pour augmenter les diamétres transverses et antéro-postérienrs

(1) Clest chez les personnes qui font habituellement des efforts considérables, que I'on
irouve le plus souvent des hernies; les gens de peine, les porfe-faix, les chargeurs de
voitures, y sont fort sajets ; c'est pour la méme raison que ces maladies sont en général
ph:; communes chez les hommes que chez les femmes, les premiers ayant, par lewr
genre de vie, des occasions bien plus fréquentes d’exercer leurs forces musculaires que les
secondes. I)'aprés le rapport fait en 181/ par la société élablie & Londres pour le traitement
des hernies, il résulte que sur 7,599 personnes atteintes de cetle maladie, et que la société
a eu occasion d'examiner depuis sa eréation, il ¥ avait 6,458 hommes et 1,141 femmes.
La nouvelle société herniaire a trouvé 3,505 hernies sur des hommes, et 565 sur des
femmes. ( Medical and physical Journal , v. 31, p. 168.) Des 457 cas de hernies que
j'ai disséquées, Jog appartenaient & des hommes, 150 seulement i des femmes.

(2) M. Lawrence a observé des hernies qui se formaient peu-a-peu i la suite des efforts
_souvent répélés que font, pour rendre leurs urines, les personnes atlaquées de rétrécisse-
ment de Vuréthre. J'ai en plusieurs fois occasion de vérifier la justesse de eetle obser-
vation sur des cadavres d'individus morls avec de semblables maladies; la vessie alors
EFW'H ordinairement, dans I'épaisseur de sa tunique charnue, un accroissement considé-

rable qui parait dépendre des efforts habituels qu'elle fait pour se déharrasser du liquide
qu'elle contient,
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de cette cavité. La poitrine ¢tant bien dilatée, les poumons ayant admis
antant dair qu’ils en peuvent contenir, nous fermons la glotte , nous
continuons de contracter le diaphragme sur les viscéres abdomi-
naux , el nous aidons son action en abaissant en méme temps les
cltes comme pour expirer, et en comprimant avec force lair em-
prisonné et retenn dans les poumons , par l'occlusion de la glotte ; ce
fluide élastique comprimé, et les poumons qui le renferment, appuient
sur le diaphragme, le soutiennent, le pressent, et agissent puissam-
ment dans la méme direction (1).

Mais tandis que le diaphragme , soutenu en haut par les poumons,
s'abaisse, et que la paroi inférieure du ventre s'éléve par la contraction
de ses muscles, les autres parois se contractent aussi ; les muscles droits
tendent a tirer la base de la poitrine vers le bassin, a diminuer par
conséquent le diamétre vertical de 'abdomen; de plus, ils poussent en
arriere vers la colonne vertébrale les viscéres qui sont comprimés cir-
culairement et ramenés dans le méme sens par l'action des muscles
obliques et transverses. Pendant la contraction simultanée de toutes les
parois du ventre (2), cette cavité diminue dans tous les sens a-la-fois ;

(1) Si le diaphragme qui forme la paroi la plus mince de I'abdomen n'était pas
ainsi soutenu et pressé par la base des poumons, pendant sa contraction et celle des
aulres muscles du ventre , les viscéres renfermés dans celle cavité se seraient facile—
ment frayé une route & travers ses fibres charnues , et les hernies diaphragmatiques
auraient ét¢ probablement bien plus [réquentes qu'elles ne le sont. Quelquefois les
efforts ont lien sans inspiration préalable , la poitrine étant méme dans le plus grand resser-
rement possible; ce quin'est pas le plus ordinaire. Le resserrement simultané de la poi-
trine et de 'abdomen peut produire en méme temps, par en haut, I’expulsiai: de I'air
renfermé dans les poumons; et par en bas, 'excrétion des matiéres contenues dans les
viscires abdominaux.

(2) La parei postérieure de Pabdomen , représentée par la colonne vertébrale et
par les muscles épais qui l'avoisinent de chaque ¢é1é, reste immobile , et résiste
puissamment & limpulsion des viscéres , pendant le resserrement des autres parois.
Elle peut néanmoins étre le siége de hernies; en voici un exemple :

1" OBsERvATION. Hernie lombaire.

Jean-Nicolas Damours,, igé de 75 ans , ancien domestique , d'une bonoe constitution,




et pensionnaire de la maison de retraite de Montrouge, était sujet depuis 20 ans & des
aiguurs d'estomac , et i de fréquents vomissements. Le 1o mars 1812, en levant un
matelas fort pesant , Damours éprouva dans la région lombaire une vive douleur,
accompagnée d'un sentiment de déchirement. 11 fit des frictions séches sur I'endroit
malade. Les douleurs diminuérent peu-i—peu d'intensilé, et finirent par disparaitre entié-
rement au bout de six semaines. Le 14 mai suivant, le malade en se levant sur som lit ,
ressentit subitement une nouvelle douleur dans la région lombaire, a endroit méme oi.
s'était manifestée la premiére. 1l me fit demander le lendemain matin;; et voici ce que j'ob-
servai : Le malade était dans une agitation extréme; il éprouvait de violentes coliques, des
nausées et quelques vomissements ; il y avait constipation. Sur la partie latérale droite de
la région lombaire, la peau, sans étre altérée dans sa couleur, était légérement soulevée
_ par une tumeur arrondie , peu saillante, séparée de la derniére cdte par un intervalle
d’un pouce et demi environ , et dislante de cing travers de doigt des apophyses épincuses
lombaires. Cette tumeur était peu douloureuse au toucher; et lorsqu'on la saisissait , on
s'apercevait qu'elle était rénitente , maronnée , située profondément , ou du moins séparée
de la pean par une couche épaisse de graisse. Lorsqu'on voulait la remuer dans divers
sens , on sentail qu'elle était adhérente aux parties profondes , au moyen d'un pédicule fort
large. Elle augmentait de volume , et communiquait 4 la main de fortes impulsions , lors
de la contraction des muscles abdominaux, pendant la toux, 'éternuement , I'émission
de P'urine. Une douleur vive et continue se faisait sentir profondément dans les régions
iliaque et lombaire droites, en suivant la divection du ceecum et du colon ascendant : elle
€tait beaucoup plus forte pendant la station que pendant le décubitus. Lorsqu'on faisait
mettre le malide sur le ventre, et qu'on appuyait sur la tumeur , celle-ci disparaissait
complétement sans bruit , et 4 sa place restait un enfoncement facile i reconnaitre par le
toucher: les souflrances diminuaient alors d'intensité, sans cesser enliérement. Ne dontant
pas gue cette maladie ne fit une hernie lombaire , je fis garder le lit au malade, je loi
prescrivis une potion opiacée qui lui procura quelques heures de sommeil et calma ses
vomissements; il se trouva assez bien au bout de huit jours; cependant il éprouvait encore
de violents accés de coliques et quelques nausées. N'ayant point i la maison la fcilité
de lui faire prendre des bains qu'il désirzit ardemment , jele fis transférer a I'hdpital Co-
chin. On lui fit prendre six bains tiédes , et on insista principalement sur Uemploi des cal-
mants et des antispasmodiques, dont il éprouva trés-peu de soulagement. A son retour,
qui eut lieu trois semaines aprés, je le trouvai dans la méme situalion qu'avant son départ ;
la tumeur n'était point tendue ni augmentée de volume. La véritable indication 3 remplir
était de réduire la tumeur et de la maintenir au moyen d'un bandage. D’accord avec M., le
docteur Cayol , qui faisait alors le service de médecin en chef de I'hospice , je fis construire
une ceinture élastique, qui pouyait se serrer 3 yolonté an moyen d'une houcle, et qui por-
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et les visceres fortement comprimés (1) tendent a s'échapper par les
endroits qui leur offrent le moins de résistance (2); ces endroits sont
ordinairement les ouvertures qui donnent passage aux vaisseaux (3 ).
L’équilibre est-il rompu, les visceres sortent par ces ouvertures, forment
hernie , cn poussant le plus souvent devant eux un prolongement du
péritoine, qui les enveloppe et constitne le sac herniaire (4).

tait une pelote arrondie vers le milien de sa longueur. Four en faire I'application , je fis
coucher le malade sur le ventre; aprés quelques tentatives de réduction , la tumeur dis-
parut : i‘app‘[iquai i sa place la pelote, et je serrai la ceinture. Le bandage, mis en place,
retint parfaitement la hernie; et Damours se sentit tellement soulagé , qu'il se regarda
comme guéri. Cependant la tumenr existe encore quand on retire le bandage , aujourd’hui
2 septembre 1812 ( époque i laquelle j'ai recueilli I'observation ) ; mais le malade n'en
éprouve plus aucune incommodité,

(1) Les wstéres abdominaax et les intestins sur-tout, revétus par le pf.l'lln-ﬁ'!! dont la
surface interne est lisse et lubréfiée par de la sérosité, peuvent se mouvoir , glim!r facis
lement les uns sur les autres; ils se comportent sous ce rapport i-peu-prés comme le ferait
un liguide ; ce sont les plus mobiles d’entre eux qui se déplacentle plus facilement. On sait
quelle difficulté on éprouve sonvent i réduire les intestins , et sur-tout 1'épiploon,*quand
ces parlies se sont échappées par une ouverture 'Ifaiti: 4 labdomen chez les animaux.

(2) Les parois abdominales formées de plans superposés , musculenx et aponé-
vrotiques, dont les fibres se croisent dans plusienrs directions, sont parfaitement dispo-
sées pour résister & la force de réaction des viscéres qu'elles compriment , et pour rétrécir
la cavité du ventre dans tous les sens i-la-fois.

(3) Le canal inguinal,, le canal crural, le trou sous - pubien, Pombilic, I'échanerure
ischiatique , etc. Ces ouvertures aponévrotiques conslituent en général des canavx qui
traversent obliquement les parois de 'abdomen ; disposition peu favorable i la formation des
hernies. Les viscéres, en effet, pendant les efforts, ne pressent pas suivant la direction de
I'axe de ces conduits; et une grande partie de leur force dimpulsion se trouve perdue.
Quand ces ouvertures sont directes, comme on le voit pour 'ombilic, elles regoivent toute
la force de pression des viscéres, Aussi, la nature a-t-elle cu soin de les fortifier alors par
un tissu fibreux trés-résistant , ou. par d'autres moyens qui compensent le désavantage de
leur direction , et augmentent leur solidité.

{4) Lors de la formation d'une hernie, la capacité du péritoine ne change que fort p!-tl,

puisqu'a mesure qu'elle se rétrécit du cdté de I'abdomen, elle s'agrandit au dehors de
cette cavité pour former le sac herniaire.
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Lors de la formation d’une hernie, tandis que toutes les parois abdo-
minales se contractent sur les visceres, une de leurs régions étant plus
faible, se laisse distendre (1), ne peut les retenir , et leur livre passage.
La main appliquée sur la région de l'aine des individus qui ont une
disposition aux hernies , anx inguinales internes sur-tout, recoit,
lorsqu'ils viennent a tousser (2) ou a faire quelque effort, nune impulsion
due aux organes qui cherchent a s'échapper, et distendent 'annean
pendant le resserrement simultané de tous les diamétres de la cavité

abdominale.

La position déclive du canal inguinal et du canal crural les rend
plus sujets que les antres ouvertures de I'abdomen i se laisser traver-
ser par les organes contenus dans cette cavité (3). Daillenrs, c'est spé-
cialement vers les régions inguinales que le diaphragme , en s'abaissant,
déprime et pousse les visceres abdominaux:

En examinant la situation et la grande étendue de louverture qui,

(1) Les ouvertures aponévrotiques de I'abdomen, distendues par les viscéres qui les tra—
versent, se dilatent sur—tout dans les points les plus faibles de lear contour. Si l'anneau
‘est moitié osseux, moitié fibreux, comme cela s'obserye pour le trou sous-pubien et le canal
crural, la portion osseuse résisle, demeure immobile; la partie fbreuse seule éprouve

des changements dans sa forme et son organisation.

(2) Pendant la toux la glotte se resserre, se ferme et s’ouvre ensuite tont=h-coup pour
rendre plus rapide la colonne d'air qui la traverse, pour imprimer au larynx et & la trachée-
artére un mouyement de vibration qui tend & détacher la cause d'ircitation. Sous ce point
de vue il ya quelgue rapport entre le mécavisme de la toux et celui du moucher. Lorsque
pous youlons en cffet débarrasser les fosses nasales du mucus on de 1out autre corps qui
produit une sensation incommode, nous fermons une des narines ou nous rétrécissons
Je diamgétre de ces deux ouvertures, afin de rendre plus rapide le courant d'air gui traverse
les fosses masales. D'autres fois, nous fermons tout-a-fait le nez; et lorsque l'air, pour

Aiosi dire emprisonné, est fortement comprimé par le resserrement des parois de la poi-
Arine, nous ouvrons subitement les narines.

(3) Clest aux secousses répéides et plus ou moins violentes auxquelles sont exposés les
‘visceres de 'abdomen , et, par conséquent, aux pressions qu'ils font éprouver aux ouver-
tures de Vaine , lors de 1'exercice du cheval , qu'on doit attribuer la fréquence des hernies
chez les cavaliers.
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sur le squelette, forme le détroit inférienr du bassin, et correspond
a la paroi inférienre de F'abdomen, on serait tenté de regarder cette
région comme tres-disposée & permettre I'issue des viscéres; mais dans
TI'état naturel, cette ouverture est occupée par les grands et petits liga-
ments sacro-sciatiques, par les muscles ischio-coccygiens et releveurs
de I'anus, qui forment avec I'aponévrose pelvienne (1) une espece de
cloison concave , large, contractile, laquelle ferme les parties laté-
rales du détroit inférieur du bassin, soutient solidement, et peut méme
repousser en haut les visceres, lorsqu’ils sont enfoncés dans I'excava-
tion pelvienne. Sous ce rapport, elle est antagoniste du diaphragme,
bien qu’elle puisse agir avec lui pour rétrécir 'abdomen (2). La vessie,
le rectum chez 'homme, et de plus le vagin chez la femme, la tra-
versent et soutiennent les viscéres sur la ligne médiane ; le muscle py-
ramidal, les nerfs et les vaisseaux volumineux qui sortent par le grand
trou sacro-sciatique, s'opposent 4 la formation des hernies par cette
ouverture qu'ils remplissent entiérement,

Les causes prédisposantes des hernies se trouvent dans I'étendue et
la faiblesse des ouvertures aponévrotiques de 'abdomen , dauns la laxité
conire nature du péritoine, ete.

Chez les hommes , on le canal inguinal est large et le canal crural
beaucoup plus étroit, les hernies se font bien plus souvent par la
premiere que par la seconde de ces ouvertures. Chez les femmes, au

(1) Celte aponévrose , qui semble éire la continuation de celle da petit psoas, s'atta-
che a presque tout le détroit supérieur du bassin, descend dans son excavation, se
porte sur les cdtés de la prostate , de la vessie et du rectum chez 'homme, sur ceux de
la vessie , du vagin et du rectum chez la femme , et forme ainsi un grand cul-de-sac qui
soutient le péritoine , Eréstnle des ouvertures pour le passage de différents vaisseaux et
nerfs , et s'oppose 4 la formation des hernies par la paroi inférieure du ventre. Jai
proposé d'appeler cette membrane fibreuse aponévrose pelvienne, et je l'ai décrite
4 la page 62 de ma These inaugurale. ( Recherches anatomiques sur les hernies de-
Fabdomen).

(2) Si 'on fait un effort considérable , le périnde est poussé en bas, et sa cloison
musculaire se conlracte pour résister i l'impulsion des viscéres qui la dépriment. On sent
parfaitement ces mouyements en appliquant la main sur la région périnéale.
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contraire, qui présentent une disposition inverse, les hernies in-
guinales sont bien moins fréquentes que les hernies crurales (1),

Quelques sujets présentent une disposition particuliére pour con-
tracter des hernies. Chez eux la moindre cause occasionelle, le plus

LR

(1) La société des bandagistes herniaires de Londres a trouvé

chté deoit. . 2567,
hommes 036 { eoté ganche. 145;}-

¢ cOté droit. » 20,
! femmes . 34 U cbté gauche. vl

chté droit. . £n,
hommes . 85 { coté gauche. 3&
el Eﬂ}if. . 26j.

coté gauche. 246.

j'_!ur 4o70 cas de hernics inguinales.. . . . {

EL sur 595 cas de bernies fémorales . . .
' femmes . 510 E

La nouvelle sociélé a estimé que le rapport des hernies inguinales du cdté dmeit

élait celles du edté gauche comme 51 estd 34; et que ce méme rapport était pous-les
hernies crurales comme 19 est & 11,

Je joins ici le relevé des hernies que jai examinées.

cité droit gf.
coté gauche 7q.
cité droit 1.
cilé pauche 1.
cilé droit  3q.
ciité gauche 35.
oité droit 8.
cblé pauche. 4.
chlé droit  33.
cité mauche 22,
cité droit by
chté ganche 23.

hommes 173
exiernes 203
[emmes 3Jo

inguinales 289 z 1 p
Dmmes 7

femmes 12

internes 86 ;

hommes . . . . 55

e el e T e

Heruices 1{.5? crurales . . . . 134 %

femmes. « « & & 79

femmes =1.
coté droit a,
coté gauche o.
fenmes. - v .. 8 _E coté droit

! cdté ganche 3.

- ombilicales et de la ligne blanche. 24 { hommes

hommes . . . + =2 {
sous-pubiennes. , . 10

!.r":

hommes . . 307,
h i b { FEm_mes. R 15;}.
Ainsi, sur le nombre de 457, ilya . . . ¢ chids, . . . droit. . . a4b.

L]

P
gauche . . . 187
ligne médiame . . . . . . . 2
b




(ro )
Iéger effort, Paction d’éternuer , de tousser , suffisent pour produire ces
maladies, qui paraissent quelquefois chez eux comme spontanément.

Les plaies pénétrantes de 'abdomen , en diminuant la force de ré-
sistance des parois de cette cavité, penvent étre considérées comme
causes prédisposantes des hernies. M. le professenr Richerand en cite
un exemple trés-remarquable, La cicatrice étant plns faible que les
autres points de I'abdomen, se laisse plus facilement distendre. Je n'ai
pas en d’occasion de constater la disposition des parties intéressées dans
cette espece de hernie.

L’amaigrissement, en produisant un relichement considérable dans
les tissus qui étaient distendus par la graisse , a paru dans quelques cir-
constances favoriser le développement des hernies.

Les hernies qui dépendent d’une cause prédisposante , arrivent en

général d'une maniere lente et graduée; celles an contraire qui sont
produites par un effort violent, se forment sondainement et présentent
des symptomes particuliers.
. Jai cherché, mais en vain, une explication plausible de la plus
grande fréquence des hernies du ¢6té droit, dans la différence qui pour-
rait exister; pour la force et I'élendue, entre les ouvertures aponévro-
tiques des muscles de abdomen de I'un et de Vautre c6té : sur
la plupart des individus, il est impossible d'en apercevoir aucune;
et si quelquefois on peut en établir une sur certains cadavres, elle
est au désavantage du c6té gauche; c'est-a-dire que chez eux les
anneaux aponévrotiques sont un peu plus faibles de ce cé1é, et doivent
par conséquent se laisser plus facilement distendre par les viscéres ab-
dominaux. Ce n'est donc pas dans la faiblesse relative de ces ouver-
tures qu‘ﬂn peut trouver la cause que nous cherchons.

Si on examine attentivement, chez les personnes qui ont les anneanx
faibles, ou qui sont attaquées de doubles hernies inguinales commen-
¢antes, ce qui se passe pendant les efforts qu'elles font pour soulever
un poids considérable avec les membres supérieurs, on voit évidem-
ment, 1° que les deux anneaux ou les deux tumeurs herniaires regoi-
vent une égale impulsion de la part des viscéres , quand les deux mains
sont employées a soulever le corps pesant, le tronc étant directement
fléchi en avant; 20 que l'anneaun droit éprouve une plus forte impul-
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sion, si le poids est soulevé avec le bras correspondant, le tronc
étant incliné & gauche ; 3° qu'un effet opposé a lieu dans le cas con-
traire.

A quoi sont dues ces différences que jai été 4 méme d'observer toutes
les fois que j'ai trouve Poccasion de faire I'expérience que je viens d'in-
diquer, et que j'ai répétée sur moi-méme? Je crois qu'on peut en trouver
la vraie cause dans la forme que prend 'abdomen , et dans la direction
suivant laquelle ses muscles se contractent dans ces trois cas.

Dans P'état de rectitude du tronc, on sait que la face inférieure du
diaphragme regarde en bas et en avant, de telle sorte que pendant J'a-
baissement de ce muscle, lors de I'inspiration , les visceres sont poussés
obliquement dans ce sens , vers la paroi antérieure de l'abdomen, qui se
distend en obéissant & leur force d'impulsion. Mais lorsque des efforts ont
lieu, le tronc étant fléchi directement en avant par I'action des muscles
droits et obliques fortement contractés, la paroi antérieure du ventre
devient droite (1), diminue d’étendue en hauteur, le diaphragme s'in-
cline en arriére vers l'excavation pelvienne, s'oppose directement 4 la
cloison concave que forme la paroi] inférieure de 'abdomen, contre
laquelle il pousse les visceres; ceux-ci pressent alors également sur les
anneaux de I'un et de I'autre cété, mais beaucoup plus obliquement, et
avec bien moins de force, par conséquent, que lorsque le tronc
est maintenu droit pendant la méme contraction. Tandis que ces
efforts ont lien, c'est spécialement sur les organes renfermés dans le
bassin que porte la pression; aussi avons-nous soin de mettre le
tronc dans une semblable inclinaison lors de Pexcrétion des ma-
tiéres fécales endurcies, de 'expulsion difficile des urines, etc. Une ligne
passant parlemilieu dudiaphragme qu’elle coupeaangle droit, et tombant
au centre del'excavation du bassin, indique la direction suivant laquelle
les viscéres sont déprimés; la pression est plus forte au centre, mais elle est
égale de chaque coté de cette ligne; les deux anneaux sont égale-

"

(l:l Elle pu.l.t méme devenir concave en avant, lursqu"l:lli: est fortement Lirée en arriére vers
la colonne vertébrale par le muscle transverse, Ce muscle agit, dans ce cas, comme une
ceinture contraclile, retenue immobile par la partie postérieure de sa circonférence, et
ramenant dans ce seas les parties qu'elle embrasse.

FoyezPL I, fig. 1.

Foyez PI. 1, fig. 3.
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ment pressés, et les hernies ont autant de tendance 4 se fam-. a droite

gu’a gauche.

Tout change quand on souléve un curps pesant, ou qu’on fait une forte
traction avec un seul membre, en inclinant le tronc du cété Opposé.
Voici ce qui arrive dansle cas ot nous employons le bras droit a cet effet,
comme cela se pratique le plus souvent : le membre abdominal droit §'é -
tend , se fixe solidement sur le sol, sarc-boute, afin d’avoir plus de
force derésistance; le corps pesant étant saisi, le tronc se fléchit 4 gauche,
et devient concave dans ce sens; la base de la poitrine se rapproche de
la eréte iliaque de ce cdié, et s'¢loigne en méme temps de celle du coté
droit. 11 résulte de cette inclinaison , que les parois latérale et antérienre
du c6té gauche diminuent sensiblement d'étendue , deviennent plus
épaisses , plus résistantes, tandis que les mémes parois du coté droit
sont distendues, affaiblies et présentent plus de surface a I'action des
viscéres. Mais de plus, par ceite flexion plus ou moins considérable
du trone et de la poitrine i gauche, la direction du diaphragme se trouve
changée relativement & 'axe de la cavité abdominale ; la concavité de
ce muscle se dirige vers le c6té droit; aussi la ligne qui le coupe perpen-
dicnlairement et qui indique le sens snivant lequel a lien son action , ne
passe plus par la ligne médiane de I'abdomen, ne vient plus tomber dans
le centre de la cavité du bassin , comme dans le cas précédent, mais bien
dans la fosse iliaque droite qui forme la partie du ventre directement
opposée au diaphragme (1). Aussi les viscéres, poussés dans cette direc-
tion, agissent-ils ayec beancoup plus d'énergie sur les parois abdomi-
nales droites qui sont déja distendues et amincies, que sur les parois
du cdoté ganche qui sont contractées sur elles-mémes, plus épaisses
et moins étendues, Deld, sans donte, l'impulsian plus forte qu'éprouve,
de la part des viscéres abdominaux, la main apthuee sur les ouver-

tures droites. ;
Des effets absolument opposés ont licu si on souléve des fardeanx
avec le membre gauche. .

(1} L'extrémité inférieure de cette ligne, placée dans la fosse iliaque lors de I'in-
clinaison simplement latérale du thorax, se rapprochera ou s'¢loignera de 'anneau ingui-
nal, si la poitrine est en méme temps porlée en arriére, ou dirigée en ayant,
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Si on fait attention maintenant que, dans la plupart des circonstances,
nous employons le bras droit pour tirer, I'épaule correspondante pour
lever les corps pesants, et qu'en méme temps nous inclinons le trone 4
gauche , on se rendra facilement raison , sans recourir i une différence
dans la structure des canaux fibrenx des deux cotés, de la plus grande
fréquence des hernies dn c6té droit, surlequel porte spécialement la pres-
gion des visceres de abdomen, D'aprés ces observations, je snis porté
a regarder, sans en avoir cependant la preuve matérielle , les individus
gauchers comme plus exposés aux hernies du coté ganche; chez eux, en
effet, le bras de ce coté est plus souvent employé, ct la courbure latérale
du rachis se trouve a droite, comme l'a démontré M. le professeur

Béclard (1).

- (1) Le testicule droit est en général plus élevé que le gauche chez les individus adulies ;
différence ﬂepﬁshiﬂ; qui n'est que peu ou point marquée chez les enfans et les vieillards.
J'ai recherché la canse de cette disposition, et j'ai trouvé, 1° qu'il n'y a pas a la simple
inspection de dillérence appréciable pour le volume entre les denx testicules; que celui du
~ cbté droit est cependant presque constamment un pen plus pesant, et que par con-
séquent on ne saurait attribuer sa position élevée i sa pesanteur moins considérable ;
2* que le cordon testiculaire du cdté droit est ordinairement moins long, un peu
plas gros que celui du cdté gauche, et que les anses de son muscle crémaster sont aussi
plus courtes et plas prononcées. Pour recomnaitre ces dillérences, il faut disséquer
les parties sur des individus trés-forts, et apporter dans cet examen la plas grande
attention. Sur le cadivre du nommé Foulard supplicié, dgé de 21 ans, trés-fort et
parfaitement conformé , j"ai mesuré le volume et déterminé le poids des parlies placées a
gauche comparativement i celles du cdté droit. Voici ce que j'ai obtenu ponr les testicules
et les cordons qui les soutiennent :

Le testicale gaoche, encore renfermé dans le scrotum, était placé un pouce plus bas

que le droit.

~ Je disséquai avec soin ces organes, de maniére 4 ne conserver que les vaisseaux Lesti-
¢eulaires contenus dans leur gaine , le erémaster, le testicale et la tunique vaginale. Le
laire gaine , » q 8
cordon du cdté droit était un peu plus gros que le gauche, ct les anses de son erémaster
plus courtes et plus fortes que celles de ce dernier.
Longueur du cordon mesuré depuis I'anneau jusqu'au { coté droit . . . 5 ponces.
bo supériear du testicule . . . . .« .« « . - . U Ol gauche. . . 4 pouces.
Je coupai le cordon au niveau de I'anneau inguinal, et j'obtins les résuliats suiyvants
pour le poids :
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CHAPITRE I

§ Ier. Considérations generales sur le sac herniaire.

Les viscéres, en se déplacant a travers les ouvertures de 'abdomen (1),
s'enveloppent; comme nous l'avons vu, d'un prolongement du péri-

1° chié droit 1 omce 2 gros.

2" chté gauche 1 once 1 gros 3o grains,
1° cdté droit — b pros 26 pgrains.
2° coté gauche — 5 E:nos 70 grraim.

3° Poids du crémaster, des vaisseaux Les- { 1® cbté droit 3 gros 46 grains.

1* Poids du cordon et dutesticule réunis. {

2° Poids du testicule et de I'épididyme. {

ticulaires, de la partie supérieure de la tu- 5 I
nique vaginale, SERTRERA R 1 cbié gauche 3 gros 32 grains.

La force plus grande des fibres du crémaster du cdté droit, et la sitnation Eﬂu
é¢levée du testicule correspondant , me paraissent dues avx contractions plus vives
et plos fréquentes que ce muscle éprouve pendant les efforts ; et voici sur quoi je
me fonde : 1° Pendant la contraction des muscles abdominaux, les deux testicules
remonlent manifestement vers les anneaux d'une maniére i-peu-prés égale, quand les
deux mains ou les deux épaules sont employées ensemble pour soulever un corps
pesant , ou micux encore , lors de I'excrétion des matiéres féeales , la colonne vertébrale
éant légirement fiéchie en avant; 2° les deux testicules remontent inégalement quand un seul
membre est employé pour soulever un fardeau, le tronc étant fléchi du cbié opposé;
ainsi le testicule droit s'éléve bien plus que le gauche, quand le bras droit sert i
lever le corps pesant, comme cela arrive le plus souvent. Un effet contraire a lieu
dans le cas opposé. J'ai répété ces expériences sur plusieurs individus , et j'ai toujours
obtenu le méme résultat. Les gauchers ne doivent-ils pas, d'aprés les observa-
tions précédentes , avoir le testicule gauche plus élevé que le droit ? Fai tout lien de
le penser ; cependant je we saurais ’assurer, m’ayant point eu l'occasion de faire i ce
sujet aucune observation qui pit conlirmer on infirmer cetle cuu:j:ctﬂre. Lors de I'as-
cension du testicule pendant les efforts, si on saisit cet organe entre les doigls, on
sent distinclement la contraclion des deux faisceaux du crémaster quile soulévent de
chaque cité en le portant vers I'anneau. Je ferai remarquer en passant que la con-
traction de ce muscle est en partie soumise et en partie soustraite 4 I'empire de la
volonté.

(1) Lesac passe par les anneaux de I'abdomen , ou bien par des ouvertures accidentelles
des parois musculaires et aponévrotiques de cette cavité, comme on le voit dins les hernies
de laligne blanche , dans quelques hernies graisseuses, dans celles qui se montrent i 'endroit
des cicalrices aprés les plaies du yentre , etc.
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tome , qui forme le sac herniaire ; dans quelques cas, rares 4 la vérité,
cette enveloppe n'existe pas, et les hernies sont réellement akystiques.

Le sac herniaire communique avec la cavité du péritoine , dont il
n'est qu'un prolongement, qu'une sorte d'appendice accidentel , par une
ouverture ordinairement arrondie, nommée l'orifice du sac ; le contour
de cette ouverture est appelé le col ou collet; i cette partie succede
le corps du sac; enfin, le fond de cette poche séreuse est sa région la
plus éloignée du ventre, quelles que soient au reste sa forme et sa po-
sition relativement a ses autres parties.

Pour ne rien omettre dans I'histoire importante du sac herniaire , je
pense qu'il faut , 1° examiner sou origine, le mécanisme de sa forma-
tion, le suivre dans son développement, étudier ses principales variéiés;
2° voir ce qu'il devient quand les causes qui I'ont produit cessent d'agir,
ou méme lorsque d’autres causes exercent une action en sens opposé,
comme le bandage, le taxis, ete.; 3° étudier les altérations nombreuses
qu’il présente.

Production accidentelle, et pour ainsi dire éphémeére dans quelques
cas , le sac herniaire n’est dans d’autres circonstances qu'une variétéana-
tomique, et peut durer autant que la vie. Souvent on peut suivre ,
pour ainsi dire, pas & pas son origine et son accroissement successif ,
d-peu-preés de la méme maniére qu'on peut étudier le développement
d’un orgune.

On doit d'abord considérer le sac herniaire et ses tuniques extérieures
dans leur état de simplicité , comme on le fait pour les organes en ana-
tomie descriptive ; les parties qui les forment n'ont encore épronvé que
des changements de situation ; elles peuvent étre isolées, et sont recon-
paissables; mais par la suite elles subissent des changements dans leur
organisation , des transformations organiques, Il est utile d’examiner
les progres, le siége spécial de ces altérations remarquables; clest
ce que jai tiché de faire en partie 4 la fin de ce mémoire. (Voyez
Maladies du sac herniaire ).
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§ II. De la formation du sac herniaire. ¥i0)

Chez certains individus , les ouvertures naturelles de 'abdomen sont
grandes, laches, offrent peu de résistance an péritoine qui est placé der-
ricre clles et qui les recouvre. Sur les cadavres de ces personnes, si
on pousse avec le doigt le péritoine a travers les anneaux , on éprouve
peu de résistance , et le doigt s'enveloppe d’un prolongement de cette
membrane , qui ressemble @ un sac herniaire. En examinant ce qui se
passe daus cette expérience, on voit que le péritoine se réfléchit sur le
pourtour de I'annean aponévrotique, glisse dessus, se déplace en éprou-
van! peu dedistension dans seslamelles (1). Le tissu cellulaire environnant
ne se rompt pas , mais il s'allonge; ses lames, ses filaments se conchent
les uns sur les autres , deviennent paralléles et viennent former unt
membrane antour du prolongement péritonéal qu'on pousseainsi par I'an-
neau. Cette expérience est ordinairement facile a faire chez les sujets dont
le tissu cellulaire est infiltré. Quand on cesse de presser sur le péritoine,
il reprend sa place naturelle en revenant peu-a-pen sur lui-méme.
Les aréoles du tissu lamineux reconvrent leur fizure et leur situation
premiére; le sac artificiel qu'on avait formé disparait , mais il se repro=
duit avec la plus grande facilité , deés qu'on vient a pousser de nouyeau
le péritoine devenu flasque an niveau de 'anneau,

Cette expérience montre que le péritoine éprouve lors de la forma-
tion d’une hernie une véritable locomotion ; qu'il quitte les partics
voisines de I'anneau aponévrotique pour s'introduire dans cette ouver-
ture. Les parois abdominales prétent, pour ainsi dire , le péritoine qui
les recouvre, pour former le sac. Dans cette expérience , la membrane
séreuse ne sallonge presque pas, et se plisse autour de louverture aponé-

s

(r) L'ouverture aponévrolique représente une sorte d’anneau résistant sur lequel le
peritoine glisse et se réfléchit, a~peu-prés comme le ferait un morcean de toile flexible
qu'on pousserail par le milieu, a travers une ouyerture fite 3 un tissu beauconp plos go-
lide sur lequel elle serait appliquée, '
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vrotique ; d’autres fois clle se déplace et s'allonge eneméme temps, se
m oule exactement sur le doigt (1).

En répétant sur d’autres sujets expérience que j'indique, on observe
que lepéritoine résiste avec plus de force, parce qu'il adheére tres-intime-
ment anx parois abdominales et au pourtour de lanneaun; la portion
de cette membrane qui recouvre immédiatement annean se laisse dis-
tendre ; ses lamelles s'écartent, se rompent en partie, et on produit un
sac trés-mince, parce qu'il n’a pu se former que par la distension de son
tissu. Sous ce rapport, il est bien différent du sac précédent qui con-
serve toute I'épaisseur du péritoine. Si I'on continue de pousser le doigt
a travers lanneau, les lames du péritoine se déchirent, le sac artificiel
se fendille , se perce, le doigt passe a travers I'ouverture dans laquelle
il est soumis & une consiriction plus ou moins forte.

Silon n'a pas poussé 'expérience jusqu’a ce dernier point, si I'on s'est
contenté simplement de former un sac en procédant avec beancoup de
lenteur et de ménagement, on voit, en le retirant du c6té de 'abdomen,
qu'il ne s'efface pas complétement comme dans le premier cas; qu'il
ne rend pas anx parois du ventre le péritoine quile constitue. On trouve .
dans son fond des déchirures partielles, des éraillements plus ou moins
considérables , sous forme de crevasses irrégulieres et de fibres
aréolaires, réunies par une pellicule tres-mince (2).

On voit , d'aprés les faits ci-dessus exposés, que le péritoine se préte
a la formation du sac herniaire, tantot en se déplacant, en glissant
sur l'ounverture, par une véritable locomotion ; tantot en se distendant,
en éprouvant des ruptures partielles dans ses lames. Dans le premier
cas , le sac conserve I'épaisseur du péritoine qui n'est pas altéré dans
sa texture, et revient facilement a son premier état, deés qu'on cesse

(1) Xai fait ces essais sp-é:ialemenl au niveaw du canal inguinal et du canal crural.

(2) Ce sonl sur-tout les lamelles externes de cette membrane qui se rompent pendant
Vexpérience. Foyes les remarques et observations que j'ai failes sur la force, I'élasticité

du péritaine , a la page 44 et suivantes de ma Thége.
c
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de le distendre ; «lans le second , au contraire, cette membrane amincie
el en partie rompue, ne revient que fort incomplétement sur elle-méme.
De la, la formation des sacs herniaires, les uns par locomotion , les
autres par distension du péritoine. Mais ces deux modes de formation
sont rarement isolés; ils sont le plus souvent combinés ensemble-dans
diverses proportions. '

Le plus grand nombre des sacs qu'on forme artificiellement , se funt
a-la-fois par la locomotion , la distension et le déchirement du péri-
toine ; tant6t c'est un des modes qui prédomine sur lautre, tantét ils
semblent éire a-peu-pres dans les mémes rapports ; ils sont souvent en
sens inverse an commencement et a la fin de I'expérience, cest-a-dire
que le péritoine commence d’abord par se déplacer, et qu'ensuite sa
locomotion devenant de moins en moins sensible, sa distension le de-
vient de plus en plus. ;

On ne saurait accorder une entiére confiance i ces expérmnoﬂs grns-
sieres, faites sur le cadavre d’une maniére presque instantanée, ni admettre
une compléte analogie entre leurs résultats et les phénomenes qui ac-
compagnent la formation des hernies pendant la vie; elles ne repré-
sentent que d'une manieére bien imparfaite sans doute ce qui arrive
alors ; néanmoins on ne doil pas les regarder comme indifférentes : elles
nous font voir la maniére dont le péritoine résiste aux impulsions qui
lui sont imprimées , et serviront, je I'espére, a éclairer plusieurs faits
relatifs & la formation et 4 lastructure du sac herniaire (1).

Quand une hernie se forme, un seul point du péritoine , celui qui
est le moins soutenu an niveau de I'une des ouvertures aponévrotiques,

(1) Javais d'abord cru qu'il serait possible de produire artificicllement des hernies sur
les cadavres, en comprimant avee foree la cavité abdominale dans sa partie supérieure, de
maniére & pousser les viseéres contre les ouvertures ap onévrotiques. Mais j'ak été trompé
dans mon attente, et mes expériences n'ont pas, jusqu'ici, répondu 3 ce que j'en espé-
rais. Aprés avoir, avec des sangles, comprimé, étranglé la parlie supérieure duo ventre , et
repoussé ¢n bas les viscéres qu'il renferme, j'ai exereé sur cetle rdgion des pressions considé-
rables ; par ces manceuvres, j'ai écrasé, déchiré une partie des parois musculaires et des vis-
céres de I'abdomen; la peau et lesaponéyroses sont restées intactes, et jamais les viscéres
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obéit & la pression des viscéres abdominanx ; il s'engage par I'anneau,
en opérant une forte traction sur tous les points qui en tapissent
les environs. Aussi faut-il qu’il y ait une force considérable concentrée
surl'endroit indigué, pourdéterminer I'allongement et le déplacement de
cette membrane. Par exemple, qu'on trace un grand cercle en dedans de
Iabdomen autour de l'anneau ; qu'on suppose le péritoine intercepté par
ce cercle divisé en vingt rayons ou portions dont chacune résiste comme
un, soit pour se déplacer, soit pour sallonger : il faudra que la
puissance appliquée au centre du cercle sur la partie qui doit
former le fond du sac herniaire, agisse avec une force supérieure aux
résistances réunies des yingt points de cette membrane qui entourent
Panneau (1). Si la pression des viscéres n'était que de vingt, il y aurait

ne se sont échappés par les anneaux aponéyrotiques en poussant devant eux le périloine,
La différence dans la force de cohésion , de résistance des tissus musculaire et fibreux pen-
dant la vie et aprés la mort; limpossibilité ot l'on est de resserrer I'abdomen dans tous
les sens a-la-fois , et d'empécher le diaphragme de remonter vers la poitrine , comme cela
arrive pendant la vie; et pent-éire aussi la structure particuliére des anneaux aponéyro—
tiques sur les six cadavres d'hommes et de femmes que jai soumis successivement i mes
expériences, pourront servir i expliquer l'inutilité de mes tentatives & cet égard. Cepen-
dant je n'abandonne pas entiérement ces recherches, et dés que mes occupations me le
permettront, je les recommencerai avec quelques modifications qui pourront amener des
résultats plus satisfaisants.

On peut jusqu’a un certain point voir la maniére dont le péritoine se déplace dans les
hernies en faisant l'expérience suivante. On pratique & la paroi antérieure de I'abdomen d’un
chien, une incision cruciale qui comprend les téguments, les muscles et les aponévroses ,
mais n'intéresse pas le péritoine. On détache avec précaution les Jambeaux, et on les excise
4 leur base, de maniére i obtenir une ouverture irréguliérement arrondie, au fond de la-
quelle se trouve le péritoine. En irritant I'animal, en le forcant de contracter ses mus—
eles abdominaux , on voit, au bout d'un certain temps, le péritoine poussé par les intestins
et 'épiploon, s'engager dans I'ouverture au niveau de laquelle il n'est pas soutenu, et don-
ner naissance 3 une poche, véritable sac herniaire. On aide beaucoup a cet effet en exer-
cant de fortes pressions sur le ventre. J'ai répété trois [ois celle expérience, et deux lois
avec succés. Dans un de ces cas je ne pus détacher le péritoine; il se rompit, et les intes-
tins s'échappérent par |'ouverture. J'ai essayé de faire cette expérience sur des grenouilles,
mais je n'ai pu y parvenir : le péritoine est si minee qu'il s'est toujours déchiré.

(1) Je fais abstraction de la partie de la force empluyée i vaincre la résistance de l'ou-
verlure aponéyrotique et des parties extérieures.



(20)
équilibre, et le péritoine ne saurait étre déplacé. Mais que la force d'im-
pulsion agisse comme trente, la résistance du péritoine voisin est
vaincue; cette membrane s'allonge et se déplace devant les viscéres;
la hernie se forme (1).

Les intestins et Pépiploon sont les parties qui pressent le plus souvent
surle péritoine, etquilentrainent i travers lesanneaux aponévrotiques.

La sérosité que I'on trouve quelquefois dans 'abdomen, est sujette,
lors du resserrement de cette cavité, d la méme pression que les
viscéres; étant incompressible , elle transmet au péritoine qui re-
couvre les anneaux , toute la force d'impulsion qu'elle regoit des
muscles ; elle peut en conséquence le pousser devant elle par ces ou-
vertures, et former un sac prét a recevoir les viscéres abdominaus.
C’est par un semblable mécanisme que I'urine comprimée dans la vessie,
chasse la membrane muqueuse de cet organe entre les faisceaux de son
enveloppe charnue, et en forme des poches plus ou moins nombreuses ,
comme on le rencontre quelquefois chez des personnes mortes 4 la
suite de rétention d'urine.

Ce que j'avance est fondé sur I'observation : chez un snjet qui porte
une hernie, et présente en méme temps de la sérosité épanchée dans le
ventre, on pent, en comprimant les parois abdominales, produire la
distension du sac par le liquide. Ainsi que les intestins, la sérosité
transmet alors & la main qui appuie sur la tumenr, les impulsions que
'on communique an ventre ; seulement la sensation gu'on en éprouve
est un pen différente. Celte expérience est sur-tout facile, lorsque
Torifice du sac herniaire est fort large, comme dans-les hernies ingui+
nales internes qui se font par distension du fuseia transversalis (2).

(1) La pression que les viscires abdominaux exercent sur le péritoine aux enyirons
de l'anneau , affermit, fixe celle membrane contre les couches aponévrotiques et muscu-
laires , situées au-devant , et s oppose jusqu’d un cerlain point & son déplacement.

(2) 2" OBSERVATION. Hernie inguinale interne du cfté gauche. -
Etant ¢léve interne 4 la maison de retraite de Montrouge, j'ai recueilli 'obser-

vation suivante. Un vicillard 4gé de 72 ans, d'une constitution encore trés-forte,

était incommodé depuis plusieurs années d'un catarrhe pulmonaire, qui, pendant Phiver
de 1812, devint trés-violent, et le forga de garder le lit pendant plus de six semaines. 11
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Dans quelques circonstances, ala pression, i la force dinpulsion gue
_ les visceéres ou la sérosité exercent du dedans au dehors sur le péritoine.
se joignent d’autres causes qui, agissant dans la méme direction , con-
courent anssi i la formation du sac herniaire ; je veux parler du tiraille-
ment que font éprouver au péritoine certaines tumeurs pesantes formées
dans le testicule ou le cordon, des masses de tissu adipeux développées
a lextérieur de cette membrane , le gubernaculum testis chez 'homme
le ligament rond ( cordon sus-pubien ) de I'utérus chez la femme, etc.

Je développe cette idée.

1° En tirant en bas le testicule , on allonge le cordon , et on angmente
la profondeur de Pespéce d'entonnoir sérenx que forme le péritoine
an niveau de 'ouverture supéricure du canal inguinal. Si le sujet a une
hernie inguinale externe de ce ¢6té, on distend le sac et on angmente sa
capacité. Une tumeur développée dans le testicule , une hydrocéle vo-
lumineuse qui w'est pas soutenue, produisent par lear poids le méme

me fit demander pour me consualter sar une tumeur qui lui était survenue a aine gauche,
depuis quinze a vingt jours, et qui augmentait, a ce qu'il me dit, pendant les acces
de toux. Soupgonnant lexistence d'une hernie, j'examinai avee soin la région ingui-
Ilﬂi,h Je n’jr trouvai aucune tuméfaclion , mais seulement une grande laxité dans Panneau.
Jiﬂnﬂﬁi le malade a faire un léger effort, et je vis cetle région se soulever, se dis—
tendre. Je reconnus alors que la tumeur était formée par un sac hernisire qui descen-
dait au-devant da cordon testiculaire , el élait uniquement rempli par de la sérosité dont
la fluctuation était manifeste. La tumeur disparaissait entiérement dés que le malade cessait
de coniracter les museles abdominaux, et qu'il gardait la position horizontale. Quand il
se levail ou s'asseyait, elle reparaissait, J'examinai trés—souvent, pendant les accés de toux,
cette poche séreuse, véritable sac prét a recevoir les viscéres flottants de P'abdomen, et
jamais je u'y pus rencontrer l'intestin ou 'épiploon. La tumeur ne causait d'autre incom-
modité qu'un sentiment de pesanteur dans la partic gauche du scrotum. Le malade mourut
trois mois et demi aprés L'apparition de la hernie; I'abdomen pouvait contenir trois pintes
~de sérosité jaunitre. Le péritoine était blanc, opaque et comme macéré. Je trouvai du
coté gauche un sac de hernie inguinale interne, long de deux pouces, facilement réduc-
tible , et rempli seulement Par de la sérosité, {lepcndnnl_ Iépiploon et l'intestin gréle étaient
As5ET liehu pour avoir pu s ungager dans ce cac; mais bien certainement sa formation €lail
due sur-tout i la pression de la sérosité. Depuis celte épogque, jai vo sur plusieors malades
des sacs herniaires,, uniquement distendus par un 1|qludc séreux , el simulant une hvdrocele
enkystée du cordon testiculaire.
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effet. Jai rencontré sur plusicurs sujets la prenve de celte asser-
tion (1). "

(1) 3° OsservaTiox. A. Hernie inguinale externe du céte droit trouvee sur le cadavre
d'un vietllard.

Le sac a cing pouces de longueur; son orifice est large et arrondi, sa cavité est séparée
en deux parties par un collet moyen, fibreux, trés-saillant, Au-dessous de celui - ci le
péritoine est épais , blanchitre et fort adhérent aux aulres enveloppes ; au-dessus il est
mince, transparent comme dans l'abdomen ; la descente du collet, et par conséquent
Pallongement du sac , paraissent dus au poids d'une hydrocéle volumineuse de la tunique
vaginale qui complique cette hernie et qui adhére intimement & la partie inférieure de la
tumeur. Une anse de Uintestin gréle, longue de deux pouces et demi et libre de toute
adhérence , occupe la partie supérieure du sac; son mésentire laretient dans cet endroit
et ne lm pern:u:t pas de descendre au dela de sa parlie moyenne. L'épiploon ne
parait pas avoir été contenu dans le sac; il est trés—court et retiré sur lui-méme nr: le
colon transyerse.

4" OpsErvATION. B. Sac de hernie inguinale externe du coté droit , compliquée d'une
hydrocele tris-volumineuse | trouvée sur le cadavre d'un vieillard.

L'bydrocéle forme une tumeur ovoide, irréguliére, dont la petite extrémilé est supé-
rieure: son grand diamétre, qui est vertical, a quatre pouces de longueunr, son diamétre
transyersal en ayant seulement trois dans sa plus grande étendue, On sent & travers les
téguments le cordon testiculaire situé & sa parlic postérieure et accampagné d'un corps
mollasse, allongé , comme graisseux, qui disparait en partie sous la pression. Ce corps
me parait étre une hernie. On trouve aussi i la partie antéricure et inférieure de la tumll'
un tubercule conique, saillant , dont je ne peux déterminer la nature. .

Dissection. La pean étant enlevée , on rencontre au-dessous : 1° une ﬂnveloppe mince | at
celluleuse venant du faseia superficialis , qui recouyre loute la tumeur, et dont on peut
facilement lisoler; 2° une tunique formée par I'expansion celluleuse du pourtour de I'an-
nean et par le muscle crémaster. Ce dernier présente deux faisceaux bien distincts : un
externe plus volumineux dont les fibres sont blanches, comme tendineuses, extrémement
résistantes, et se portent en rayonnant de la partie externe de I'anneau auquel elles
s'insérent, en avant, en dehors et en arriére de Uhydrocéle. Elles sont dans un Cétat de
tension trés-considérable. Lesfibres du faisceau interne ont une structure absolument
semblable, et constituent un petit faisceau blanchitre , triangulaire , qui descend de der-
riere le pilier interne de 'anneau en dedans de la tumeur ot il se perd, 3° L’hydrocéle est
formée par la tunique vaginale qui est énormément distendue, parait fibreuse dans quelques
points de son étendue, etoflre dans d'autres des plaques cartilagineuses irréguliéres plus ou
moins épaisses; elle contient une sérosité jaundtre, tenant en suspension une guantité
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20 Le gubernaculum testis chez le feetus se contracte, se ra ccoureit,
pour entrainer avec lui le testicule , le péritoine qui doit former la tu-
nique vaginale , et les fibres inféricures du petit oblique qui constituent
le crémaster. Or, dans ce cas, si I'intestin ou Uépiploon adhiérent au
testicule avant sa sortie, il s'établit une sorte de lutte entre le gu-
bernaculum quil'entraine, et lintestin qui le retient ; si le gubernacu-
lum I'emporte, les visceres sont entrainés avec le testicule dans le pro-
longement du périteine qui doit former la tunique vaginale, et viennent
donner naissance & une des variétés de la hernie congénitale (1).

Si an contraire les organes adhérents an testicule 'emportent par Ia
résistance, pour ainsi dire passive, qu'ils opposent i la force de traction
du gubernaculum, le testicule ne sort pas de l'abdomen ; dans ce cas,
le gubernaculum reste plus court et engagé dans le canal inguinal, ou
bien il abandonne le testicule dans le ventre ou dans ce méme canal.

. Quelquefois aussi, en se retirant, il entraine avec lui le prolongement

sérenx qui devait former la tunique vaginale, et I'épididyme qu’il dé-
plisse, qu'il sépare du testicule. Les visceres abdominaux peuvent s'in-
troduire dans ce prolongement (2).

considérable de paillettes erystallines, brillantes comme des parcelles de mica. Le testicule

est aplati, situé en avant et en bas de la tumeur , et forme la petite saillie conique dont j'ai
parlé. Le cordon testiculaire est placé en arriére et se contourne sur la partie interne de la
tumeur pour joindre le testicule ; ses vaisseaux sont en partic décomposés , et il est accom
pagné par un sac herniaire trés-mince , long de deux pouces et demi , dépourvu de collet,
et contenant une portion de 'épiploon qui est libre et sisceptible d'une réduction facile.
Le fond du sac est arrondi et deseend en arriere de la partie supérieure de I'hydrocéle, &
laquelle il adhére fortement. Quand on souléve cette tumeur, et qu'on opére une légére
traclion sur le peritoine de I'abdomen, le sac herniaire remonte et diminue d'étendue,

(1) Le ticaillement que le gubernaculum testis exerce alors sur les organes abdo-
minaux , peut éire, avec raison, considéré comme la cause la plus active de leur déplace-
ment et de la formation de la hernie.

(2) 5° OsservaTios. A. Hernie inguinale externe congénitale du coté gauche
trouvde sur le cadavre d'un homme de Lo ans.

La bernie forme une tumeur allongée, qui descend jusqu’au milieu des bourses ; elle est
molle, piteuse, et les parlies qui la forment se réduisent facilement. Je cherche en vain

o B el
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Nous nows proposons de revenir sur ce sujet, en parlant de la hernie
congeénitale.

=

le testicule de ce edté; je sens sculement i travers le scrolum un prolongement assez
dpais , qui s termine par un léger renflement que je prends pour le testicule atrophié.

Dissection. 1° Au-dessous des téguments et du fascia superficialis, on trouve des
fibres trés-minces et blanchitres appartenant au crémaster , et qui enveloppent le sac
herniaire. Celui-ci descend 4 denx pouces et demi au-dessous du canal inguinal. Ses
parois sonl minces ct fransparentes comme celle de la tanique vaginale ; il contient
Fépiploon auquel il n'adhére pas. Son ouverlure est dépourvue de collet fibreux. Le
testicule aplati, allongé el atrophié, est entiérement contenu dans le canal inguival , ct
proémine dans le sac herniaire dont il fait partie. 11 est si petit, qu'on a de la peine & le
sentird travers la paroi antérieure du canal inguinal. L'épididyme décomposé se trouve i un
pouce de distance an-dessous deceturghne, et collé i la face postérieure du sac. 11 pﬂm;!nl-]-
nique avec le testicule au moyen de vaisseaux blanchilres, transparents , trés-fins, paralléles
entre eux , d'un pouce de longueur, se portant directement de 'un 4 'autre, et formés _
par les vaisseaux séminiferes tiraillés et déplissés. 1l descend jusqu'a la partie infé-
vieure du sac , puis remoute i sa parlie interne , pour donner naissance au conduit
délérent. Celui-ci rentre dans le canal iuguinﬂ ou il est placé & cdté et en dedans du testi-
cule. Les vaisseaux testiculaires réunis en un seul cordon a la partie postérieure de Porifice
du sac, se divisent bient8t en deux faisceaux , dont un, plus court et plus yolumineux ,
vient se rendre i la face postérieure du testicale on il s'introduit , tandis que l'autre,
plus mince , mais plus allongé, continue & descendre en arriére du sac & la partie in-
férieure duquel il se perd dans I'épididyme. Celui-ci est uni en bas & un cordon
triangulaire , blanchitre , celluloso fibreux , qui va se fixer an fond du scrotum et Pis-
chion { cest le gubernaculum testis ). Ce prolongement relient le sac el s'oppose & sa
réduction. Le testicule du ¢6té droit est bien conformé. )

6° OpservaTion. B, Testicule gauche non descendu dans le scrotum, trouvé sur le
cadavre d'un homme fort dgé.

" Le scrotum du cdté gauche est vide; on sent seulement, au-dessous de l'annean
inguinal , un corps arrondi, allongé, assez résistant, qui simule jusqu'a un certain point
le cordon testiculaire. J'ouvre 'abdomen , et je trouye le testicule placé entre les muscles
iliaque et grand psoas , a la distance d'un pouce de 'ouyerture supéricare du canal
inguinal. Celte glande présente le méme volume que celle du coté opposé, laquelle
est descendue dans le scrotum. Elle fait saillie dans la cavité du péritoine qu'elle sou-
leve , et dont elle s'enveloppe, comme cela s'observe avant sa descente dans les bourses
chez le feetus ; 'épididyme trés-bien conformé est placé en haut et en dehors du testicule;
par sa léte , qui est supérieure, il adhére au moyen d'une bride fibreuse, blanchitre ,
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5o Des vésicnles adipeuses développées a l'extérieur da péritoine,
¥ tenant par un pédicule vasculaire qui les nourrit et leur fournit les
_ matériaux de la graisse qu'elles contiennent, pcuvem sengager par des
ouvertures naturelles ou accidentelles des parois abdominales, prendre
un accroissement souvent considérable, et entrainer le péritoine pour
en former un véritable sac prét a recevoir les visceres (1).

trés-forte ; arrondie ,-as-gc I's iliaque du colon ; par sa petite extrémité qui est dirigée en
bas , 1° il donne naissance au canal déférent , lequel plonge aussitot dans le petit bassin
pour se porter a la vésicule séminale correspondante ; 2 il se continue avec un prolon-
gement fibro—celluleux qui glisse sous le péritoine et s'engage dans le canal inguinal , au
uiveau des stygmates blanchidtres que le péritoine oflre en cet endroit. Les vaisscaux spec-
matiques sont tout plissés ; ils décrivent de nombreuses flexuosités,, comme dans les em -
bryons. Le cordon fibro-celluleux qui adhére & Uextrémité inférieare de I'épididyme,
est formé par le gubernaculum testis;, il est fixé en bas 3 la branche de Uischion, et a
la peau du scrolum; en se retirant, il a entrainé avec lui quelques vaisseaux de I'épi-
didyme , et le prolongement séreux du péritoine , qui aurait formé la tunique vaginale si
le testicule n'avait pas été retenu dans 'abdomen. Ce prolongement forme une cavité
séreuse, rétrécie, pyriforme , longue de trois pouces , adhérente par toute sa face posté-
rieure au gubernaculum , et par sa face antéricure & quelques fibres du petit oblique ,
ll;:!qi_!lttﬁ représentent un muscle erémaster , fort imparfit. Cette poche séreuse se termine
au’pﬁﬁcﬁémmt aux stygmates du péritoine , qui sont dus & son oblitération au niveau de
P'ouverture supérieure du canal inguinal. Cest elle qui constitue avec le gubernaculum
testis, le cordon qu'on sentait au-dessous de l'anneaun , 3 travers la pean des bourses.
Llartére épigastrique remonte i sa partie interne el supérieure.

IVaprés cette observation , on voit que les viscéres dans la hernie congénitale peuvent
étre contenus dans le prolongement séreux quidevait former la tunique vaginale , sans étre
pour cela en contact avee le testicule qui demeure caché dans le ventre.

(1) 7° OsservaTION. A. Tumeur graisseuse traversant le canal crural et simulant une
hernie épiploique.

Le 20 décembre 1815, je trouvai sur le cadavre d'un vieillard tris-gras , une lumenr
arrondie , mollasse, piteuse , de la grosseur d'un ceaf, située an pli de la cuisse du cbie
gauche ; elle ressemblait parfaitement 4 une hernie crurale, épiploique , irréductible: j'en
fis la dissection. Au-dessous de la peau était 'expansion mince que le fascia-super—
ficialis envoie i la cuisse, et qui recouvrait immédiatement la tumeur . ainsi que trois
ganglions lymphatiques assez volumineus. Celte tumeur était enveloppée immédiatement
par une membrane celluleuse trés—fine , et facile & déchirer; elle était formée par un amas
de yésicules adipeuses , disposées en lobules allongés, pyriformes , qui se réunissaient

]
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o Noms verrons que c'est par_uhe véritable traction , et d'une ma-
niere consécutive, que se forment les sacs, dans certains cas de
hernie de la vessie, du cocum , ete.; que plusienrs organes’ fixes,
comme la matrice, les trompes utérines, les ovaires, y sont en-
trainés , etc. (1).

il

toutes pour constituer un seul pédicule Faxr.i{:u-lé,. étroit , :rrbnﬂiJ lequel remontait par
louverture de la veine saphine , au-dessous de V'arcade crarale , et se continuait avee la face
externe du péritoine. J'ouvris alors la cavité abdominale. Le péritoine était entrainé par
le pédicule vasculaire i travers le camal erural, et formait une petite cavité conique ,
vide, qui pouvait adwettre extrémité du doigt, et dont la profondeur augmeniait par
les tractions exercées sor la tumeur. Le pédicule et e sac qui le suivait avaient avec les
parties voisines les mémes rapports que la hernie erurale qui se fit suivant la direction
du canal du méme nom. Le cordon élait eén haut, Partive et les veines épigasiriques en
dehors ; Partére obturatrice naissait de lll]rpogasquue la face externe dw péritoine pré-
sentait encore plasicurs tumenrs graisseuses dé méme nature, qui s'engageaient par les
aulres ouvertures aponévrotiques des parois abdominales.

8° OpseRvATION. B. Tumeur graisseuse développée dans le cordon testiculaire du cote
gauche , et trouvée sur le cadavre d'un wieillard. :

Cette tumeur , située au-devant des vaisseaux (testiculaires , est allongée , molle ,
pitcuse , et simule une épiplocéle irréductible; elle est entourée par toutes les enveloppes
du cordon, gui sont fort minces et simplement distendues. Elle résulte de la réunion de
pelotons arrondis , de tissu cellulaire graissenx, dont les pédicules vasculaires se réunissent
en un seul faisceau, lequel remonte au milien des vaisseaux spermatiques, et va s'insérer
i la face externe du péritoine , qu'il entraine un peu dans le canal inguinal , sous la forme
'un prolongement conique. |

(1) Ces organes peavent aussi étre entralnés dans I'anneau par un sac qui se forme.

9" OBservaTiON. Hernie inguinale externe du cite droit , trouvde sur le cadavre
d’un homme dgé d environ Lo ans.

La tumeor est trés-volumincuse; elle représente un ovaide fort allongé , dont la petite
extrémilé est supérieure. !

DissecTioN. An-dessous de la peau on lrouve les eaveloppes ordinaires , qui snnl:
minces , celluleuses , demi-lransparentes, et difliciles 3 isoler; les fibres du crémaster
sont ramassées en deax faisceaus trés—prononceés , qui sortent , 'um de I'angle interne ;.
Vautre de l'angle externe de Vanneaw, pour venir se réanir par arcades au-devant de la
tnmeur. Le sac a six pouces de longueur ; il est midce , diaphane , et laisse apercevoir :'i, ;
travers ses parois les vaisseaux spermatiques , qui tampmt a sa parkie postérieure , et lui.
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En général, les canses qui ont déterminé la formation d’une hernie,
tendent continuellement & angmenter son volume; aussi les dimen-
sions du sac sont-elles sujettes a bien des variéiés. Quelquefois il
forme une cavité étroite , et profonde seulement de quelques ligues (1),
qui est vide ou ne contient que de petites franges de U'épiploon. Dans
dlautres cas, c'est une vaste poche qui renferme une grande partie des
viscéres abdominanx : entre ces deux extrémes, on rencontre tous les

grés intermediaires de volume.
= peut avancer , comme régle générale, que le sac herniaire

s'accroit d’autant plus, 1° qu'il est soumis i des pressions plus fortes et
plus fréquentes; 2° qu'il rencontre moins de résistance de la part des

adhérent teds-intimement. Sa face interne est lisse, polie, et ne présente aucune trace d'é-
raillement. 1l parait formé spécialement par la locomotion du péritoine, qui chez cet indi-
vidu adhére peu aux parois de 'abdomen ; son orifice est large, dépourvu de collet fibreux,
et tient au coecum et A la fosse iliaque , an moyen d'un repli séreux falciforme. En tirant
le sac en bas , ce repli entraine l'intestin vers le canal inguinal : celui-ci est tres-élargi,
et a perdu son obliquité. Le fascia-transversalis , qui est mince, plissé, est poussé par
le col du sac vers le pubis, avec les vaisseaux épigastriques et le ligament ombilical. L'ac-

tére épigastrique droite n'est qu'a quinze lignes de la symphyse du pubis, tandis que de [
Vautre cdté elle en est & Lrente-sept; le col du sac est intimement uni & Vinfindibulum :

du fascia-transversalis , dont on ne peut le séparer; son fond est adossé i la tunique f
vaginale , et s'en isole facilement. La tumeur est formée par un paquet considérable de f

intestin gréle , libre de toute adhérence , et facile & réduire ; le mésentere qui le soutient
est blanchitre , omme fibreux , et présente de nombreux éraillements ; Pépiploon adhére
au péritoine , un pouce au-dessus de 'ouverture du sac, de telle sorte qu'il se serait
trouvé attiré dans sa cavité |, s celle-ci avait augmenté d'étendue.

(1) 10° OBSERVATION. Prolongements sacciformes du péritoine trouves sur le cadavre
d’une vieille femme qui présentait aussi deux sacs de hernies crurales.
On voyait da cdté droit deux prolongements du péritaine; ils étaient cylindroides et
creux ; 'un avait huit ligneg d'étendue, et laulre seulement quatre lignes et demie. |'

 Ces deux petits sacs, munis d'un collet fibrenx, passaient i travers des ouvertures acci- Fmelie s Se s 1I
dentelles du fascia- transversalis, et se trouvaient dans la partie interne du canal inguinal ; k
ils présentaient Vun et Vautre 4 leur face interne des taches noires trés-foncées, sem- {
blables 4 d'aulres qui existaient dans le sac herniaire du cdté correspondant, Leur face 1

externe adhérait & des vésicules adipeuses, par lequelles ils avaient bien probablement
élé entrainés au dehors. Peut-éire anssi la sérosité que renfermait la cavité du ilén'l,n;-im:
n'avait-elle pas été étrangére a leur formation.
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parties quile sontiennent, et qu'il doit chasser devant Ini (1); 3°qu'il a une
position plus déclive (2); 4° qu'il passe par des ouvertures plus grandes,
moins résistantes, dont le contour est plussusceptible de dilatation;
5°, que le péritoine est plus liche, et adhére moins 4 ces ouvertures
aponévroligues. g

Le péritoine poussé par les visceres abdominaux, ou tiré par certains
organes, céde, sallonge, sengage dans les ouvertures aponévrotiques,
se réfléchit, glisse sur elles comme sur une poulie; anneau fibrenx,
qui est ferme, résistant, soutient Porifice du sac; ¢'est lui _qui': -
termine d'abord la forme, I'étendue et la direction. Le sac, en prenant
de T'accroissement, s'avance ad milien des parties extérieures A cette
ouverture , se développe, et chemine spécialement vers les endroits qui
Iui offrent le moins de résistance. Les directions différentes qu'il
affecte souvent dans les diverses parties de son étendue, constituent
autant d'axes qui sont trés-importants a connaitre, sur-tout lorsqu'il
sagit d'opérer le taxis. :

Si le sac est recu dans des canaux aponévrotiques , il s'allonge, devient
cylindroide, et suit en général leur direction ; c’est ce qu’on voit en par-
ticulier dansla hernie inguinale externe , qui glisse le long des vaisseaux
spermatiques, dans 'intérienr méme de la gaine du cordon testiculaire, et

{ .

(1) C'est pourquoi les hernies inguinales externes sont ordinairement plus volumineuses
que les inguinales internes et les crurales. L] !

(2) Dans ce cas, le poids des viscéres se joint & la force d'impulsion qui leur est
communiquée par les contractions des parois abdominales , et devient , par son action con-
tinuelle , une des causes les plus puissantes de Vaccroissement des hernies, lorsque les
viscires ne sont pas retenus par des moyens mécaniques convenables. Aussi voyons-
nous que les hernies se mootrent chez 'homme bien p'lns [réquemment vers la partie
inférieure de labdomen que partout ailleurs ; qu'elles acquitérent des dimensions consi-
dérables dans cette région lorsqu'elles sont abandonnées 4 elles—mémes; que, chez les
quadrupides , malgré |g@communicalion constante qui existe entre la cavité du péri-
toine et la tunique vaginale , les hernies inguinales sont plus rares que celles de I'ombilic,
parce que la région de l'aine n'est pas chez eux la partie [a plus déclive de la cavité abdo-
minale, etc. Chez les singes qui se tiennent souvent debout sur les membres abdominaux,
les hernies scrotales ne sont pas trés-rares, d'aprés les observations de Wrisberg. De la, la
nécessité de soulenir les hernies pour s’opposer i leur accroissement , de faire coucher le
malades lorsqu’on veut les réduire, ete. :
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dans une des variétés de la hernie crurale qui se fait en suivant la lon-
gueur du canal du méme nom, ete.

Si le sac savance entre deux lames aponévrotiques simplement con-
tigués, il peut s'aplatir d'une maniére remarquable (1); si, apres Cure
sorti par une ouverture aponévrolique étroite , 1l se trouve tout-a- coup
plongé au milien d'un tissu cellulaire abondant, qui ne lui offre qu’une
résistance faible, mais égale dans tous les sens, il se distend , sarron-
dit , devient plus on moins globuleux , marronné, comme on l'ob-
serve dans les hernies ombilicales , dans beaucoup de hernies crurales ,
dans quelques hernies inguinales internes ; dans ce dernier cas, le sac n'é-
prouvant pas plus de résistance dans un sens que dans un autre , se di-
late également dans tous les points de son étendue , prend une forme
sphéroidale.

Si , apres étre descendu par un canal étroit dans lequel il était com-
primé , un sac cylindroide vient & sortir par louverture infé-
rseure de ce conduit, il éprouve alors moins de résistance , il se dilate,

(1) 1x® OBsERVATION. Hernie inguinale du cte gauche.

Dans le commencement de I'année 1814, je fus mandé chez un nourrisseur de la rue de
Sévres , pour yoir son fils qui éprouvait depuis quelques heures les symptdmes d'un étran-
clement violent des intestins, Le malade, dgé de 26 ans , d'une vigourense constitation ,
quoique maigre, exercant le métier de cortducteur de cabriolet, ressentait depuis quel-
que temps de la géne dans le bas—ventre. Le malin, en sautant de dessus sa voiture,, il
avait senti une sorte de craguement dans l'aine , et, bienldt aprés, avait été en proie a tous
les s]'mplﬁms de l'élmglcment inteslinal ; il vomissait f{)llﬁll.llt"lﬂﬁl':‘ul,‘ et se tenatl [rlil,':
en deux , la téte contre les genoux. Jexaminai I'ahdomen, et je trouvai une tumeur
large , dure , tendue , trés-pen saillante, fort douloureuse an toucher , qui occupait la région
inguinale gauche, et paraissait entiérement renfermée dans le canal inguinal. Je fis coucher
le malade sur le dos, et féchir trés-fortement la coisse gauche. En exerant de dedans
en dehors une pression assez forte, a travers 'aponévrose du grand oblique, la tumeur
disparut presque subilement en faisant entendre un gargouillement. Le malade se sentit
soulagé d'une maniére pour ainsi dire instantanée. Je lui prescrivis une potion calmante ,
une tisane d&yantt, deux demi-lavements émollients, et le repos le plus parfait. Le
lendemain , Lous les symplomes ayanl disparu , je lui appliquai un bandage élastique,, qu'il

- me promit de garder long-temps. Je n'ai point ew occasion de reyoir ce malade.
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et semble formé de deux parties distinctes ; c'est un long canal cylio-
drique , terminé par une extrémité renflée , sphérique. Si en sortant de
anneau, la compression a laquelle il est soumis de la part des organes
voisins , ne diminue qu'insensiblement, il se dilate peu-a-peu et prﬁnd
une figure pyriforme,

Mais si les ouvertures aponévrotiques, les canaux plus ou moins longs
qui livrent passage aux sacs herniaires, modifient la forme, l'éten-
due, la direction de ces prolongements du péritoine , ceux-ci & leur
tour, avec les organes qu'ils renferment , n'impriment pas des change-
ments moins remarquables & ces premiéres parties ; les ouvertures apo=~
névrotiques sont distendues, amincies , décoinposées ; les canaux sont
élargis; leur longuenr | leur direction, leur ﬁgur& sont changdes par le
passage dn sac herma:re. Et ne voit-on pas ici quil y a une action réci-
proque des parties environnantes sur le sac, et de celui-ci sur les pﬂ*
mieres |

Dans la plupart des hernies, c'est le sac qui saccommode d’abord anx
parties a travers lesquelles il s'échappe ; mais par la suite, il établit son
droit de domicile an milien d’elles , il contracte avec elles de nouveaux
rapports, adhere plus a certaines d’entre elles qu'a d’autres, en décom-
pose quelques-unes, et semble se les appmp:ie:: méme, a mesure qu’il
saccroit.

C'est du dﬂvelnppemenl: des sacs herniaires plut6t dans telle direc-
tion que dans telle autre, de la résistance plus ou mains gmnde quils
éprouvent a se développer, des obstacles qu'ils rencontrent dans leur
marche , que dépendent en grande partie leur volume, le—ubduﬂﬂlo.,
leur forme, leur orgamisation,

* La nature des viscéres contenus dans lesac les tractions, les pressions
_auxque]ies il est quelquefms soumis, les adhérences qu ‘il contracte 2 Bk
mille autres circonstances, viennent encore le changer , le modifier. v

CHAPITRE IIL Bhiis,

Du sac herniaire consideré dans ses diverses parties.

- .
Les sacs herniaires, comme nous l'avons vu, ne varient pas moins par

leur grandeur que par leur forme. Celle-ci dépend des rapports res-
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pectifs dans lesquels se trouvent entre eux leur orifice , leur corps et
leur fond.

o Omirick. L'ouverture de communication du sac avec abdomen
est en général arrondie ; quelquefois cependant elle est oblongue, ou se
présente sous la forme d'une fente étroite. Je 'ai vue manifestement trian-
gulaite , a angles arrondis , sur plusieurs hernies crurales et inguinales.
Elle offre toutes les variétés de grandeur possibles ; tantit c’est un petit
peﬂuié qui admet & peine ua tuyau de plume, ou lextrémité d'une
sonde ; tantot ¢'est une large onverture qui recoit facilement le poing ,
et laisse passer presque tous les visceres abdominaux ; entre ces denx
extrémes , on trouve tous les degrés intermédiaires.

Quelquefois cette ouverture se rencontre au fond d’un entonnoir
membraneux , dont les dimensions varient, et que forme le péritoine,
soutenu par quelques cordons fibreux ; on remargue cette disposition
dans plusienrs hernies inguinales, et sur-tout dans celles qui étant in-
ternes, occupent la fossette supérieure et externe que présente le
péritoine au nivean de la région de laine.

Dans quelques cas l'orifice du sac fait saillie du edté de Fabdomen ,
comme on le voit, par exemple, quand il est soulevé et en partie
réduit par de la graisse qui se développe entre lui et T'anneau.

L'ouverture du sac herniaire a une direction telle, que le plus
souvent elle regarde plus on moins le centre de la cavité abdo-
minale; c'est ce qu'on observe, sur-tout pour les hernies ombi-
licales, crurales, inguinales internes et inguinales externes volu-
mineuses et anciennes; elle est parfois tellement oblique, relativement
aux parois abdominales, qu'elle se dérobe au premier coup-d'eil; elle
est alors reconverte ¢t semble fermée par une large valvule sigmoide,
qui s'applique sur elle etla bouche, quand on veut pénétrer directement
dans la cavité du sac. Pour y introduire le doigt, il faut le glisser trés-
obliquement daus U'orifice, apres avoir soulevé le repli valvulaire qui le
masque. Cette grande obliquité de 'ouverture du sac, que j'ai observée
plusieurs fois dans les hernies inguinales externes commencantes, fait
que les visceres ne penvent sy introduire directement d'avant en ar-
riére , mais qu'ils sont obligés, pour y pénéirer, de se diriger fort obli-
quement le long de la paroi antévieure du ventres Llorifice du sac.
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sous ce rapport, ressemble assez Dien a louverture oblique des nretéres
dans la vessie. R T
L’épaisseur du collet varie beaucoup. Dans les saes qui sont coniques,
peu volumineux, le péritoine n'offre le plus sonvent au nivean de 'ori-
fice, ancune différence appréciable dans son épaisseur et son organisa-
tion (1); il semble simplement se réfléchir et se mouler sur l'annean
apounéyrotique; ce cas est le plus rare : ordinairement en soa:;a.nt-tpagm
des anneaux aponévrotiques de I'abdomen, en passant par conséquent
d'un licu plus large dans un plus étroit, cette membrane se resserre.,.
se fronce , et gagne en épaisseur ce quelle perd en surface. Tout le
pourtour du collet présente alors des plis, des rides radiées, trés-fines,
plus ou moins nombreuses, plus ou meins rapprochées les unes, des
autres dans les divers points de son étendue. Rarement ces plis seffa-
cent complétement par la distension a laquelle on les soumet, l'ad-
hérence étant devenue trés-intime entre chacun des fenillets sérenx
qui les forment ; le collet du sac se trouve angmenté en épaissenr par
cette espece de froncis du péritoine (2).

(1) 12° OssEnrvaTioN. A, Deux hernies inguinales externes, une de cﬁdquecﬂf
trouvées sur le cadavre d'un vieillard. '

Les deux sacs sont cylindroides, vides , assez minces , et longs d'environ trois lmuuu_

Celui du eoté droit a une ouverture large et évasée qui ne differe en rien du reste du _p!rt- :

toine. L'orifice du sac gauche, au contraire , est rétréci , froncé , et entouré de plis radiés
qui persistent aprés qu'on I'a détaché de I'ouverture supérieure du canal inguinl,..i-h--
quelle il adhére assez intimement, il

13* Opsenvatios, B, Hernie inguinale externe du cote gauche, observée sur le ca-
davre d'une vieille femme trés-grasse.

Le sac est vide, mince, conique; 4 son ouverture le péritoine présente abso-
lument la méme apparence que dans les autres parties de son étendue ; il est demi-trans—
parent , lisse , pnli ; fort mince. Le sac se trouve enliérement conlenu dans le canal
inguinal , dont il a la direction oblique.

(2) Ces plis ne sont, pour ainsi dire, que les rudiments de ceux qui se far-_

ment lorsque Porifice du sac se resserre peu-i-peu, et finit par disparaitre en donnant
paissance 4 des espices de couronnes radiées, d'étoiles & plis rayonnants, qui le rem-
placent. Faute d’expression consacrée, j'ai donné & ces marques le nom de stygmates des sacs
fierniaires , parce qu'elles offrent beaucoup de ressemblance avec les vraies cicatrices
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D'autres fois le collet du sac se présente sous la forme d’'un anneau
arrondi , blanchitre , comme fibreux , trés-résistant, et dont I'épaissenr
est égale ou différente (1), dans les divers points de sa circonférence.
Chez d'autres individus il est mince, et représente assez bien une cloi-
son incompléte , i ouverture centrale , formée par Fadossement du pé-
ritoine du sac avec celui de abdomen. Dans ce cas, 'ouverture de
cette sorte de cloison est garnie d'un pem bourrelet fibreux, ou bien
elle est mince et tranchante ; ; elle varie pour la forme, Pélendue , la
direction , la situation; quelquefois elle n’oceupe pas le centre de la
cloison.

Dans beaucoup de hernies, I'orifice du sac présente la combinaison de
plusieurs des caractéres que je viens de leur assigner d’'une maniere gé-
nérale; ainsi il y a des sacs dont le collet est fibreux, épais, arrondi dans
une portion de son contour, mince , tranchant et semblable & un reph
valvulaire dans I'autre ; d'autres sacs ont leur orifice dur , calleux , plissé
dans un endroit, trés-mince , uni, extensible dans un autre (2). Il serait

du péritoine et des autres membranes séreuses. Lorsque le péritoine a été divisé, ses
cicatrices sont quelquefois linéaires , & peine visibles , comme je I'ai vu en disséquant des
sacs h!!'niliru'quj avaient élé imecisés dans P'opéralion , ou des cicatrices de plaies péné-
trantes des parois de I'ahdomen et de la poitrine. D'autres fois, elles présentent des stries
radiées, blanches, opaques, plus ou moins nombreuses. Jai constaté cette der-
niére disposition sur le périloine d'une jeune fille hydropique , 4 laquelle j'avais, & di-
verses époques, pratiqué la paracenthése , et qui mourut i hdpital des Enfants dans
le dernier degré de marasme. Le péritoine présentait, au niveau des phies fites par le
trois-quart , un petit tubercule blanc, opaque, entouré de plis vayonnés. J'ai fait la méme
observation sur la tunique vaginale, dans des cas d'hydrociles pour lesquelles on avait
employé la ponction.

(1) 14* OBsERVATION. Sac de hernie inguinale externe du cite gauche , trouvé sur le
- 9 N
cadavre d'un vigillard,

Le sag est vide, a trois pouces de longueur, est couché au-devant du cordon tes-

ticalaire auquel il adhére assez peu , ainsi qu'a la gaine du cordon. Ses parois sont minces ;

‘mais son ouverture est munie d'un collet fibreux , eirculaire , blanchitre, présentant abso-
lument la méme épaisseur dans tous les points de son étendue.

(2) Si le péritoine qui est entrainé oun poussé par 'annean aponévrotique, se déplacait
E

)
Y
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trop long de décrire toutes les variéiés que l'ouverture des sacs her-
niaires m'a présentées; je n'ai fait qu'indiquer les principales; il est utile
de les connaitre exactement pour apprécier leur influence dans certains
cas d'¢tranglement , pour se rendre compte de I'accroissement des sacs
herniaires , de lenrs divers modes de réduction, et Je plusieurs particu-
larités relatives a leur histoire anatomique.

L'orifice du sac appuie le plus ordinairement sur tout le contour
de T'anncau aponévrotique qui a livré passage a la hernie, et lui ad-
here plus ou moins, tantét dans toule son étendue , d'autres fois dans
quelgnes points seulement. :

"

Ces deux ouvertures peuvent aussi se trouver séparées 'une de l'au-
tre par certains viscéres qui se glissent entre elles , comme par la ves-
siec dans la cystocele, par le ceecum , I's iliague du colon dans les cas
de hernies oil ces organes présentant des adhérences naturelles, ont
passé & nu sur une portion de l'ouverture aponévrotique par laquelle
s'est fait le déplacement. Dans ces hernies, le péritoine qui couvre l'in-

également dans tous les sens, le collet du sac aurait primitivement une épaisseur uniforme
dans tout son contour; or cela narrive presque jamais; du cOté on le péritoine est moins

adhérent, il est déplacé plus aisément, entre en plus grande proportion dans la composition

du sac , et le collet de celui-ci est plus épais dans cet endroit. )'autres causes accessoires,

telles que des pressions , des fausses membranes, elc., pourront par la suite augmen-

ter son épaissenr plutdt dans un point que dans un autre. L'épaississement du péritoine,

en effet, dépend aussi en grande partie de la compression de cctle membrane entre

U'ouverture aponévrolique qui résiste, et les viscéres qui la pressent en sortant; des frotte-

ments habituels que ceux-ci exercent sur elle pendant les mouvements de la respiration ,

les efforts, ete., lorsque les hernies ne sont pas maintenues réduites. Je suis d'autant
plus porté & adopter cetle opinion , que I'épaisseur du collet du sac se trouve en général
d'autant plus grande que l'ouyerture aponéyrotique est plus forte , a résisté davantage, et

que la hernie est plus ancienne. Dans la hernie inguinale externe, comme la partie interne
de I'ouverture supérieure du canal inguinal est plus résistante que Fexterne , comme le
col du sac est de plus soutenu dans cet endroit par lartére et la veine épigastrigues, et
souvent par le ligament de Uartére ombilicale , ¢’est en dedans aussi que le collet pré-

sente presque Loujours une plus grande épaisseur.
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testin (1), ou bien la vessie , fait lui-méme partie de lorifice et des
parois du sac.

Des vésicules, des appendices graisseux peuvent s'insinuer , se déve-
lopper entre le péritoine et Pouverture aponévrotique , et par leur ac-
croissement , rétrécir et méme oblitérer Iorifice du sac, en appliquant
les divers points de sa circonférence les uns contre les autres; j'ai plu-
sieurs fois observé ce fait sur des cadavres trés-gras: I'ouverture du
sac est alors beaucoup plas petite que l'anneau aponévrotique, dont
elle est séparée par du tissu cellulaire adipenx ; ce tissu, en augmen-
tant de volume , tend d'une part a réwrécir I'ouverture du sac, et de
Fauntre a dilater celle de I'anneau. Un effet semblable est produit dans
les hernies du coecum ; j'ai vu des cas dans lesquels presque tout cet
intestin, déplacé par le canal inguinal , avait dilaté considérablement
ce conduit, tandis que Yorifice du sac péritonéal était resserré et ad-

=
iE

(1) 15° OsservaTION. Hernie inguinale externe du cité droit , trouvée sur le cadavre
d’un wvicillard trés-gras , mort avec retrécissement du canal de luréthre.

Le sac est large et vide; il a deux pouces et demi de longueur; son orifice est dilaté,
gtpr&gn.,te en dedans quelques stygmates irréguliers qui se prolongent dans le canal in-
guinal sous forme de filaments blanchitres : il est accompagné en dehors par une tumenr
graisseuse , pyriforme , soutenue par un pédicule vasculaire qui nait desvaisseaux extérieurs
au péritoine. Une poche celluleuse , mince , est commune i six pelotons graisseux, pédicu-
lés, qui forment par leur réunion cette tumeur , et sont munis chacun d’une petite enve-
loppe spéciale trés-fine. L'intestin coecum appliqué derriére 'ouverture supérieure du
canal inguinal fait partie de V'orifice du sac, avec lequel il commence a passer par 'anneau.
La moilié antérieure de cel intestin est senle recouverte par le péritoine; la postérieure,
dépourvue de celte membrane , repose a nu sur les vaisseaux iliaques , et sur 'orifice su-
péricur du canal crural. L'appendice coecal parait d'abord manguer entiérement; mais le
cecum ayant été détaché , on trouve cet appendice renversé el collé derriére lintestin, 11
est mince , long de trois ponces et demi, non revétu par le péritoine, et par conséquent
privé de son petit mésenlére ; sa cavilé est trés-étroile, et permet a peine l'introduction
d'un stylet; il est entouré de pelotons de tissu cellulaire graisseux; une pelite artire
flexueuse rampe sur ses parois, et lenr donne des ramifications capillaires. Chez cet
homme , 'appendice ccecal et le ccecum lui-méme auraient pu s'engager dans le canal
crural, et former une hernie dépourvue d'enveloppe péritonéale. Le muscle erémaster

est assez développé , mais il est décoloré, jaunitre , et offre une dégénérescence graiz-
seuse.

Foyez PL. X; hig.
10 el 11,
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mettait au plus Iextrémité du doigt. 1l y a dans ces hernies grande dis-
proportion entre I'étendue de lorifice du sac et celle de anneau.

Le collet du sac et 'anneau sont si étroitement unis dans beaucoup
de cas, qu'on ne peut les séparer quiavee la plus grande difficulté, et
que le péritoine se déchire lors de cette séparation. Jai rencontré
ces adbérences du sac et de lanneau aponévrotique d*“l? presque tous
les genres de hernies; cependant elles sont beaucoup plus prononcées
et plus communes dans certaines especes que dans d’autres; ce qui
parait tenir a plusieurs causes , indépendamment de l'ancienneté de
la maladie. _ )

Quelquefois le collet du sac adhére si pen a 'aponévrose, qu'il s'en
scpare avec la plus grande facilité , soit pour se porter du e¢dté de T'ab-
domen , soit pour descendre au dehors (1). Al -

(1) 16" OBSERVATION. Deux hernies inguinales externes (rouvées sur le cadavre d'un
hamme dgé de §o ans, mort a lu ctmeque de U hépital de la Charite , d'une affection
organique du ceeur.

L

Les hernies ont paru, il y a dix aps, 4 la suite d'une toux violente. .

Dissection. Le scrotum est infilteé par beaucoup de sérosité. Le tissu cellulaire iﬁ%
partie offre dans plusieurs endroits un aspect argentin tout particulier. On croirait ﬁpﬂ-’-
mier apergu , qu'un luide laiteux est épanché entre ses aréoles. Celte couleur est due aux
filaments mémes de ce tissu, qui sont d'une finesse extréme et d'une couleur blanche,
nacrée el brillante. L'abdomen contient une grande quantité de sérosité j.mnjh_‘: qui rl!}n-
plit aussi les deux sacs. Le péritoine est épaissi, gris, comme squirrheux , et convert d'une

grande quantité de granulations blanchitres qui se prolongent jusque versla partie moyenne

de I'un et I'autre sac. Ceux-ci n'auraient pu étre remplis par les viscéres abdominaux qui
adbérent tous ensemble et ne forment qu’une seule masse ; I'épiploon est dur , lardacé et
retiré sur loi-méme an-dessous du colon transverse.

Cité gauche. L'enveloppe formée & la tumeur par le fascia superficialis est asses
épaisse , blanche, facile 4 isoler; elle contient les veines génitales superficielles , dilatées et

variqueuses. Les fibres du crémaster sont trés—développées; elles sont ronges et forment
deux larges faisceaux dont I'externe, plus volumineux, 'interne plus mince, descendent

Fun en dehors et autre en dedans de la tumenr, et viennent se réunir au devant d'e

en arcades renyersées, trés-distantes les unes des autres. Le sac est large; il a six pouces
%
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On trouve un grand nombre de sacs herniaires qui, n'étant ni com-
plétement libres 4 leur orifice comme ces derniers, ni enliérement ad-
hérents comme les premiers , tiennent le milien entre ces deux extrémes.
Le degré et le genre d'adhcrence du collet i 'anneau ont la plus grande
influence sur le mode de réduction des sacs, sur la formation de leurs
collets, de leurs cellules, etc. Nous y reviendrons.

Quelquefois le collet du sac peut étre soutenu et comme étranglé par
un anneau fibro-cellulenx , indépendant de 'ouverture aponévrotique ;

de Innguiﬂlﬂl il n'a point de collet fibreux. Ses parois sont épaissies , d'une couleur grise ;
elles sont flasques et alfaissées sur elles-mémes. Quand on opére une traction sur le sac, le
péritoine , qui est irés-mobile , et adhére peu aux parois abdominales des environs de L'an-
neau, se réfléchit sur cedernier et vient augmenter la capacité du premier. Le canal inguinal
a perdu presque toute son obliquité, et représente un anneau fibreux n'adhérant que fiblement
au collet, et lui permettant de rentrer dans 'abdomen. La face interne du sac présente des
plis nombreusx, analogucs, pour la forme, i cenx qu’on observe dans Uintérvicur de 'estomac.
ils pmisunt dépenﬂre ici, non de la contraction des membranes exiérienres an sac , mais

de ce que le péritoine , & raison de son extréme laxité , s'est déplacé en [ormant une poche
plus grande que ses enveloppes extérienres dans lesquelles il s'est ramassé el froncé ; mais
de plus cette méme face est tapissée par une fausse membrane d'une épaisseur variable ,
molle et pulpeuse dans quc'lques endroits , fine , transparente dans d'autres , et qui se
détache facilement. Une bride mince, arrondie, libre & sa partie moyenne , mais trés-
résistante, traverse horizontalement la partie inférieure du sac. Le cordon testiculaire est
placé derriére celui-ci, anquel il adhére peu. La tunique vaginale et le testicule sont placés
au-dessous.

Cdté droit. La hernie est compliquée d'une hydrocéle de la tunique vaginale; le sic
n'a que trois pouces et demi de longueur. Ses parois sont assez épaisses et blanchilres,
sur-tout vers sa partie inférieure. Sa face inlerne est revétue de méme par une fausse
membrane, et présente a son fond des faisceaux fibreux, saillants, formant des mailles
irréguliéres dont les intervalles sont remplis par une pellicule fine et transparente. Au
milieu de ces faisceanx se rencontre une ouverture arrondic de quatre lignes de diaméire ,
ﬁmfe d'un petit collet fibreux, blanc. Cette ouverture conduil dans une cavité globu-
leuse de six A huit lignes de diamétre, & parois épaisses et blanches, collée au fond du sac
qu'elle sépare de la tunique vaginale qui est au-dessous. Celte f.umquc distendue par
de la sérosité l||::|:|u.-.lle1 embrasse et coille la cavité infericure , ainsi que le fond du sac.
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¢'est une disposition qui appartient presque exclusivement i certaines.
hernies crurales (1). Ll

L'ouverture du sac herniaire , appuyée sur I'anneau aponévrotique ,
est souvent encore soutenue par certains replis ligamentenx , certains
cordons fibreux, comme le ligament ombilical ; elle contracte aussi des
connexions avec des vaisseaux plus ou moins importants. L'exposé de
ces derniers rapports, aussi nombreux que variés, forme sans contredit
une des partics les plus intéressantes de 'anatomie des hernies; mais
il appartient a I'histoire des hernies en particulier.

Le collet du sac est susceptible d’éprouver des changements remar-
quables ; une fois formé, il peut s'élargir, se rétrécir , s'oblitérer; de-
venir plas épais ou plus mince; contracter des adhérences; éprou-
ver diverses transformations ; changer de place, de direction, en tout
ou en partic, soit de dedans en dehors, soit de dehors en dedans;
cmpéchcr ou permettre un nouveau déplacement par louverture apo-
névrotique, dans laquelle il est placé, ete., etc. Nous e:!;ammemns par
la suite la plupart de ces circonstances.

Corps du sac. — Au collet du sac succede le corps qui n'offre pas
des variélés moins nombreuses pour le volume, la forme, la direction,

il

(1) 19° Osservation. Petit sac d'une hernie crurale du coté gauche, trouvé ﬂrr Iﬂ
cadavre d'une vieille femme.

Ce sac, qui est vide, mince , demi-transparent, a un pouce de longueur, et son orifice
arrondi permet I'introduction du petit doigt, mais en lui faisant éprouver une cons-
triction trés-forte. Je tire le péritoine du cbté de I'abdomen ; le sac vient tout entier,
et je suis étonné de ne plus rencontrer au collet, qui s'est élargi, la méme résistance
pour y introduire le doigt. J'examine le canal crural, je trouve en dedans de son orifice
supérieur un anneau fibro-celluleux, arrondi et fort résistant, mobjle, adhérent par des
prolongements cellulaires au ligament de Gimbernat et i 'arcade crurale en dedans , et se
confondant avee du tissu cellulaire en dehors. Je parviens 4 détacher ln‘:s-fal:ilemelnl_ cet
anneau, je le remets autour du collet du sac, et l'obstacle & I'introduction du doigt
reparail. Cel anneau est formé par la cloison cellulaire dense qui ferme I'ouverture supé-
rieure du canal crural, et 3 laquelle j'ai donné le nom de septum crurale. Voy. ma
Thése, p. 73. Il-peut, dans la réduction de la hernie en bloc, remonter du cdlé de
J'abdomen, ¢t continuer d'étrangler la tumeur.
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la structure , les rapports, etc. La plupart de ces variétés dépendent,
ainsi que je I'ai fait voir, dela texture particuliére du péritoine , de la
nature des parties déplacées, de I'ouverture aponévrotique , des parties
au milien desquelles descend le sac herniaire, etc.

Fond du sac. — Lextrémité du sac opposce a son orifice , ou son
fond , présente des différences que nous examinerons bientét. Il oc-
cape , dans la plupart des cas, la partie inférieure de la tumeur ; ce-
pendant il peut étre dirigé directement en avant, ou en dedans, ou en

dehors; dans quelques hernies méme il peut ocenper la partie la plus
Elevee.

. CHAPITRE IIl

Du sac herniaire considére dans son ensemble.

Je pense qu'on peut rapporter les sacs herniaires , considérés dans leur
totalité, et relativement a leur forme , & quelques types réguliers qu'on
pourrait appeler primitifs , et qui, combinés les uns avec les autres de
différentes manicres, peuvent donner lieu aux nombreuses variétés se-
«condaires qu’on rencontre. Ces types sont :

1° Le sac cylindroide. — Il représente une sorte de cyhndre creux ,
dont le diamétre transversal est a-peu-prés le méme aun nivean du col,
du corps et du fond. I'axe varie quant a sa longueur et sa direction.
On trouve assez souvent cette forme dans les hernies inguinales, trés-
rarement dans les autres especes.

2° Le sac sphéroidal. — Dans cette espece de sac, les diametres, sans
¢élre parfaitement égaux , sont a-peu-pres semblables. Le col est ordi-
nairement trés-conrt et trés-étroit; le corps et le fond sont confondus.
~ Latumeuraune forme globuleuse, marronnée.

Les sacs globuleux présentent parfois un aplatissement plus ou
moins considérable ; on les trouve dans les hernies ombilicales, cru-
rales, sous-pubiennes, dans celles de laligne blanche , dans une des
variétés de la hernie inguinale interne , trésrarement dans les hernies
inguinales externes.

Foyez PL. I fig. §.
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39 Le sac conoide.—1l a la forme d'un cone crenx dont la base trés— #oyezPL1, fig. 6.
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large répond d l'abdomen, et dont le sommet constitue le fond. Son
ouverture est trés - grande, son fond est le plus souvent obius;
dans quelques cas cependant, il se termine en pointe (1). Les sacs co-
noides sont courts, n'ont ordinairement qu'un collet peu marqué, oun
bien n’en présentent pas du tout. Quelquefois ils constituent le premier
degré de développement d’un sac cylindroide (2). On les rencontre
sur-tout dans une espéce particuliere de hernie inguinale interne, et
dans une variété de la crurale.

4° Le sac conoide renversé on pyriforme. — On pourrait jnsqu’a un
certain point regarder ce type comme secondaire; en effet , le sac
qui offre cette disposition peat avoir été cylindroide lors de sa forma-
tion, et s'étre dilaté peu-i-peu vers son fond a mesure qu'il s'est déve-
loppé (3); ou bien avoir été globuleux, et s'étre allongé en poire en s'é-
loignant de I'ouvertnre aponévrotique. Ge sac, tres - étroil vers son
collet, s'élargit insensiblement et se termine par un fond hémisphé-
rique. La hernie, dans ce cas, est pédiculée. On trouve cette
forme dans les hernies inguninales internes et externes, dans la hernie

crurale (4).

(1) Le sommet des sacs coniques est aigu , spécialement dans lcs cas ot il adbére & un
paquet adipeux qui opére sur lui une traction plus ou moins forte.

(2) Jai observé cette forme dans plusieurs sacs de hernies inguinales externes com-
mengantes , dans lesquelles la poche séreuse était formée en grande partie par la trac—
tion que des hydrocéles de la tunique vaginale exercaient sur le péritoine par le moyen du
cordon testiculaire. '

(3) Dans certains cas, la dilatation du fond d'un sac cylindeoide, étroit, est opérée
par le développement des organes qu'il contient, et peut-étre pac la pression de la séro-
sité. L'ouverture aponévrotique ne présente alors que peu d'étendue , ainsi que le col du
sac. IV'autres fois, la figure pyriforme parait due évidemment au rétrécissement de la partie
supérienre d'un sac cylindroide volumineox. Dans ce cas , I'ouverture de I'aponévrose est

plus large que celle du sac.
(4) 18* OsservaTion. Hernie inguinale externe du coté droit | trouvée sur le cadavre
d’un homme dge d’environ 5o ans. '

Le sac est vide, pyriforme , long de deux pouces, assez mince, soutenu par un pé-
dicule creux, trés—étroit, qui fait communiquer sa cayité avec celle de Pabdomen auv
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Yai observé, décrit et dessiné toutes ces variétés de forme que le sac
herniaire m'a présentées; j’ai cru devoir donner du mécanisme de leur
formation , 'explication qui m'a paru la plus probable et la plus con-
forme aux notions que nous avons acquises sur le developpement des
hernies ; cependant je n'attache pas i cette explication plus d'importance
qu'elle n'en mérite.

D'aprés ce que jai dit, on peut voir que la figure d'un sac est bien
loin d’étre la méme aux diverses ¢poques de sa formation ; qu'elle esi
sujette & varier , aussi bien que le volume, 'organisation et les rapports
du sac, suivant beancoup de circonstances dont j’ai indiqué les princi-
pales , les autres étant faciles a supposer. '

Quelle que soit la figure d'un sac herniaire, on peut tonjours la rap-
porter i une combinaison de ces formes primitives. Quelquefois cette
combinaison est bien évidente ; le sac alors est constitué¢ par denx
poches distinctes, de forme différente, qui n'ont de commun entre
elles que leur ouverture de communication (1). D'autres fois, cette
distinction ne peut étre faite. Nous verrons la combinaison de ces
diverses espéces de sacs, en parlant des sacs & collets, & appen-
dices, etc.

Le sac herniaire une fois formé ,'s'accommode ;, comme nous I'avons
vu, aux nouvelles pariies avec lesquelles il vient d'établir ses rapports ,
etleur est uni par le tissu cellulaire qui I'a accompagné ; le péritoine qui
le forme ne subit quelquefois aucun changement dans son organisa-
tion, et reste absolument semblable i celui qui recouvre les parois de
l'abdomen. Le plus ordinairement, cependant , il offre une texture qui
s'éloigne plus ou moins de celle de cette membrane dans I'état naturel.

moyen d'une petite ouverture située elle-méme au fond d'un cul-de-sac que forme le
péritoine vers l'orifice supérieur du canal inguinal. Ce sac adbére assez intimement au
cordon testiculaire sur lequel il est couché.

(1) Dans plusieurs hernies inguinales externes, j'ai trouvé la combinaison du sac cylin-
droide avec le sac globuleux. La partie cylindroide du sac renfermée dans le canal inguinal
se dilale tout-i-coup au-dessous de l'anneau, pour donner naissance i la portion sphé-
rique i laquelle elle semble former un long col. Ge sac nous offre assez bien la figure de

ces malras que I'on emploie en chimie.
3
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Quelque temps apres sa formation, le pourtour de l'orifice du sac s'é-
paissit, s'organise; il se change en un collet fibreux, ete. Tel est Tétar
le plus simple dans lequel on puisse supposer un sac herniaire formé
depuis quelque temps. C'est de ce point qu’on doit partir pour le suivre
dans ses diverses périodes , pour voir ce qu'il devient , apprécier les chan-
gements nombreux qu'il peut subir, etc. Or, en suivant cette marche ,
nous voyons , 1° que le sac herniaire peut demeurer stationnaire quant
4 son volume, & sa forme, i la place qu'il occupe, en faisant abstraction
des changements qui surviennent parfois dans son organisation; 2° qu'il
peut continner de slagrandir ; 3° enfin qu'il peut diminuer d'étendue
et finir par disparaitre en partie on en tolalité , soit en suivant une
marche opposée & celle de sa formation , en faisant de nouveau partie
du péritoine , dont il avait semblé devoir se séparer pendant un certain
temps, soit en s'oblitérant, soit en s'atrophiant 4 la maniére desorganes
condamnés i I'inaction : je développe ces fails.

Le sac herniaire une fois formé, continue de renfermer les organes
déplacés, de leur seryir d'enveloppe, de les protéger; il se moule sur ces
organes , et saccommode avec eux a la forme des parties voisines. Il
peut rester dans cet état sans éprouver de changements sensibles. V-
ritable cavité séreuse , comme le péritoine dont il émane, il exhale
une humenr ténue, limpide , qui 'empéche d'adhérer aux parties qu’il
contient, et facilite leurs mouvements. Il remplit partiellementles fone-
tions dont le pérituinf. sacquitte en grand ; mais, bien plus que celui-ci,
il est exposé i des compressions, des tiraillements , des conps et 'lmlie
autres causes d'irritation qm peavent alérer a chaque instant et chan-
ger son organisation , ainsi que celle des viscéres qu'il enveloppe.

Organisation du sac herniaire. — Le sac herniaire ne contient pas
ordinairement dans son épaisseur, de vaisseaux sanguins bien appa-
rents, a 'exception de quelques capillaires. Dans quelques cas , ses pa-
rois sont parcournes par une grande quantité de vaisseaux assez volu-
mineux, injectds, el qui, par leurs nombreuses anastomoses Jforment une
sorte de réseau, et paraissent incrustés dans le péritoine dont on ne puut
les isoler. Lls sont fournis par les rameaux gui se distribuenta I’ ulurmu;
de cette membrane.
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* ‘Dans les hernies inguinales externes chez 'homme , souvent le sac
sapproprie les vaisseaux du cordon testiculaire qu'il décompose (1),
comme cela arrive au reste trés-souvent dans Phydrocéle volumineuse
de la tunique vaginale.

Lﬂi"sqne le sac herniaire est enflammé , les vaisseaux capillaires qus
le parcourent s'injectent, et il peut devenir d'une couleur rouge plus
ou mioins intense, -

Des vaisseaux lymphatiques rampent sur la face externe du sac her-
niaire. On les distingue aisément dans certains cas on ils sont variqueux
et forment sur le sac des cordons noneux plus on moins gros,

Le péritoine des sacs herniaires est bien loin d’offrir dans tous une
semblable épaisseur ; celle-ci peut aussi varier dans les différents points
d'un méme sac. Quelquefois le péritoine n'a pas changé de texture ;
c'est ce quion remarque spécialement lorsque la hernie s'est opérée
par h.]qcumnliun de cette membrane ; dans les cas les plus fréquents il
est ou plus mince oun plus épais.

1° Amincissement.— L’amincissement de I'enveloppe séreuse des her-

(1) 19° OBSERVATION. Deux hernies inguinales externes trouvdes sur le cadavre dun
negociant anglais, dgé de 50 ans , mort subitement d apoplexie.

1 Coté droit. La hernie est congénitale. Le sac représente une sorte de bouteille ar—
rondie dont le goulot élargi a un pouce et demi de longueur, est renfermé dans le canal
inguinal, et communique avec I"abdomen par un orifice large qui se confond avec I'épiploon
auquel il adhére par sa partie postérieure. Ses adhérences ne s’opposent point a la réduction
compléte de ce dernier organe. Le corps du sac est arrondi, globuleus, ses parois sont min-
ces, lransparentes, et offrent quelques brides blanchitres , disséminées & leur surface. Elles
sont parcourues par une grande quantilé de vaisseaux sanguins , injectés , assez volumineus ,
qui par leurs fréquentes anastomoses forment une sorle de réseau, el paraissent incrustés
dans le péritoine, dont on ne peut les isoler. Ce lacis vasculaire est fourni par les vais—
seaux extérieurs au péritoine el par d'aulres qui proviennent du cordon spermatigue, lequel
est décomposé sur la tumeur. Le testicule placé i la partie postéricure et moyenne du
sac qui remplace la tunique vaginale , fait une saillie considérable dans son intéricur; sa
forme est peu changée.; sculemeut I'épididyme s'en trouve un peu plus écarté que dans
Fétat ordinaire. '

2" Cote gauche, Le sac a deux pouces de |mlgueur; il est mince et n'ofllfre rien de
particulier. '

Fay.PLVIL, fig. 1.
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nies est géncral ou partiel ; il a lieu de plusieurs maniéres: a° lorsque
le péritoine s'est dilaté en se déplacant, comme, on le voit pour le sac des
hernies ombilicales chez lesadultes ; 20 lorsque le tissu adipenx envahit
successivement les lames les plus extérienres de cette membrane , et la
décompose de dehors en dedans. Le péritoine est alors d’une ténuité ex-
tréme, comparable a celle de I'arachnoide ; il est lisse, poli, transparent,
et offre pas d’éraillements comme dans le cas précédent : le sac qu'il
forme se trouve plongé au milien d'une masse de graisse plus ou moins
voluminense (1). 3° Enfin 'amincissement du péritoine parait étre opéré
par absorption, dans les cas d'atrophie du sac.

(1) 20° OBSERVATION. A. Sac de hernie inguinale exierne du cété gauche, observe sur
le cadavre d’une vieille femme qui a beaucoup d'e int,

Ce sac est vide, cylindroide et contenu en entier dans le canal inguinal dont il parcourt
toute I'étendue ; il est trés-mince ; son collet est peu prononcé , ses lames les plus exté-
rieures sont envahies par du tlissu graisseux , fort abondant; son fond est ridé et un pen
plus épais que ses aulres parois.

Du coté droit le ligament rond de 'utérus est accompagné par le canal de Nu& qui a
un pouce ct demi de longueur.

21° OsservaTioN. B. Sac de hernie inguinale externe du cité gauche , trouvé sur le
cadavre d'un homme dgé€ et trés-gras, dont le péritoine est remarquable par sa
transparence et son exiréme iénuite.

Le sac est vide; il a deux pouces et demi de longueur ; il est aussi minge que la mem-
brane arachnoide , et transparent comme elle; il est plongé au milieu d'une masse de pehr-
tons graisseux, pyriformes, pédiculés, qui I'entourent de toutes parts et semblent au premier
aspect contenus dans sa cavité. Ces appendices graisseux rélrécissent son ouyerlure
qu'ils compriment en se développant entre elle et I'orifice aponévrotique du canal inguinal.
Leurs pédicules vasculaires se continuent avee les vaisseaux du cordon et de lextérieur du
péritoine; ils descendent successivement le long du cordon testiculaire, et sont renfermés
dans sa gaine propre; celle-ci est assez épaisse, mais fort transparente; elle offre en
baut €t en dehors une ouverture arrondie qui donne passage i nn de ces appendices grais-
seux, long d'un pouce et demi, descendant sur sa face externe, landis que les aulres , ren—
fermés dans son intérieur , se portent jusqu’au testicule, Les vaisseaux spermatiques sont
placés derriére le sac; l'enveloppe formée ordinairement par le crémaster est fine, transpa-
rente, ainsi que celle du fascia—superficialis. On ne peut relrouver aucune trace ﬂﬂ '
fibres du crémaster dans la premiére de ces deux tuniques qui parait fournie sunpiament
par une expansion cellulense du pourtour de l'anneau. ;
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Epaississement. — L'épaississement du sac herniaire peut aussi étre
général ou partiel. Il a lien , 1° par angmentation de densité de ses
lames les plus extérieures, qui deviennent blanches , comme fibreuses |
compacles ; 2° par la déposition dans son épaisseur d'une substance car
tilagineuse ou calcaire; 3 par un véritable accroissement de nutrition ;
4° enfin par I'exudation d’une couche de lymphe coagulable, qui s'or-
ganise a sa face interne et forme ,une fausse membrane qu'on ne peut
souvent en séparer.

L'infiltration séreuse ou purulente que j'ai plusieurs fois rencontrée
entre les lames du sac, ne doit se considérer que comme une cause
passagere de son angmentation d'épaisseur.

Il peut se faire que dans plusieurs points de son étendue , le sac her-
niaire ne différe pas du péritoine abdominal, tandisque dans dautres il est
plus mince ou plus épais, etc. Les canses qui augmentent on diminuent
son épaissenr peuvent donc agir isolément sur ses différentes portions.

CHAPITERE' Y.
De Paceroissement wlterieur du sac herniaire.

Si les organes placés derriere le sac herniaire ou contenus dans sa ca=
vité, lui transmettent de nouvelles impulsions , qu'ils recoivent eux-
mémes des muscles abdominaux pendant les efforts; s'ils pésent sur lui
par leur poids ; ou enfin, si les parties extérieures au sac le tirent en bas
avec plus on moins de force, ce prolongement séreux tend & s'accroitre,
Ces trois causes de I'accroissement ultérieur du sac herniaire agissent
ensemble ou bien isolément ; le sac angmente ici d'étendue par un mé-
canisme a-peu-prés analogue 4 celui de sa formation premicre. Si

Sur le méme cadavre , le cordon du cété droit est entouré par des paquets graissenx
de méme nature que les précédents, agglomérés, contenus dans sa gaine, et entourant de
toutes parts un prolongement de la tunique vaginale qui, sous forme d'un cordon celluleux
long de cing pouces, se porte de celle-ci jusqu’au péritoine ; il détermine en cet endroit un
petit enfoncement muni de plusieurs plis qu'on pourrait prendre pour les stygmates d'un sac
herniaire oblitéré. Le muscle transverseet le petit oblique sont piles et transformés en tissu
graisseux. L'aponéyrose du grand oblique est d'un blane terne et se déchire trés-facilement.
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Porifice du suc adliére intimement a Pouverture aponévrotique, les ad-
hiérences s'opposant a la locomotion du péritoine, qui recouvre les
parois de I'abdomen, la portion de cette membrane qui forme le sac se
distend, samincit, se rompt partiellement. Le sac se dilate; ses parois
se convrent alors de nombrenx éraillements, de filaments blanchatres ,
fibrenx ; réticulés, réunis par une pellicule fing et transparente.

Dans quelques cas le péritoine déplace ne se distend pas dans tous seés
points; ses éraillements ne sont que partiels, et le sac devient irrégulier,
bosselé , plus mince dans certains endroits que dans dautres.' Glest
spécialement de cette maniére que s'accroissent les sacs de la hernie
ombilicale , de quelques hernies erurales et inguinales (1). Le collet
w'a pmm quitté Touverture aponévrotique; il lui est resté mm'de-

1

ment ani.
C'est donc par la distension et I'éraillement des endroits les' pl’ua

faibles du sac herniaire, que se font la plupart des bosselures et cer~
taines cavilés secondaires qu'il présente. Cette moindre résistance,
qu'il offre dans certains endroits , peut dépendre de la disposition
du péritoine lni-méme ou de celle des parties voisines. Sous l'in-
fluence d'une pression égale , les points les plus faibles ou les moins
soutenus prétent davantage et agrandissent la cavité du sac dans plu-
sieurs directions,, en formant des espéces d'appendices , dont la pro-
fondeur varie. Le péritoine, tout autour de 'endroit qui a cédé, revient
sur lui-méme , prend plus d'épaissenr, et constitue une sorte de collet
circulaire (2). Le sac, ainsi distendu inégalement, est plus mince ,
et moins susceptible de résistance au nivean des bosselures que dans
le reste de son étendue. On peut sassurer de ce fait en remplissant
un semblable sac avec une masse d'épiploon que l'on y pousse avec

(1) Les parois de ces sacs , formés par dislension, sont si minces et si transparentes
dans quelques cas, que plusicurs autedrs ont pensé que les hernies ombilicales, par exemple,
étaietit souvent dépourvues d'enveloppe péritonéale. Avec un peu d'attention , il est aisé
de s'assurer du contraire.

{2) 1l parait cependant que les hernies 2 plusieurs cavités , 4 bosselures , sont I'n'm!'e's '

dans beauconp de cas par des sacs qui descendent successivement par ]E méme a:I:I.IIHII.
Foyez l'article des sacs multiloculaires.
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force. On observe que c'est au niveau des bosselures que le péritoine
cede davantage; les collets fibreux qui les circonscrivent , forment
des espéces d'éperons qui résistent énergiquement a I'impulsion des
visceres. Si on remplit d'eau ou d’air un sac bosselé, et quiaprés avoir
lié son orifice, on le comprime fortement, c'est toujours par l'une
de ses bosselures que se fait la rupture.

Si, comme on l'observe dans la plupart des cas, le collet du sac
n'adhére pas aussi intimement a l'annean aponévrotique, il peut s'en
séparer en tout oun en partie lorsqu’il est poussé par les visceres abdo-
minaux ; il descend alors au deld de lannean , au nivean duquel se
forme un second collet.

. Q. Ier, Des sacs a plusieurs collets.

Si le sac herniaire traverse un canal aponéyrotique d'une certaine
longueur , et dont les deux orifices sont plus éiroits que la partic
moyenne , il s'étrangle , se resserre au niveau de chacun; il se forme
deux collets, un qui répond a Touverture supérienre da canal, et
Tautre qui est en rapport avec l'inférieure. L'intervalle qui sépare
les deux collets mesure la longneur du canal aponévrotique. Jai
trouvé cette disposition dans des sacs de hernies inguinales externes
et de guelqnes hernies crurales. Dans ce cas, le collet inférieur n'a
pas €té formé primitivement a l'ouverture supéricure du canal apo-
névrotique , comme cela arrive le plus souvent dans les sacs a plu-
sieurs collets , mais bien an niveau de Touverture inférieure elle-
méme ().

— 5

(1) 22° OBsERVATION. A, Deux hernies inguinales externes , trouvdes sur le cadavre
d'un homme dgé d'environ 50 ans.

~ 1 Du cote droit. Le sac est allongé, il 2 deux pouces et demi d'élendue , et ne
communique plus avec Vabdomen. Ses parois sont blanches , epaques, assez épaisses ,
faciles i déchirer. En baut il se yétrécit, et s termine par un pédicule plein, celluloso-

ux , qui va se fixer en dehors du péritoine , au niveau de 'ouverture supérieure du
canal inguinal. Le péritoine présente en cel endroit des stygmates radiés, dont les plis
Arés—saillants sont séparés par de pelits culs-de-sac, qui se prolongent un pen dans le
‘pédicule. Le sac contient de la sérosité. A sa partie inférieure il devient h\é:-:{-irnit,
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Les collets qui sont descendus avec le sac, sont en général annon-
cés & extérieur de cette poche par un rétrécissement plus ou moins
sensible ; ils varient pour le nombre , la direction , la structure.
Ainsi que les autres parties du sac, ils peuvent éprouver des change-
ments, des décompositions qui sont intéressantes a connaitre. Les sacs
doivent dans beaucoup de cas a la présence de ces collets , les cloisons,
les diaphragmes , les valvules que I'on trouve dans leur intérieur.

On peut considérer les sacs a plusieurs collets comme formés par
antant de sacs distincts, qui se développent a différentes époques én
descendant a la suite les uns des autres. En se succédant ainsi , ils re-
présentent parfois une sorte de chapel et (1).

et se lermine tout-i-coup par une petite cavité globuleuse de cing i six lignes de diamétre,
qui pend au-dessous de 'ouverture inférieure du canal inguinal. Le rétrécissement qui
sépare cetle cavité du reste du sac , et qui forme un canal éiroit de communication,
parait avoir é1é déterminé par le resserrement de I'anneau inguinal , auquel il correspond.
Le cordon testiculaire est situé derriére ce sac, et lui adhére intimement.

2" Du ¢6té gauche. Le sac est atrophié, épais, blanc. Il représente un petit kyste allongé,
long d'un pouce , i cavité séreuse , entiérement logé dans le canal inguinal , au-dessus du
cordon testiculaire , et adhérant au péritoine au moyen de stygmates qui ont i-peu-prés
la méme disposition , mais sont beaucoup plus prononcés que dans le cas précédent.

23" OBSERVATION. B. Sac de hernie inguinale externe du cété droit , trouve sur
le cadavre d'un homme dgé d'environ 7o ans.

Le sac est eylindroide , assez mince , regoit facilement le doigt medius , et parcourt
la longueur du canal inguinal dans I'étendue de quinze lignes. A niveau de I'ouver-
ture inférieure de ce canal , il est étranglé , se change en un pédicule crenx, trés-étroit,
qui descend au-devant du cordon testiculaire, et bientdt se dilate en un cavité ovoide
de six lignes d'étendue dans son grand diamétre. Au-dessus de son étranglement , le
sac est mince et demi-transparent ; au-dessous il est beaucoup plus épais , blanchitre
et opaque. Son col est large, et offre sur son cOté interne un épaississement assez consi=
dérable. 1l est fortement soutenu dans ce sens par le bord épais de 'onverture du fascia-
transversalis , par l'arlére épigastrique et le ligament ombilical. ’

(1) 24" OBSERVATION. Deux hernies inguinales externés trouvées sur le cadavre d'une )
Jemme dgée d'environ 50 ans.

For PLIV, fig.a. 1° Cité gauche, Dissection. Au-dessous de la peau on trouve, 1° le fascia-super-
Jictalts épaissi, blanc , opaque; il est trés-adhérent vers la partie supérieure de la grande
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On peut dans quelques cas former artificiellement un sac a collet
moyen, en poussant fortement avec le doigt introduit dans 'abdomen ,
et en tirant en méme temps par dehors un sac dont le collet est peu ad-
hérenta I'anneau, et que I'on a rempli avec une masse d’épiploon ou
d'intestin. On voit alors le collet se déplacer , descendre et venir ocen-

lévre; 2° une enveloppe qui est formée par le tissu cellulaire du pourtour de I'anneau,
et par des fibres 1énues et blanchitres qui viennent du petit oblique et forment des anses
au-devant du sac. Cette tunique renferme immédiatement le sac péritonéal : celni-ci est vide,
allongé; il a trois pouces et demi de longueur, est divisé en trois parties par deux
~ étranglements ; ce qui lui donne V'apparence grossiére d'un chapelet. Ces trois portions
forment autant de cavités distincles , situdes les unes au-dessus des autres, qui n'ont
entre elles aucunes communications, mais sont simplement continues au niveau des
étranglements , au moyen de pédicules pleins et blancs. La portion inférieure du sac
forme un kyste ovoide qui pourrait contenir une grosse aveline, et doot les parois sont
blanches , assez épaisses, aflaissées; inféricurement cette cavité se termine par un cul-
de-sac arrondi, et supéricurement elle offre de petits stygmates , lesquels correspondent
au rétrécissement qui la sépare de la cavité moyenne ; sa face interne est unie , mais elle
est mate et ne contient pas de sérosité; elle est dans un état de sécheresse remarquable.
- La portion moyenne du sac représente un kyste de méme forme que le précédent , mais
- senlement d'un volume un pea moindre, 4 parois plus minces , et dont l'intérieur lisse,
poli, brillant, humecté par une humeur séreuse , abondante, n'offre des stygmates qu'a
sa partie supérieure. Enfin , la division supéricure du sac constitue une poche conique,
communiguant par une ouyerture large , mais lr-‘:s—uh]ique., avec 'abdomen ; ses parois sont
minces et transparentes; le péritoine qui les forme ne parait avoir subi aucune transforma-
tion, i la différence de celui des deux divisions précédentes ; cependant son orifice présente
en haut des slygmates irréguliers , avec épaississement blanchitre du péritoine. Le cordon
sus-pubien pénétre par cet endroit méme dans le canal inguinal , de telle sorte qu'il est
situé d'abord au-dessus du sac, 3 la face postérieure duquel il ne tarde point 3 se placer:
~ce ligament est plus court que celui du cité droit, et il entraine la matrice vers 'anneau
inguinal correspondant.
2® Coté droit, Le sac est vide; il a deux pouces et demi de longueur; il est mince ,
transparent, et offre des brides détermindes par des éraillements ; son collet est épais,
arrondi; il estirréductible et fort adhérent au fascia-transversalis et au ligament rond ; son
 orifice regarde presque directement en arriére, et le canal inguinal a beaucoup perdu de
som obliquité. Les enveloppes extérieures du sac sont les mémes que dans le cas pricé-
dent ; le péritoine forme au-dessus de la vessie un large repli falciforme, sorte de valyule
sigmoide , 4 concavité supérieure, et dont les extrémités trés-allongées vout se fixer &

Vorifice des sacs , de 'un et de I'autre cdté.
G

Foy.PL IV, fig. 2.

e

man.
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per la partie moyenne du sac qui sagrandit aux dépens du Ppéritoine
des parois abdominales.

Les eollets offrent toutes les variétés imaginables de position, relative-
ment 4 I'axe dusac herniaire; Pouverture quils bornent est perpendicu-
laire, oblique, paralléle méme a cet axe. Ces variétés dépendent, 1° de
la direction qu’avait le collet au niveau de 'ouverture aponévrotique
avant de se déplacer ; 2° de la maniére dont le collet est descendu pen-
dant T'accroissement ultérienr du sac. Si celni-ci en effet chemine d’une
maniére égale dans tous ses points, le collet garde les rapports qu'il avait
avec lui, et demeure plus ou moins perpendicnlaire & sofaxe; mais si le
sac adhére aux parties voisines plus fortement d’un c6té que de l'ahlre',
alors 1l descend inégalement; le collet est retenu par ces adhérences
dans une portion de sa circonférence qui demeure plus élevée, mnd,isr
que le reste est entrainé par la partie la plus mobile du sac et devient
inférieur (1) : de la les nombreuses obliquités que présentent les collets
moyens des sacs herniaires. Par le méme mécanisme un collet qui était
d'abord oblique & I'axe du sac, peut lui devenir perpendiculaire en se
déplagant. Assez souvent , en descendant ainsi d’'une maniére inégale ,
le collet d'un sac change de forme, se décompose , ou s'efface.

Ces collets examinés & l'intérieur , paraissent comme antant d'an-

neaunx fibreux, blanchiitres, plus ou moins saillants, qui sont com-
plets, font tout le tour du sac, ou bien n'existent que sur une de ses

(1) 25° OBSERVATION. Sac de hernie erurale du cote droit , trouve sur le cadavre d’une
femme fort dgée,

Ce sac a un pouce et demi de longueur; il est assez mince , vide, et s'échappe par une
ouverture arrondie qui est én dedans du canal crural; il offre deux collets fibreux , annu-
laires, réunis ensemble en dedans odi ils adhérent fort intimement au ligament de Gimber—
nat, mais fort écartés 'un de 'autre en debors. La partie du sac placée au - dessous du
collet inférieur, qui est trés—oblique , est toute ridée, plissée, pmi:e que la tuniqun'ﬂ“n'--. :

¥.PLVIL, fig. 10. leuse extérieure au sac qui est dense, parait s'élre fortement rétractée. Aussi quand on
retourne le sac, ses plis disparaissent en grande partie, ses collets deviennent bien plus
apparenls , et son étendue augmente visiblement. L'artére obturatrice chez cette femme
naissait d'un trone commun avec Pépigastrique, et passail en-dehors et au-dessous du col

du sac,
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parois (1); quelquefois ils sont tellement prononcés, qu'ils ontI'apparence
de cloisons ou diaphragmes , percés au centre d’une ouverture plus ou
moins grande qoi fait communiquer les diverses parties de la cavité du
sac (2); ils sont d'ailleurs formés par deux lames du péritoine adossées
I'une & Pauntre, comme cela arrive pour le plus grand nombre des
replis péritonéaux ; ces lames adhérent souvent si fortement ensemble,
qu'on ne peut les séparer; d’autres fois on les isole assez aisément, en
coupant le tissn cellulaire qui les réunit, an niveau de I'étranglement
qu'elles produisent & I'extérieur du sac: celui-ci éprouve alors un allon-
gement manifeste par le dédoublement de ces deux feuillets. L’ouverture
de ces cloisons , ordinairement arrondie , offre dans quelques cas un
épaississement considérable, forme une corde fibreuse, circulaire et

(1) 26° OsservaTioN. A. Hernie inguinale externe du cété droit, trouvde sur le
cadavre d'un wvieillard,

Le sac est yide , assez mince , et a trois pouces de longueur; il présente vers son milieu
un demi-collet assez saillant dans sa partic moyenne et se perdant insensiblement sur ses
parois par ses deux extrémités,

‘a7® OesERVATION. B. Hernie inguinale externe du cité gauche, trouvée sur le
, cadavre d'un vieillard.

Le sac est allongé, assez étroit’; il remplit le canal inguinal qui a conservé son obli-
quité , et sort par son ouyerture inféricure dans 'étendue d'environ un demi pouce : ses
parois sont minces; il présente des étranglements alternatifs dus 4 six demi-collets obli-
quement situés vis-d-vis les uns des autres, qui descendent en se croisant réciproquement,
et qui lui donnent une forme singuliére. Son fond est tapissé par une fausse membrane
trés—fine, lisse , transparente, de nature séreuse , qui lui adhére seulement autour du collet

le plus inférieur. Ce sac est irréductible, difficile & isoler du cordon testiculaire qui est
situé derriére lui,

(2) 28° OnservaTiON. Deux hernies inguinales externes, trouvées sur le cadavre d'un

wieillard,

1* Du cdté droit le sac est vide, il a trois pouces de longueur et n'offre rien de parti-
culier.

. a

2" Du cOté gauche le sac a la méme étendue; il est sitné au-devant du cordon
testiculaire et de la tunique vaginale qui remonte derriére lui sous la forme d'un long

Voy. Pl X, fig. 1.



Poy. PE1IL, fig. 1.

For. VL 11, bg- 3.
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résistante ; quelquefois ces diaphragmes moyens ont une ouverture

tellement rétrécie, que les organes contenus dans la moitié supérieure
du sac ne peuvent passer dans l'inférieure ; enfin ils peuvent aussi étre
tout-a-fait fermés. J’ai rencontré plusieurs sacs dans lesquels ces cloi-
sons n’existaient que sur I'une des parois : elles représentaient un grand

replis valvulaire plus on moins étendu, en forme de croissant, dont

le bord concave était supérieur et libre. Si la paroi du sac qui porte
ce replis est un peu dilatée an - dessus de son insertion , elle parait
munie d’'une sorte de valvule sigmoide (1).

canal terminé en cul-de-sac vers I'annean du muscle grand oblique. Son orifice est rétréci
par un collet circulaire dont I'épaisseur est pen considérable ; sa cavité est séparée en vlh'.lll
parties par un diaphragme percé au centre d'une pelite ouverture arrondie ; ses pﬂl‘nu
sont minces et transparentes. L'épiploon envoie dans son intérieur un prolongement blan-
chitre, espéce de corde fibreuse qui traverse directement la partie supérieure du sac, passe
par 'ouverture du diaphragme , et vient se lerminer par une lumeur graisseuse ovoide
qui en remplit presque entiévement la partie inférieure i laquelle elle adhére. Cette tumeur
est intimement unie avec des pelotons de tissu cellulaire graisseux entourant le fond du
sac, et qui semblent au premier aspect se confinuer avec elle. Au-deyant de la tunique
vaginale et de son prolongement sapérieur existent des vaisseaux lymphatiques varigueus ;
ils se présentent sous forme de petites tumeurs arrondies, irrégulidres , blanchitres ,
noueuses , pleines d'un liquide lactescent, trés-ténu dans les unes, épais et comme
coagulé dans les autres oii il forme des concrétions molles ayant beaucoup d'analogie avec

celles que I'on rencontre quelquefois dans les veines du ligament large de I'uterus, du

cordon testiculaire, de la vessie, elc. Ces tumeurs, dont les plus grosses peuvent
avoir le volume d’un pois, se continuent avec les vaisseaux lymphatiques -du cordon,
qui sont dilatés, mais parfaitement transparents, et remplis d'une humeur séreuse. Qnal:l.ﬂ

on les comprime , le liquide opaque qu'elles renferment remonte pour _qmdquu—unul

dans les vaisseaux lymphatiques.

(1) 29" OBsErvaTion. Hernie inguinale externe du colé gauche, trouvée sur le

cadavre d'un homme dgé d'environ 70 ans.

Le sac a cinq pouces de longueur ; son ouverture est large, plissée et fort adhérente

en dedans , 4 'ouverture inférieure du canal inguinal qui a perda son obliquité ; son fond

adhére i la tunique vaginale ; ses parois sont minces , éraillées ; il porte en arriére et vers

le milieu de sa longueur un repli valvulaire transversal , semi - lunaire , représentant une }
espéce de panier a pigeon qui supporte une grosse masse d’épiploon. La partie du sac

située au-dessous de ce repli est vide et un pen rétrécie.
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Cette demi-cloison me pnrnit dépendre de la décomposition partielle
d'un collet en diaphragme & mesure qu’il descend et s'¢loigne de I'an-
neau apunevmhque.

Le collet entrainé au dehors de I'ouverture aponévrotique est soumis
aux distensions , aux compressions , aux tiraillements que le sac éprouve
de la part des organes qu'il contient, ou des parties qui I'environnent ;
les deux feuillets qui le forment peuvent s'écarter, se séparer, se dé-
doubler pour préter au développement ultérieur du sac, et s'effacer ainsi
en grande partie et méme en totalité. Le collet dans ce cas se trouve
réduit 4 une ligne blanche, fibreuse , peu saillante, qui parcourt toute
la circonférence du sac ou seulement une partie. $51 le collet d'un sac
herniaire repoussé au deld de I'anncau du cété de I'abdomen peut se
laisser distendre et s'effacer par la seule contractilité de tissu du péri-
toine voisin , comme je le prouverai, pourquoi ce collet ne s'effacerait-il
pas aussi, ne serait-il pas également décomposé lorsqu'il est avec le sac
soumis a la distension des parties contenues? Alors en effet il supporte
seul tout leffort, et n'est plus soutenu par I'anneau aponévrotique dont
il s’est éloigné (1).

- Ceute décﬂmposumn du collet est bien loin detre constante ; dans
certaines circonstances non-seulement elle n'a pas lieu, mais le cnlle:
peut méme se resserrer , revenir sur lni-méme comme s'il était resté a
Panneau , se contracter insensiblement sur les parties qui le traverseat,
établir des adhérences partielles ou générales avec elles, et devenir cause
d'étranglement. Si aucun organe ne passe par Pouverture d’un collet
moyen, celui-ci, continuant de se resserrer, peut finir par s'oblitérer en
adhérant avec lui-méme soit immédiatement , soit par I'interméde d'une

(1) 30°* OBSERVATION. Hernie inguinale externe du cité gauche, trouvee sur le
cadavre o' un vieillard.

Le sac est cylindroide, long de six pouces, épais, fibreux, blanchitre; il présente
trois collets incomplets, décomposés, situés i environ sept & huit lignes les uns des
‘aulres, mais réunis au moyen de brides fibreuses, obliques, irréguliéres, qui sont de
méme nature qu'eux. Cette hernie cootient I's iliaque du colon, qui est libre de toute
adhérence, et rentre facilement dans 'abdomen.

Faoy.PLII, Gg. 2
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fansse membrane celluleuse. On trouve alors une cloison compléte sans
ouverture, plus mince ordinairement au centre qu'ala circonférence, et
qui empéche toute communication entre les deux moitiés du sac. J'ai
plusieurs fois rencontré au centre de cette cloison, des stygmates
rayonnés semblables a ceux qui se voient sur le péritoine , aprés I'obli-
tération du collet d’'un sac herniaire. Il serait assez difficile de décider
dans ce cas, sila cloison et lesstygmates se sont formés par le resserrement,
l'oblitération d'un collet déplacé , ou si cette oblitération existait avant
son déplacement. Je pense que ces denx explications sont admissibles ,
et que ces denx circonstances peuvent se rencontrer ; dans tous les cas ,
le collet du premier sac étant oblitéré, forme le fond du nouveau.

Le sac inférieur , dans ces hernies, forme une sorte de poche sé-
reuse , de kyste oblong on arrondi, qui adhére au fond du nouveau sac
par la cloison de séparation qui leur est intermédiaire. Nous verrons
bientdt que c'est a d'anciens sacs, ainsi poussés devant ou 4 coté d'un
sac de nouvelle formation , que sont dus la plupart des appendices des
sacs, des kystes séreux qui les entourent, ete.

Certains sacs présentent plusieurs loges ou cavités communiquant
les unes avec les autres par des ouvertures dont la dispesition varie.
Ceux qui ont plusieurs collets, et ceux dans lesquels se sont formées
des bosselures par I'éraillement partiel du péritoine , appartiennent
a cette classe. Je vais successivement examiner les principales variétés
que m’ont offertes ces sacs multiloculaires : je les diviserai en 1° saes ;
a deux ou plusieurs cavités , situées les unes au-dessus des autres;
2° sacs a deux ou plusieurs cavités latérales ; 3° sacs & appendices
renverses.

1° Sacs a plusieurs cavités situées les unes au-dessus des autres.

Quand un sac est demeuré stationnaire pendant un certain temps ,
son collet se réitrécit, spécialement si les parties qui le traversaient
ont é1é maintenues réduites. Que de nouvelles impulsions soient com-
muniquées a ce collet par les visceres qui tendent a ressortir : ou
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bien il se laisse distendre, leur livre passage, revient sur lui-méme
par son élasticité , et les étranile , on bien il se trouve chassé hors de
l'anneau, et descend au - dessous d'un nouveau sac qui se forme
aux dépens du péritoine de I'abdomen. L'ancien sac, poussé devant
le nouvean, devient pour celui-ci un appendice ou cavité accessoire : on
trouve alors une poche séreuse de forme variable (1), qui semble
suspendue au fond du nouveau sac, et dont les parois, bien que
plus épaisses que les siennes, se continuent manifestement avec elles.
Une ouverture arrondie, garnie d'un cercle fibreux , blanchitre , établi
une communication entre 'ancienne et la nouvelle cavité. Jai plu-
sieurs fois rencontré I'épiploon ou l'intestin passant par cette ouverture,
pour aller se fixer par des adhérences an fond du sac inféricur (2).

(1) Y'en ai observé de sphéroidales, d'ovoides, d'aplalies, dirréguliéres, de Losse-
lées, etc.

(2) 31° OsservaTION. A. Deux hernies inguinales externes, irés-volumineuses et un sac
de hernie crurale , trouves sur le cadavre d’un homme dgé d'enviren Go ans.

1° Cété gauche. La tumenr a le volume de la téte d'un enfant; elle a huit pouces de
long et déjette & droite la verge qui est collée sur sa parlie correspondante, et dont elle

- s'est approprié les téguments.

Dissection. La pean étant incisée , on trouve au-dessous , 1° les lames du_fuscia-super-
ficialis épaissies, blanchitres, et les veines génitales superficielles qui sont variqueuses.
2° Un feuillet aponévrotique , trés-fin, blanc, se détache du pourtour de 'anneau, ot se
confond bientdt avec la troisiéme enveloppe dont il fait partie. 3% Celle-ci est constitnée
par le crémaster qui est fort volumineux el apparent, spécialement sur les faces externe et
antérieure du sac; les fibres de ce muscle, rouges en haut, deviennent insensiblement
blanches et comme fibrenses 3 mesure qu'elles s'écartent en descendant; elles forment,
avec un tissu blanchitre , one tunique qui est commune au cordon testiculaire, au
testicule, 4 la tunique vaginale, au sac herniaire, et qui adhére peu i ces parties. Le [aiscean

'in_tcrne du crémaster est le moins prononcé. 4° Le sac péritonéal est énorme, il a

sept pouces de longueur. 1l représente un ovoide dont [a grosse extrémité répond en bas:
‘pour le former, le péritoine a conservé son épaisseur ordinaire. Incisé, il présente
vers son fond trois collets placés les uns an—dessus des autres; les deux supéricurs,
situés & qualre lignes I'un de I'autre, sont fibrenx, arrondis, peu ssillants, incomplets, et ne
font pas enticrement le tour du sac; linférieur est eircolaire, blane, fibreux, trés
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Dans ce eas, I'épiploon et l'intestin ont-ils pénétré dans l'ancien
sac apres la formation du nouveau, ou bien les adhérences existaient-

résistant ; il n'a g1 sept lignes de diamétre, et borde une ouverture de communication qui
existe entre le fond va sac etune autre cavité arrondie, épaisse, et qui sépare la partie inférieure
du sac de la tunique vaginale qui est au-dessous d'elle. L's iliaque du colon présente une
anse de quatorze pouces de longweur , collée i la parlie postérieure du sac par adhérence
naturelle , et envoyant un prolongement membraneux , lequel s'insére dans la cavité in-
férieure au sac, Cet inteslin est uni par sa face postérienre aux vaisseaux testiculaires qui
sont écartés et décomposés : le reste de ce vaste sac est rempli par presque tout l'intestin
gréle dont une partie est enflammée. Une fausse membrane tapisse la surface des intestins
déplacés et la face interne de la poche péritonéale ; son organisation varie dans ses diffé-
rents endroits; ainsi, sur I'anse du colon elle est mince, extrémement fine , transparente ,
peu adhérente; vers l'ouverture du sac elle se réfléchit sur le mésentére de lintestin
gréle, et forme une cloison qui oblitére en grande partie cet orifice. Sur Uintestin gréle
elle est dans quelques endroits épaisse , grenue , opaque, rouge , molle, trés-facile & dé-
chirer, et résulte de la réunion de petits bourgeons celluleux dont les uns sont injectés
de sang et les autres sont noirs. 1 ’

Cette fausse membrane revét aussi une large plaque cartilagineuse , développée dans la face
antérieure du sac, et envoie entre celui-ci et les intestins de nombreux prolongements cel-
luleux , grisitres , qui traversent sa cavilé dans toutes sortes de directions. Un de ces pro-
longements est remarquable; il représenle un anneau circulaire , fibreux , blane, résistant,
suspendu au milieu du sac par des faisceaux qui se détachent de sa circonférence externe ,
et se fixent, les uns aux parois de la poche sérense, les autresaux appendices graisseux da colon.
Cet anneau laisse passer une grande anse de intestin gréle qu'il aurait pu étrangler. Les fais-
ceaux de la fausse membrane contiennent des vaisseanx trés-volumineux, rouges et in-
jectés; ils présentent des plaques irréguliéres , grises , brunes et noires , donl les nuances
offcent beaucoup de variétés.

2° Coté droit. Le sac herniaire est allongé, cylindroide ; il renferme un roulean d'épi-
ploon pelotonné sur lui-méme et enveloppé par une fausse membrane fine et transparente
qui recouvre aussi la face interne de la poche @ laquelle elle adhére plus intimement qu'a
Pépiploon. Ce dernier organe ne peut étre réduit, parce qu'il est uni & plusieurs autres
points du sac, J

Cet homme porte aussi du cblé gauche un sac de hernie crurale qui est trés-mince,
conoide, et doot le col est plus évasé que le fond. Celui-ci se termine en pointe et se
trouve revélu par une fausse membrane transparente , d'une excessive ténnité , qui sépare le
sac d'une petite poche séreuse, située au-dessous: celle-ci est arrondie, a des parois fort
épaisses, et se trouve entourée d'un tissucellulaire trés-dense. Cette derniere cavité qui pour-
rait contenir une balle de pistolet , contraste singuliécement avec la ténuité du sac supérieur
dans lequel elle s'ouvrirait sans la pellicule membraneuse quila tapisse. Sur ce méme cadavre,
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elles entre ces organes et l'ancien sac avant sa séparation de l'an-
neau? La question est diflicile & résoudre. Je pense que ces deux
circonstances peuvenl se présenter, mais que la dernicre est la plus
fréquente. Je me fonde sur ce que, dans presque tous les cas que
jai été a méme de disséquer, les adhérences paraissaient fort an-
ciennes.

Si le collet qui sépare les deux sacs se resserre au point de s'obli-
térer, ou, sil est déja fermé avant de se déplacer , l'ancien sac

aun pouce au-dessous de la hernie crurale, existe sur le péritoine un petit appendice digital
profond de quatre i cing lignes, qui se trouve placé derriére le trou sous-pubien corres-
pondant , dans lequel cependant il ne s’engage pas.

32° OssenvaTioN. B. Hernie inguinale externe du cotd droit, observée sur le cadavre
d'un vietllard qui offrait du coté gauche deux hernies inguinales , I'une externe et
l"autre interne,

Cote droit. Le sac étant isolé et insufilé, a une figure fort singuliére; il est formé de deux
grandes cavités séreuses, 4 parois assez minces, situées I'une au-dessus de I'autre , et communi-
quant ensemble par une ouyerturemoyenne, La cavilé supérieure représente un sac globuleux,
long de trois pouces, 4 ouverture large et dépourvue de collet fibreux; ce sac est percé
dans son fond d'une ouverture arrondie qui pourrait admegttre 'extrémité du petit doigt;
il est traversé de haut en bas par I'appendice cecal qui pénétre par louverture précédente
dans le sac inférieur. Celui-ci conslitue une grande cavité pyriforme , longue de deux
pouces et demi, au fond de laquelle vient se fixer Pappendice du coecum ; il est collé
contre la tunique vaginale du testicule. L'appendice du coecum, qui traverse ainsi les deux
sacs dans loute leur longueur , n’adhére qu'a Uinféricur : aussi quand on tire cet appendice
du cbeé du ventre, le sac inférienr remonte avec lui jusqu’a Porifice de communication oi
il se trouve arrété.

Le fond du cozeum , tiré par sonappendice , a pris en s’allongeant une forme conique
remarquable et dont j'indiquerai les particularités & larticle des altérations qu'éprouvent
dans les hernies les viscéres abdominaux; il est appuyé sur le collet abdominal du sac
supérieur, et s'y engage en parlie. i

Les hernies du cdté ganche seront décrites quand je lraiterai des combinaisons des
Lernies inguinales externes et internes.

Ce cadayre présentait aussi une fracture non consolidée de la rotule.
H

ForesPLY, big. 1.
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forme un kyste séreux , accolé an fond du nouveau (1). Ce kyste quel-
quefois s'aplatit de haut en bas, ses parois se rapprochent, et il repré-
sente une espece de calotte creuse , de capsule qui embrasse et regoit
le fond du nouveau sac, et peut se prolonger sur ses ctés en I'enve-

(1) 33° Osservarion. Deux hernies inguinales externes, rouvdes sur le cadavre
d’une_femme dgée d'environ 4o ans , d'un embonpoint médiocre.

Dissection. 1° Cote ganche, Au-dessous de la pean on trouve, 1° une enveloppe blan-
chitre , mais assez mince , formée par le fascia-superficialis qui accompagne la tumeur
jusqu’au fond de la grande lévre correspondante ; 2° une membrane trés-fine intimement unie
au pourtour de 'anneau ingninal (qui est mince, élargi et décomposé ), présentant quel-
ques fibres transversales dépendant du muscle petit oblique, el se confondant bientdt avec
le sac péritonéal. Celui-ci contient une anse de I'intestin gréle qui est libre ; son orifice
est large; il a deux pouces et demi de diametre; ses parois sont blanchitres et assez
¢paisses; son fond présente au milieu une petite ouverture arrondie , bouchée par une
membrane fine et transparente sans laquelle il communiguerait avec une aulre cavité
longue d'un pouce. et demi, placée immédiatement au-dessous , et dont il est
separé par un étranglement trés-prononcé & Vextérieur. Cette derniére cayité est un pen
plus large et plus épaisse que le reste du sac dont elle faisait partie avant de s'en sié-
parer ; clle est lisse, polie i lintériear, et contient de la sérosité ; en haut, elle se termine
par un pelit cul-de-sac qui aboutic i la cloison de séparation. Le kyste qu'elle constitue
est placé an milieu de la grande lévre et entouré par beaucoup de veines variqueuses. Il
adbére, ainsi que le sac, au cordon sus-pubien qui est placé i leur partie interne et

postérieure.

a¢ Cdie droit. Le sac a deox pouces huit lignes de longueur; il descend jmqu'lau
milieu de la grande lévre correspondante ; il conticnt comme celui du coté gauche, une
anse de lintestin gréle, 3 laquelle il n'adhére pas; son fond est épais, blanchitre, dur,
calleux ; son orifice est large, dilaté, sans collet. Je trouve au fond de ce sac un corps
irrégulier, aplati, mollasse,, grisitre, qui est parfaitement libre; ce corps est formé par
une fausse membrane trés-fine , plissée et pelotounée sur elle-méme. Cette membrane elant
insufllée avee un tube de verre, se distend, s'épanouit peu-a-peu ; les deux feuillets dont elle
est composée , s'écartent, ct il en résulte un grand sac transparent , oblong, dont 'ou-
verture est irés-large, qui présente des bosselures irrégulieres, et dont la finesse égale
celle de larachnoide. Celle poche a la forme du sac herniaire lui-méme , et semble avoir
été moulée sur sa cavité.
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loppant i la maniére des membranes séreuses (1). La cloison qui sépare
les deux cavités, porte ordinairement des stygmates dont la forme
varie.
Les sacs en chapelets, a trois on quatre poches placées les unes
au-dessus des autres, et séparées par des étranglements et des cloisons,

(1) 34" OBsERVATION. A. Sac de hernie inguinale externe du coté gauche , trouve
' sur le cadavre d’un vieillard.

Jai rencontré chez un homme 3gé un cas de hernie inguinale externe du coté
gauche , dans laquelle un ancien sac trés-volumineux , oblitéré 4 son col, élait changé
en un kyste qui entourait le nouvean sac de toutes parls, excepté cependant a sa
partie supérieure. En incisant la tumeur en avant, j'ouvris ce kyste, et je portai mon
doigt tout autour de la partie inférieure du nowveau sac qui faisait saillie dans son in-
téricur, et présentait vers sa partie moyenne des stygmates fibreux , fort épais, indices du
collet oblitéré. C'est bien dans ce cas qu'on pourrait faire la comparaison de ce kyste
avec ces bonnets de nuit qui, doubles et repliés sur eux-mémes, recoivent la téte sans
la contenic dans leur cavité ; il embrasse en effet absolument de la méme maniére
la partie inférieure du nouveau sac.

35° OnservaTioN. B. Hernie inguinale exierne du cété gauche , trouvee sur le
cadavre d'un homme dgé d'environ {5 ans.

Dissection. Ies enveloppes de cette hernie sont formées , 1° par la pean qui
est un peu amiocie; 2° par le fascia-superficialis qui est épais et blanchitre; 3° par
une lunique dense , assez résistante, qui résulte de la jonction intime du tisssu
cellulaire du pourtour de l'anneau et des fibres du crémaster dont le faiscean ex-
terne est beaucoup plus prononcé que linterne; 4° par le sac péritonéal wni & la
gaine propre du cordon : son fond se trouve embrassé et pour ainsi dire coiffé
par une grande cavité séreuse i laquelle il adhére intimement, et qui parait due & un
ancien sac oblitéréa son col el changé en kyste. En bas, celte poche accidentelle est collée sur
la tunique vaginale ; 1's iliaque du colon remplit le sac, tient i sa face postérieure par adhé-
rence naturelle, de telle sorte que la partie de cet intestin gui est siluée enlre les deunx
feuillets du mésocolon , repose i nu sur les vaisseaux du cordon testiculaire. Ceux—ci sont
décomposés , écartés les uns des autres, el recouvrent toute la face postéricure de
la tumeur dont on ne peut les isoler qu'avec beaucoup de peine. Liarlére épigas-
trique passe horizontalement sous ces vaisseaux et sous le col du sac, pois remonte
4 la partie interne de celui- ¢i. Les adhérences de lintestin rendent sa réduction in-
compléte; la tumeur comprimée diminne beaucoup de volome , PIII;‘('I‘.'.I]“[‘: Ia sérosité
abondante qu'elle renferme reflue dans Pabdomen.
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peuvent étre dus a des collets qui se ferment an niveau de V'anneau,
et sont poussés successivement an deli , on bien, au contraire , cette
séparation du sac en plosieurs cavités, peut étre effectuée au-des-
sous de I'annean, par le resserrement des collets quil présente dans
sa longueur. Clest de cette maniere que la partie inférienre du sac de
la hernie congénitale peut se resserrer, et se séparer entierement pour
constituer la tunique vaginale. Quand cette séparation s'est opérée,
les visceres ne sont plus contenus dans la méme cavité que le testi-
cule; et la hernie, d'abord congénitale proprement dite , s'est changée
en hernie inguinale ordinaire , on plutét en une espéce mixte, ana-
logue i celle qui se fait dans le prolongement séreux que laisse sou-
vent aprés elle dans le canal inguinal, la tunique vaginale du tes-
ticule (1).

36° Osservamios. C. Deux sacs de hernie inguinale interne , trouves sur le cadavre
d'un homme dgé &' environ 3o & 36 ans.

Le sac du cbté gauche est vide, conique , dpais, long de deux pouces et demi ; son
fond, qui porte quelques cicatricules, est arrondi, et comme emboité dans un kyste séreux,
formé bien évidemment par un ancien sac oblitéré , auquel il adhére trés-intimement. La
cavité de ce kyste renferme une sérosité assez abondante : I'autre sac n’offre rien a noterici.

(1) 37° OpservatioN. A, Hernie inguinale externe congénitale du cété gauche ,surle
cadavre d'un supplicié dgé de 28 ans.

Le sac herniaire et la tunique vaginale ne forment qu'une seule et méme cavité de six
pouces de longueur , présentant des dilatations et des resserrements successifs qui I'étran-
glent de distance en distance, de sorle qu'elle parait nouense , comme contournée, et
tordue sur elle-méme; ses parois sont minces et transparentes. Le testicule fait saillie dans
sa .part'u: inférieure et se trouve recouvert immédiatement par elle.

L'épiploon s'introduit dans le sac; il adbére & sa paroi postéricure & deux pouces et
demi au-dessous de son orifice : rien ne s'oppose au resserrement de la partie inféricure
de cette poche péritonéale, et par conséquent & la séparation, 4 lisolement de la tunique
vaginale. Le cordon testiculaire est collé a la face postérienre de ce long prolongement du
periloine ; les vaisseaux sanguins s'en détachent assez facilement, mais le canal déférent lui
adhére trés-intimement, Ces parties , avec le testicule, sont toutes renfermées dans la gaine
du cerdon , dont on peat aisément les séparer.

38" Owsenvamios, B. Hernie inguinale externe congeénitale du cité droit, trouvée
sur le cadavre d'un homme dgé d’environ 50 ans.

Le sac est formé d'abord par une premiére cayité de deux pouces et demi de longueur,
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20 Sacs a deux ou plusieurs cavités latérales.

Le sac herniaire , une fois formé et rétréci a son collet, ne des-
cend pas toujours au-dessons du mouveau. §'il a contracté des
adhérences intimes par un point de sa circonférence avec louverture
aponévrotique , son collet n'éprouve qu'une locomolion partielle ou
inégale; sa partie la moins adhérente quitte et traverse seule anneau ;
et suivant que sa résistance est plus ou moins grande, elle sallonge et
se décompose , ou bien demeure intacte, se détourne et laisse glisser
a coté d'elle un nouveau prolongement du péritoine : il en résulte
deux sacs réumis par leurs collets vers l'anneau, et accolés I'un a
Pautre dans une partie de leur longueur, ou plutdt une sorte de besace ,
de bissac. Ces denx collets peuvent descendre ensunite au-dessons de

communiguant avec 'abdomen par une ouverture arrondie, blanchitre, fibreuse. assee
épaisse ; il regoit I'épiploon qui va s'insérer & son fond par Uintermide d'un pédicule
Iﬂanté, assez solide; au-dessous de ce premier sac, on lrouve une cavilé sércuse,
arrondie, qui en est séparée par un étranglement sensible & extéricur , et de plus par une
cloison compléte , fibreuse et épaisse : celle— ci forme par conséquent a-la—fois le fond du
sac supérienr et la partie la plus élevée de la cavité que je décris. L'épiploon traverse la
cloison et s'introduit dans la seconde pochie séreuse qu'il remplit en grande partie; il vient
ensuite se fixer 4 sa partie inférieure au moyen d'un nonvean pédicule , lequel s'insére dan:
un prolongement fibro—cellulenx , creux d'abord, trés-court et fort épais, qui s'oblitére
bientdt et s'épanouit ensuite pour donner naissance a la tunique vaginale. Cette tunique
est épaisse comme les deux sacs qui lui sont supérieurs , et avec les parois desquels elle
se coutinue bien évidemment; elle adhére dans plusieurs points de son étendue avee le
testicale ; elle parait avoir d'abord constitué un sac herniaire qui s'est ensuite séparé
en Lrois parties : 'une inférieure, forme la tunique vaginale ; la seconde, moyenne, cons-
titue la cavité kystique séreuse qui conlient une portion de I'épiploon ; une supérieure, qui
communigue encore avec Uabdomen : c'est le sac proprement dit. Le cordon testiculaire
est collé derriére ces trois cavités, auxquelles il est lortement uni: Uépiploon, contenu
dans la division moyenne du sac, étant insufllé, présente une cavilé centrale, irrégulicre
qui se continue au moyen d'un canal pratigué dans le pédicule qui traverse la cloizon , aver
une autre poche séreuse, située entre ses lames dans le sac supérieur: cette seconde cavilé,
cependant , ne communique ayec lui en aucune maniére ; elle est toul=d-fait fermée par en
haut.

Voy. PL IV, fig. §.
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l'anneau, et n'avoir plus qu'une ouverture commune du cdi de
I'abdomen (1).

(1) 39" OwservaTioN. D. Sac dune hernie erurale ducoté droit, trouve sur le cadavre
d'une femme dgéede 36 a fo ans. / ;

Le péritoine, examiné en dedans, offre au niveau de I'ouverture supérieure du canal ingui-

nal droit, une grande valvule semi-lunaire qui forme une cavité en panier i pigeons, profonde

5. d'un demi-pouce, dont le fond présente des éraillements. Au-dessous et en dedans de cette

valvule existe 'orifice du sac herniaire dont le coniour est arrondi et trés—-mince ; cet orifice
regoil [acilement le doigl medius, et conduit dans deux sacs on cavités secondaires, l'un
antéricur et externe, long d'un pouce , eylindeoide , fort mince ; lantre postérieur et
interne, plus étroit que le précédent, dont il est séparé par un pli falcilorme. La cavité
de ce dernier regoit facilement une grosse sonde de femme, et présente en dedans deux
collets membranenx, circulaires, trés-prononcés, silués a trois lignes I'un de l'autre;
il se termine par un prolongement séreux long de quatre lignes, dans lequel peut
pénélrer seulement une sonde cannelée ordinaire : ce prolongement est au sac, ce que
Vappendice coecal est an coecum. Les deox sacs que je décris sont accolés 'un i l'autre et
descendent le long du canal crural ; dans lequel ils sont en grande partie contenus ; le liga-
ment ombilical passe en dedans de Porifice commun des sacs, l'artére épigastrique en
dehors, Liartére obturatrice nait de I'bypogasirique et n'a aucun rapport avec lui. Sur
cetle femme, une bride de Iépiploon, longue de sept pouces, traverse toute la cavité
abdominale, en passant & travers les circonvolutions intestinales, pour se fixer au pavillon
de la trompe du cbté droit. Jai trouyé celte disposition pour le cdté droit, sur quinze
ou vingt sujels , tandis que je I'ai a peine rencontrée deux ou trois fois pour le cﬂtégauthe
A quoi tient-elle P et d'oir vient cette différence ! Je l'ignore.
40" OBsERVATION. B, Sacs de hernie crurale , observes sur le mrfwn: d'une femme
tris- age’e

1°. D et droit. On rencontre un sac herniaire vide , long de onze lignes; il sort par
une pelite ouverture de la paroi antérieure du canal crural , présente un col trés—
étroit, long de trois lignes, qui bientdt se dilate pour donmer vaissance 4 deux cavités
globuleuses accolées, d-peu-prés comme le sont enire elles ces cerises monslrueuses
qu'on nomme jumelles. La cloison verticale qui sépare les deux cavités est formée par
I'adossement de leurs parois correspondantes, :

2° Du coté gauche , le péritoine offre au niveau de l'ouverture supérieure dua tanl'l
crural , un enfoncement avec des éraillements, des aréoles fibreuses blanches; la peihculc
trés-fine qui réunit ces aréoles, est poussée audelmrs du péritoine,, sous la forme d'un
petit sac globuleux & parois parfaitement transparentes, et dont la cavilé pourrail contenir
tout au plus un pois. Probablement que cette poche ou vésicule a é1é formée par la pres—
sion de la sérosilé qui se trouve épanchée, quoique en petite quantité, dans le ventre,
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Si plusienrs sacs se forment an méme anncan ct descendent suc-
cessivement les uns a cote des autres, ils s'ouvrent tous dans ]’.’1]11},{}11”3:.
par une ouverture commune, et il en résulte un sac composé de

plusieurs cavités secondaires (1).

(1) 41° OBsERVATION. A. Sac de -'lﬂ'm'e__fngu.t'rmfﬂ interne o edie gauche , observe sur
le cadavre d'un wvieillard.

O sent le sac a la partie supéricure du cordon testiculaire, ou il forme une tumeur al-
longée,, molle , réductible.

Dissection. Au-dessous de la pean on trouve successivement 1%, le fascia-transversalis ; 2°,
P'anneau inguinal, qui est assez dilaté et envoie un prolongement celluleux, lequel recouyre le
muscle crémaster en dehors, et le sac en dedans ; 3°les muscles petit oblique et transverse ,
dont les fibres écartées lmissent passer entre elles le sac herniaire avec son enveloppe
cellulense qui se détache de l'ouverture du fascia-transversalis. Cetie ouverlure est
étroite , trés-résistante, permet 3 peine Dintroduction de Vextrémité du petit doigt, et
eiit été seule capable de produire I'étrapglement ; le sac péritonéal , en eflet, ne
présente pas de collet fibreux; mais le péritoine, pour le former, se fronce en s'in-
troduisant dans l'anneau aponévrolique; ses plis disparaissent en grande partie, et
I'orifice du sac s'élargit considérablement , dés qu'on I'isole de 'ouverture aponévroligue,
4 laguelle il adhére fort peu. En dedans de Uorifice du sac, on trouve quelques stygmates
blanchitres qui donnent naissance & une petite cavilé séreuse kystique , Inngue de quatre
lignes, laquelle sort par I'anneau et n'est gn'un ancien sac oblitéré ; le sac herniaire a des
parois blanches, opaques, assez minces; il se porte en bas, et, apris un trajet d'un
pouce , se divise en deux cavilés secondaires , globuleuses, placées i cité Iune de Vantre
F'uoe & droite et l'autre 4 gauche, el qui sonl séparées par une cloison verticale
dont le bord supérieur forme une sorte d'éperon concave, sur lequel on trouve
quelques stygmates fibreux. La cloison est formée de deux feuillets séreux qui peavent étre
isolés en dehors jusqu'auprés de son bord supérieur. L'artére épigastrique est placée a
dix lignes en dehors de 'ouverture du sac. Sur ce cadavre existe un-petit prolongement
digité du péritoine dans le trou sous-pubien du coté droit.

42" OBSERVATION. B. Flernie inguinale externe épiplockle du eété gauche, observée
sur le cadavre d'un homme dgé o enviren o ans.

Le;ﬁc est allﬂugé, a quatre pouces de longueur; il esl inégal et bosselé & 'extéricnr;
son collet est arrondi, fibreux , épais , trés-resistant; et se conlinue ayee d'autres brides
saillantes, de meme nature que lui, gui descendent obliquement. A un pouce au-dessons
de ce collet, on trouve une grande cavite dont Uentrée , arrondie, est bordée par un bour-
relet fibreux , el qui se dirige en haut et en dehors, pour se terminer par teois culs-de-

FayezDPL ¥, fig. 5.

Foy. PL 11, fig. 4.



(64)
Quand le sac premiérement formé a l'anneau est tout-a-fait oblitéré
a son col, 1l peut laisser passer a c6té delui un nouveau sac par
lequel il est parfois entrainé. Il se colle sur 'une de ses faces ,
et constitue une grande cavité séreuse , kystique , aplatie, plus
on moins humectée de sérosité. En l'examinant avec soin, il est

presque toujours possible de retrouver les stygmates, indices de son

oy, PI. TH, fig. 5. 9¢: Vun, supéricur, peut avoir un pouce et demi de profondeur; T'autre, inférieur , est
3 un pea moins étendu; enfin le troisiéme est moyen pour la posiliuu et pour la prnfundeur.
Au-dessous de cette grande cavité, se voient deux autres culs-de-sac dont I'entrée est
garnie aussi d'un cercle fibreax ; 'un d'eux est peu profoud, et son ouverlure est assez
large ; 'autre forme une espice de corcum d'un pouce et demi d*étendue, dont la cavité
est forl irréguliére et donne insertion & des hilaments allongés , arrondis, rovgeitres, quj
sont formés par Pépip]uull. Le fond du sac est large, uni 4 la tunique vaﬁinal:, et
n'offve rien de particulier; le cordon testiculaire adhére trés-fortement & hﬁmpﬂﬁtﬁiﬂﬂ
de la tumeur. F

43 Onsenvatios, C. Hernie inguinale externe du cdté drait , obs ervée sur un vieillard.

Le sac, long de trois pouces et demi, est vide et remarquable 4 U'ext érieur par des bos-

selures que séparent les unes des autres des enfoncements assez profonds. A Dintérieur, il

présente des cellules plus ou moins spacieuses qui correspondent aux saillies arrondies

de D'extérieur du sac, communiquent toutes les unes avec les aulres, au moyen d*u“

grande cavité centrale fort irréguliére, et sont garnmies i leur orifice d'anneaux fibreux

= d'épaisseur variable; le cordon testiculaire est en arriére du sac; l'artére épigxaﬁ-ique en
dedans de son orifice. '

cadavre d’'un homme fort dgé.

Ce sac est vide, et long de trois pouces et demi; il présenle une cavité centrale qui
communique par de larges ouvertures avec quatre cavités secondaires, globuleuses, dont
deux sont supérieures et postérieures , une inférieure , et lautre moyenne et antérieure. A
Vextérieur , ces cavités paraissent sous la forme de bosselures arrondies, séparées par des
rétrécissements assez profonds. Les ouvertures de ces bosselures , dans la cavilé commune
du sac , sont bordées de bourrelets fibreux blancs, trés-résistants, qui ont toute Papparence
d'anciens collets. La bosselure moyenne et antérieure est la plus petite; elle pourrait con-
tenic une balle de calibre ; ses parois sont aussi plus épaisses el plus blanches que cellesdes |
autres ; ce qui me fait croire qu'elle constituait primitivement le fond du sac, et qu'elle est
par conséquent la plus anciennement formée. Les parois des autres cavités préien_tenrt ﬂl=
nombrenx éraillements , et sont parsemées de ramifications yasculaires injectées fort
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ancien collet, sur l'une des parois du nouveau sac, 4 une distance
variable de 'annean abdominal.

C'est par un semblable mécanisme que deux el méme trois sacs
peunvent sortir  coté les uns des autres par le méme anneau en con-
servant ou non leur communication (1).

La plupart des kystes séreux qu’on trouve si fréquemment autour

tenues. Le sac adhére intimement au cordon qui est placé derriére , et ne peut étre réduit
dans 'abdomen. Son collet a cing lignes de diamétre ; il porte en dedans des stygmates ra-
diés qui se conlinuent avec un cordon fibro-cellulaire blanchitre,app!iqué surla partie an-
térieure et interne du sac. Ce prolongement adhére trés-fortement au sac qu'il semble
lmiu'.,. et dans lintérieur duguel il fait saillie ; il renferme une petite cavité séreuse,
oblongue , remplie d'un (luide limpide jaundtre; il est bien certainement formé par un an-
cien sac, et replié et collé sur le nouveau. Le sac herniaire bosselé doit avoir contenu I'in-
testin !r!h ; celui-ci, en effet, est logé an fond de I'excavation pelvienne ; le mésentéce
qui le soutient est tiraillé, allongé, et couvert d'éraillements irréguliers, blanchitres,
tels qu'on les a observés dans la plupart des enterocéles volumineuses.

(1) FYexaminerai, i une autre époque, en parlant de la conxistence et des combinai-
sons des diverses espéces de hernies les unes avec les autres, la disposition qu'ont entre
enx les sacs qni sorlent par le méme anneau ou par des ouvertures voisines. Je vais en rap-
porter seulement quelques observalions.

§5° OBsERVATION. A. Hernies inguinales externes trouvdes sur le cadavre d'un homme
Jort dgé et trés-maigre.

1° Du cdté droit le sac herniaire a deux pouces d'étendue ; il est légérement rétréci & son
col , et contient une pelite anse de U'iléon a laguelle il n’adhére pas; 2° du coté gauche ily a
deux sacs, qui descendent 'un a cdté de l'autre dans le canal inguinal et au-devant du
cordon testiculaire ; celui des deux sacs qui est situé le plus en dehors a un pouce et demi
de ['I.'I‘I'lg-‘. il est l[ll.aﬁ ¥ blanchitre § il est tout-a~fait fermé 4 son col s qﬂi est rtmlﬁlacé par
des stygmates ou cicatrices blanchitres rayonnées ; sa cavité est lisse , polie, séreuse; il
adhére trés-intimement 4 la partie externe de l'ouverture supérieure du canal inguinal ,
ainsi qu'aux vaisseaux du cordon. L'autre sac , pyriforme, vide, long d'un pouce, est
placé en dedans du précédent, et lui est uni par du tissu cellulaire assez dense ; sa
cavité communique avec celle du péritoine par une tris- -petite ouverture garnie supérieu-
rement d'une bride qui recouvre de larges cicatrices. Son collet est trés - fortement adhé -
rent 4 la Pl.tli.!.‘ interne Idc I'ouverture ,-,'npérii!uri! du canal inguinal ; lartére lipfgns.ifiquf
passe au-dessous des collets des deux sacs, et remonte ensuite en dedans du sac interne,
Ils sont tous les denx entiérement irréductibles.



FoyrezPl IX, ﬁg a.

(6)
des sacs herniaires , et qui apportent parfois de grandes difficultés dans
Popération, dépendent d’anciens sacs oblitérés et accolés 4 la tumeur. Je
ne prétends pas qu'ils ne puissent aussi se développer accidentellement

46° OBSERVATION. B. Trois sacs de hernies inguinales externes du céte droit , trouves
sur le cadavre dun vieillard.

1° On observe dans le canal inguinal et au-devant du cordon testiculaire, un sac cylin-
draide, vide, long de trois pouces , i parois éraillées , trés-minces , dont les vaisseaux sont
injectés , communiquant avec le péritoine par un orifice trés-large, comme plissé, qui
présente plusicars stygmates €toilés. 2° Get orifice offre en dedans une plague arrondie
tibro-cartilagineuse , entourée de phis radiés , qui se continue avec un grand sac & parois
blanchitres , long de quatre pouces, obfitéré , excepté 4 sa partie moyenne ot I'on trouve
une cavité séreuse de quatorze lignes d'étendue. Ce sac descend en dedans du précédent
an=devant du cordon testiculaire, et vient se terminer par wne extrémité arrondie au-
devant de la tunique vagirale dontil est bien distinct. 3° En dehors de Vorifice du premier
sat , les stygmates donnent naissance 4 une poche pyriforme , longue d'un poace et demi ,
a parois blanches, et adhérentes entre elles dans presque toute leur étendue ; elle est appli-
quée et collée sur la paroi externe du premier. 1l résulte de cette disposition que le sac qui
est encore ouvert dansle péritoine, est placé entre deux anciens sacs oblitérés. Tous les trois
sont renfermds dans la gaine que le cordon spermatique regoit du_fascia-transversalis ; les
autres enveloppes exiérieures ont une épaisseur considérable. L'artére épigastrique passe
dessous , puis en dedans de ces trois sacs.

47° Opservatios. C. Hernie inguinale externe du coté droit , trouvée sur le cadavre
d'un homme dgé d'environ (5 ans. 3

Celte hernie forme une tumeur volumineuse , allongée , molle, rénitente, qui-descend

dans le scrotum. Les parties qu'elle contient ne peuvent étre réduites qu'incomplétement; :

on sent aisément le cordon testiculaire en arriére el en dedans.

Dissection. Au-dessous de la peau on trouve une enveloppe épaisse , opaque, jauni-
tre, facile & sépareren un Eram! nombre de fevillets qui se déchirent trés-aisément ; elle est
parsemée de quelques Vaisseaux pen considérables. Cette tunique est formée par le_fascia-
superficialis intimement uni au tissu cellulaire du pourtour de I'annean et aux fibres du
crémaster qui sont changées elles-mémes en ce tissu blanchitre homogeéne ; cette gaine
renferme le sac hernisire auquel elle adhére assez pen. Un grand kyste arrondi dont la
cavité lisse , polie, contient un pen de sérosité jaunitre, est placé au-devant de la partie
inférienre du sac et de la tunique vaginale ; il adhére étroitement & ces deux parlies,
mais sur—tout & la premiére, ct présente i son niveau quelques brides ou stygmates
irréguliers. Le sac est divisé en deux loges par un collet auquel est uni le petit mésentére
de Uappendice ceecal , de telle maniére que cet appendice lui-méme augmente Fétendue
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dans le tissn cellulaire extéricur au péritoine ; mais les parois de ces

de la cloison de séparation , et soutient le fond du coecum qui est requ dans la partie supé-
rieure du sac; la valvule iléo—ceecale appuie sur le col auquel elle adhére. La partie infé-
rieure du sac renferme une grande anse de 'intestin gréle, quiest un peu rétrécie au nivean
du collet, et dilatée au contraire au-dessous. Cette anse, libre de toute adhérence , peut
étre facilement réduite.

48° OnservaTIiON. D. Hernie inguinale externe du cotd gauche observée sur le cadavre
d'un vieillard.

Le sac a deux pouces de longueur; il est large , mais un peu rétréei vers son ouverture
par un collet fibreux qui porte en dedans plusieurs stygmates ieréguliers, radiés. Ceux-ci se
continuent en dehors du péritoine et de I'anneau avec un faisceau fibreux , blanchitre , qui
descend le long de la pactie interne du sac, et se termine en §'épanouissant pour former
une petite poche opague, oblongue, d'un pouce de longueur, tapissée par un feuillet séreux
trés-fin, et contenant un peu de lymphe : ce kyste est dit bien certainement i I'oblitération
incompléte d'un ancien sac. La tunique vaginale du méme coté est épaisse et distendue par
un liquide transparent, jaunitre.

49" OsseErvaTION. E. Hernie inguinale externe du cdte droit, trouvée sur le cadavre
d'un homme trés-dgé.

Le sac est mince, transparent, et renferme une portion de l'intestin gréle; il a quatre
pouces et demi de longueur ; son orifice est large , dépourvu de collet fibreux, dirigé en
avant et un peu en bas ; son fond est dilaté , arrondi , adossé i la tunique vaginale , qui se
prolonge un peu en arriére ; sa face anlérieure est recouverte par un vaste kyste séreux ,
oblong , aplati, de trois pouces et demi de longueur, large de deux pouces, et dont les
parois sont blanches, assez épaisses. Ce kyste contient de la sérosité , et se termine
en haut par une extrémité allongée et comme celluleuse , qui se perd insensiblement sur
le sac , aux environs de son ouverlure, sans qu'on puisse y constaler la présence des
stygmates. Le sac est trés-adbérent en arriére au cordon testiculaire ; sa cavité est remplie
par de la sérosité qui vient du ventre. Quand on comprime la tumeur , Vintestin est réduit
par le flot du liquide qui I'entraine avee lui dans abdomen ; Vartére épigastrique passe
au-dessous de I'ouverture du sac, et remonte & sa partie inlerne, au niveau du tendon
du muscle droit abdominal. La gaine membrancuse du cordon spermatique est blanche .
assez dense , entoure les parties que je viens de décrire, et leur adhére médiocrement.

S50* OpsenvaTiON. F. Sacs de hernies inguinales internes , observes sur e cadavre d'un
wieillard.

Du coteé gauche, Le sac est vide, pyriforme , soutenu par un large pédicule; il a
seize “Knt-'_i de longueur, et s'échappe a travers une ouverture du fascia-transversalis, Ses
parois sonl assez épaisses, blanchitres; son collet, qui est fort adhérent a I'ouyerture apo-
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kystes sont minces, demi-transparentes ou bien épaisses, blanches, opa-
ques; ils renferment quelquefois de fausses membranes ou des prolonge-
ments de I'épiploon ; leur cavité peunt disparaitre; ils représentent alors

des plaques plus ou moins épaisses d'un tissu comme fibro-cellulaire
blanchitre , ordinairement trés-facile a déchirer (1}.

=

Dans les hernies inguinales externes, les kystes sérenx peuvent
etre formés i:m.r les petites cavités qui se rencontrent dans le cordon
que fournit assez souvent le péritoine, aprés s'étre allongé pour donner

_ uévrotique, offre en dedans de son contonr des stygmates fibreux, rayonnés, tris- pmnnm:ﬁ._
iesquels se conlinuent avec une cavité ljslnque y conoide , aplatie , ]qngne d'un pouce
sérense A l'intérieur, et collée sur la paroi interne du sac. Le sac herniaire. ﬂu coté ﬂmu
sera déerit A l'article de la hernie inguinale interne.

5 1'0‘;%1101:. G.. Deux sacs de hernies crurales trouvés sur lecadavre d'un @fdi‘f;nf.

Le péritoine est trés-lichement uni aux parois abdominales, et soulevé par les arléres
ombilicales ; il forme deux grands rcp!.ls algmmdes dans les régions inguinale s Le sac &.l
cdte gauche est trés-large, fort mince, et a un pouce et demi de longueur; il s'appuie
en dedans sur le ligament de Gimbernat auquel il adhére assez fortement ; il porte a son
¢oté interne un kyste séreux long de dix lignes, aplati, formé par un ancien sac oblitéré
% son col , dont on retrouve encore quelques vestiges sur le péritoine, sous forme de stries
blanchiitres , épaisses. Le sac du cdté droit offre la méme forme , si ce n'est qu'il p-ngte
4 son fond une cavité séreuse, arrondie,  parois épaisses, avec laguelle il mmmunque

par une ouverture fibreuse, trés-rétrécie. Les pm'-:ns de cette cayilé sont m:léu et [mé-.
sentent trois petites taches d'un beau noir d' ¢héne.,

(1) 52° Osseavamion. Hernie crurale du cote droit, observée sur le cadavre d'un
homme trés-dge.

Le sac, long d'un pouce, a une forme globuleuse un pea allongée; il contient une
petite anse de Pintestin iléon qui est libre et se réduit facilement ; ses parois sont épaisses ;
son col est assez large et porte en dedans des stygmates blancs , fibreux, qui se continuent
avec une plaque fibro-celluleuse , blanche , pyriforme , qui est collée sur la partie
interne d'un sac. Cetle plaque est évidemment formée par un ancien sac oblitéré, et b
changé en un kyste dont les parois se sont réunies, et dont la cayité s'esl trouyée
effacte.
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naissance a la tunique vaginale (1). Il est possible que chez la femme

(1) 53¢ OpservaTioN. A. Hernie inguinale externe du coté gauche , trouvée sur le
cadavre d'un homme dge denviron So ans.

-

Le sac est vide, a deux pouces et demi de longueur ; il est couché au-devant du cordon
testiculaire ; ses parois sont minces , transparentes, exceplé cependant i son fond, oi elles
sont plus épaisses, et présentent des plis nombreux , irréguliers , déterminés par le
resserrement de enveloppe celluleuse , qui lui est extérieure. Ses plis disparaissent en eflet
entiérement quand on a retiré ce tissu cellulaire qui est blanchitre , résistant , et organisé
en membrane. La cavité du sac présente vers son milieu deux brides peu prononcées.
Son ouverture est rétrécie par des stygmates radiés qui n'occupent que la moitié interne
de sa circonférence , et au milien desquels se rencontrent deux petits culs-de-sac profonds
de cing a six lignes, et qui descendent par I'anneau sur la partie interne du sac. Ces deux
cayités sont formées par la portion du sac comprise entre les plis des stygmates, qui
¢tant venus 4 adbérer les uns avee les aulres par leur bord libre , 'ont tout- - fait
isolée de la cavité dont elle avait fait partie , et dont elle se trouve séparée mainte-
nant. En dehors et au-dessus de V'orifice du sac, on rencontre sur le péritoine un en-
foncement covique qui se continue i travers l'anncau avec un prolongement celluleux ,
blanchitre , trés-fin , long d'un pouce et demi , qui se dilate bientét pour donner nais-
sance & une pelite cavité séreuse , fusiforme, kystique, aplatie , blanche ; celie-cidescend
en dehors et en arriére du sac sur lequel elle se trouve appliquée , et envoie en bas, au
milieu du faisceau vasculaire du cordon , un prolongement fibro-cellulenx qui s’y perd
insensiblement i quelque distance de la tunique vaginale ; dans ce cas, le sac herniaire est
descendu & coté da prolongement de la méme tunique, sans le pousser devant lui, comme
cela arrive ordinairement.

54° OpservATION. B. Hernie inguinale externe du cité gauche , trouvée sur un homme
dge d'environ fo ans.

Le sac a trois pouces et demi de longueur; il contient I's iliaque du colon qui est uui a
la partie postérieure de son orifice par adhérence naturelie ; il est blanchitre, et ne descend
pas tout-a-fait jusquaux testicules dont il est séparé par un rétrécissement circulaire. Son
onverture , large, dépourvue de collet fibreux, regarde presque directement en arriére,
el setrouyefort rapprochée du muscle droit. Lartére épigastrique correspondante se troave
située bien plus prés de la symphise da pubis que celle de lautre edté. Le canal inguinal a
perdu son obliquité, et représente un simple anneau fibreux formé par la réunion des deux
ouvertures du canal qui sont placées directement U'ene au-devant de l'autre , et adhérent
‘ensemble. Le sac contient dela sérosité jaundtre; et les adhérences supérieures del's iliaque
du colon ne s'opposent point ila réduction de cet intestin. A la partie antérienre et interne
du sac, on trouve un petit kyste séreux, aplati, oblong, se terminant en haut par trois

o
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le canal de Nuck laisse passer a c6té de lui un sac herniaire ; wute-
fois, je m’ai pas observé ce cas (1).

Les kystes séreux ou faux sacs sont bien plus fréquents dans les
hernies inguinales externes que dans les autres espéces ; ensuite viennent
les hernies inguinales internes, les crurales : je n'en ai trouvé qu’une
seule fois dans les hernies ombilicales.

filaments blanchitres , celluleux , qui ne tardent point i disparaiire vers 'anneau , et en bas

par un semblable prolongement , lequel continue d'nne maniére manifeste avec la tunique

vaginale. Cette cavité kystique est bien évidemment formée par le delritus de cette

derniére tunique. En avant et en dehors du sac, on rencontre un autre petit kyste de

méme forme,, mais un peu plus petit et situé plus haut que le précédent. Ses parois sont
blanches , sa cavité est lisse, mais ne contient point de sérosité. Son extrémité supéricure

donne naissance & un petit pédicule fibro-celluleux plein, qui vient adhérer i des stygmates

situés en dehors du col. En bas, il se perd insensiblement sur la partie externe de

la poche péritonéale. Cette petite cavité dépend d'un ancien sac atrophié , oblitéré 3 som-
orifice, et qui s'est collé en dehors du nouveau sac. '

(1) La plopart des tumeurs aqueuses, des hydrocéles enkystées du cordon testicu-
laire , ont leur siége, comme je m'en suis assuré par la dissection , dans de vieux sacs
herniaires oblitérés 4 leur col ou dans le cordon filamenteux, souveat canaliculé, qui
unit la tunique vaginale au péritoine chez un grand nombre d'individus. L'bydrocile en-
kystée présenle presque toujours en haut un proiongement, sorte de pédicule qui remonte
jusqu'au péritoine auquel il adhére. I en est de méme des tumeurs enkystées du ligament
rond des grandes lévres chez les femmes ¢ elles se font dans des sacs herniaires ou dans
le canal de Nuck; elles ont, sous ce dernier rapport, quelque analogie avee 'hydrocéle
chez I'homme. En voici un exemple.

55" OpservATION. Tumeur enkystée des grandes levres sur le cadavre d’une femme
d'environ 50 ans. .

Un kyste allongé , ovoide, de deux pouces et demi de longuenr sur un de largeur ,
est situé dans I'épaisseur de la grande lévre du cbté droit. Ses parois son épaisses ,
blanches et trés-lisses en dedans ; en haut , il se continue par un prolongement fibro-
cellulcux qui remonte avec le ligament sus-pubien jusqu'au péritoine auquel il adhére ;
il est rempli par une matiére brune , ayant la consistance de la bonillie et ressem—
blant assez en apparence 4 de la terre d'ombre délayée. Cette femme a un cancer
nlcéré du col de la matrice qui est entiérement détruit, ainsi que la partie supérieure du

vagin. Le reclum , la vessie et le corps de 'utérus sont parfaitement sains ; la portion du _

péritoine qui, de la vessie , se porle & la malrice , présente des taches noires, irréguliéres.
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3o Des sacs a appendices renverses.

Je n'ai observé cette espece particuliére de sac que trois fois dans des
hernies inguinales externes, et chez 'homme. Voici quelle est leur dis-
position : Au fond et a la partie postérieuredu sac, on voit une ouver-
ture arrondie , garnie d'un collet fibreux; elle conduit dans une appen-
dice ou cavité sérense vide, conique, trés-allongée, qui remonte verticale.
ment & la partie postérienre du sac , entre lui et le cordon. Le fond ou
la pointe de cet appendice, qui en forme la partie la plus élevée, adhére
trés-intimement & la face antérienre des vaisseaux testiculaires, i
une distance variable de I'anneau. L'appendice est étroitement uni a
la paroi postérieure du sac, dout on peut cependant I'isoler (1); il est

(1) 56° OBsenvaTioN. A. Deuwx hernies inguinales externes, trouvdes sur le cadavre
d’un vieillard.

1° Cété droit. Le sac a six pouces de longueur ; il est eylindrique , épais, d'une cou-
leur blanche un peu jaune; il renferme une anse de Uiléon i laquelle il adhére au moyen
de prolongements cellnleux Lrés-minces, et présente dans son intérieur plusicurs brides
transversales formées par de petits cordons fibreux ; il se termine en bas par une cavité
arrondie & parois plus épaisses que les siennes, et avec laguelle il communique par une
ouverture circalaire garnie d'un colfet fibreux, dense, trés-saillant. Cette derniére cavité
envoie ¢n arriére un prolongement conique long d'un pouce, et qui remonte sur la face
postérieure du sac i laquelle il est intimement uni.

a® Cité gauche. Le péritoine ofire au nivgau de I'ouverture supérieure du canal in-
guinal un petit enfoncement infundibuliforme muni de stygmates ircéguliers ,. et se conti-
muant & travers l'anneau sous forme d'un prolongement celluleux, plein, qui se dilate
bientdt pour donner naissance a une cavité allongée, séreuse, longue d'un pouce dix
lignes. L'extrémité supérieure de celle—ci se termine en pointe, tandis que linférieure
est arrondie et se continue avec un petit prolongement cellulenx plein aussi ; a ce dernier
succiéde une seconde cayité longue de deux ponces et demi , de méme forme, et présen—
tant la mowatiﬂn que la premiére; elle contient vo peu de sérosité , appuie
inférieurement sur la tunique \-;gimﬂf‘ wmais ne se conlinue nullement avec elle. Celle-
ci, en effet, envoie derriére elle un appendice creux , trés-étroil , qui bientdt s'oblitére ,
¢! remonte jusqu’a la surface externe du péritoine. Les deux kysies séreux dont je viens
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bien certainement formé par un anciensac herniaire ; ‘mais comment
se trouve-t-il ainsi renversé ? Voici comment on ponrrait Pexpliguer :

e

de parler, et le prolongement celluleux qui les réunit , adhérent intimement aux vaisseaux
du cordon testiculaire qui est placé & leur partie postérieure et interne.

57° Opservamion. B. Hernie inguinale externe dl cite droit , trouvée sur le cadavre
d'un homme dgé d'environ jo ans.

La tumeunr est oblongue , trés-volumineuse & sa partie inféricure ; elle se rétréeit in-
sensiblement vers sa partie supérieure, ce qui lui donne la forme d'une calebasse ; elle est
irréductible et présente en avant un Lépaississtment considérable situé vers sa l,:a,uie
moyenne. A travers la peau on sent une tumeur aplatie qui parait formée par le testicule ;
en arriére on rencontre un corps mollasse , a‘llungé , dont je me peux déterminer !I
nature.

Dissection. La peau étant enlevée , les enveloppes extérieures du sac sont blanches ,
épaisses, adhérentes lés unes aux autres, et ne forment, pour ainsi dire, qu'une seule
tunigue.

Le crémaster n'est plus reconnaissable qu'en dehors de 'anneau inguinal , qui est large,
et auquel il adhére intimement. Le sac a huit pouces de longueur; en avant ses parois
clfrent une plague cartilagineuse longoe de Lrois pouces et demi, large de denx p’nﬁ_ﬁn,
et dont la partie moyenne a quatre lignes d'épaisseur. Celte plaque est formée Pnr un
tissu blane tris - élastique , dont les lames superposées s'isolent facilement les unes des
autres : on trouve sur les autres régions du sac d'autres concrétions semblables, seu-
lement moins développées. La tunique vaginale es# appliquée et étendue sur la partie

Foy. PLIIL, fig. § antéricure et inféricure de la tumeur, et fixe le testicule dans cet endroit ; le fond du sac
eth. descend a deux pouces au-dessous de ce dernier organe. Le cordon testiculaire , placé
d'abord en arriére du sac, se contourne sur sa partie interne et vient descendred sa

face anlérieure; ses vaisseaux sonl écartés les uns des autres et adhérent intimement

4 eelle-ci. Le collet du sac est large, épais, fibreux, et sa cavité renferme le coscum sus-

pendu par son mésentére ; Vappendice de cet intestin est plein , fibreux, blane, décom-

posé, et se confond dans les parois du sac. Celui-ci conticnt en outre la portion lombaire

droite , la moitié de I'arc transverse du colon, et une grande partie de Uintestin gréle ,

dont le mésentére est toul draillé, Ces organes adhérent les uns avec les autres , ainsi qu'a

la poche péritonéale qui les renferme au moyen de brides membrancuses trés-multi=

pliées qui s'opposent & leur réduction. Vers la partie inféricure et postérieure du sac, on |

trouve une ouverture arrondie, munie d'un collet fibreux , résistant, et bouchée par une

fausse membrane facile & détruire. Cette ouverture conduit dans un second zac renversé ,
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Un sac herniaire, primitivement formé a travers le canal inguinal,
se trouve débarrassé par le taxis des visceres qu'il contient ; 'usage
continué du bandage s‘oppose a ce quils retombent dans sa cavité;
son col se resserre, devient fibreux, mais n'a avec l'anneau que de
faibles adhérences, tandis que son fond en a contract¢ d'intimes avec
quelques-unes des parties du cordon sur lequel il est couché. Qu'on
cesse alors l'usage des moyens contentifs; que les viscéres viennent
presser son col , ils le déplacent, le poussent a travers lanneau; le
nouveaun sac qui se forme continue de abaisser, de le chasser devant
lui. Arrivé a un certain point de son déplacement , I'ancien sac se ren-
verse, il éprouve, qu'on me passe ce terme , une sorte de mouvement
de bascule , par lequel son collet qui descend vient se placer au-dessous
de son fond qui demeure immobile. Ce n'est point ici une ascension de
la partie inférieure du sac, mais bien un abaissement de son extrémité
supérieure.’

Ce sac renversé prend la forme d'un appendice conique. Sa cavité
peut disparaitre en partic au moyen d'adhérences qui se forment dans
son intérieur.

CHAPITRE VL

De la marche retrograde ou de la rétrocession des sacs hermiaires.

Dans ce chapitre, nous allons considérer isolément ce qui est re-
latif & la réduction des hernies, et les phénoménes de I'atrophie dun sac

herniaire.
§ Ier. De la réduction du sac herniaire.

Le sac herniaire peut rentrer dans I'abdomen, se réduire en sui-

# la face postérieure du premier, a laquelle il est collé, et dont le fond qui en forme la
partie la plas élevée adhére trés—intimement an cordon spermatique prés le pilier interne
de P'anneau inguinal. Les parois de ce sac sont blanches , épaisses, et unics entre elles dans
plusieurs endroits par quelques légéres adhérences membraneuses.
Sur ce cadavre, I'estomac tiré par le colon est presque verlical ; son orifice pylorique
est & deux pouces au-dessous de I'ombilic, et le duodénum remplit la fosse iliague droite.
K
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vant des procédés bien différents les uns des autres. Cette réduction
peut se faire spontanément ou bien étre opérée par lart. ;

1° De la réduction spontanée du sac herniaire. Ll

1°7 Mode. Lors de la formation , de P'accroissement d'une hernie , le
péritoine chemine et semble en quelque sorte converger vers Youver-
ture par ]aquelle il s'échappe. Cette membrane séreuse , allongée
en sac, jouit, comme la plupart des tissus, d’'une élasticité plus ou moins
grande, d’'une contractilité lente et insensible qm tend continuellement
ala faire revenir sur elle-méme, quand elle a été distendue. Cette con-
tractilité suflit dans quelques cas e opérer une réduction Tthté et
gradunée du sac herniaire. e

Dans ce cas, le sac suit une marche rétrograde, opposee a {:E“E
de sa_formation; le péntoine se portede lanneau vers les p{l;’iihr;; 'l-]'l.'l'i'“_
avait abandonnées ; la portion de cette membrane qui a €1é entrainée
vers Panneau sans le traverser, tire en tous sens son collet, qui
se distend, s'évase, s'épanouit, en quelque sorte, et finit par seffacer ;
le sac se déploie et vient recouvrir les parois de Fabdomen aux envi-
rons de 'ouverture aponéyrotique. Le collet, qui est la partie du sac
formce la derniére , disparait ici en premier lien , tandis qug'te fond
ue s'efface que le dernier et fort diflicilement : aussi cette réduction

est - clle assez souvent lnl:ﬂmpll,le L

Si le col du sac est pourvu d’un bourrelet ﬁhreux* tellﬂ-t:l
sétend , s'élargit, et finit par &lspalmuc en lout ou enParLu: (t] .&.ﬂ’ IJ;I

’.‘.!J:

(1) 58° OeservaTion, A. Sac de liernie inguinale interne du célé droit, :muvd’ sur
un homme dge d'environ 5o ans. . 4.;

Je passe la description des enveloppes extérieures, qui sonl formées successive ment
par la pea, le_fascia-superficialis , les museles petit oblique et transverse , le fuscia trans-
versalis. Le sac est cylindroide , long d'un pouce et demi , assez mince; il présente en bas
un rétrécissement qui le sépare complétement en deux parties, lune inférienre, véritable e
kysle sérewx, aplati et collé contre 'autfe qui lui est supérieure, et s'ouvre dans la mll‘.ﬁ
du péritoine. Des stygmates trés-prononcés se trouvent sur I'épaisse cloison d‘-‘ﬂﬁ‘!
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_son élargissement , il était, pour ainst dire, moulé sur Vouverture

aponéyrotique dont il avait T'étendue ; mais aprées il se trouve beau-

paration de ces deux cavités dont la face interne est d'une couleur noire assez foncée |
examiné du cbté de I'abdomen, V'orifice du sac n'a que cing lignes de diamétre , et se
‘trouve an mivean de D'guvertare Japonévrotique du fascia-transversalis ; il est en-
touré par une large zone circulaire, sorte d’auréole d'un beau noir , dont la circonfé-
rence est limilée par quelques stygmates irréguliers, et tout-d-fait distincle du péri-
toine des parois abdominales. Ce grand cercle coloré a vingt-huit lignes de diamétre;
il est formé évidemment par le collet du sac qui est rentré du cdté de U'abdomen en
se dilatant , et en s'épanouissant. Le péritoine qui est situé entre lui et Porificeactuel du sac,
a it partie de ce dernier; il est noir comme lui, et se rélléchit sur Uouverture fibrense ,
pour se continuer avec lui sans démarcation sensible. L'ouverture du sac ne se trouve
pas précisément] au centre de ce grand cercle, maisjun peu plus en dehors. Fourguoi?
Probablement parce que la traction exercée par le péritoine des parois abdominales, sur
celui du sac, a été plus forte en dedans qu'en dehors. Cela parait d'autant plus vrai, que
si l'on distend le périloine aux environs de ce grand cercle, celui-ei sagrandit , & la vérite
trés-peu, mais cependant d’une maniére plus sensible én dedans qu'en dehors, et cela aus
dépens du péritoine du sac. Si l'on tire [ortement le sac en debors, le résultat contraire
est bien plus apparent; on voit le grand cercle noir se rétrécic pen-i-peu, sur-lout en
dedans, 3 mesure que le péritoine sort en se réfléchissant sur 'anpeau fibreux pour aug-

nten l'étendue du sac. Aulour de ce grand cercle, entre le péritoine et le fascia-transver-
.ﬁlh, existenl trois petils kystes fibreux, aplatis ; dont le plus gros a tout au plus le volyme
d'un Iﬂﬂﬂﬂt— 1ls _-Eﬁl!tl. templis d'un suc huileux , jaundtre , inodore , semblable i de ['huile
d'olive. Quelle est leur nature? Je lignare.

59" OservATION. B. Heraie inguinale externe, du citeé gauche, observée sur ic
cadavre d'un homme dgé d'environ 5o ans.

Le sac est vide ; il a trois pouces de longuear. Ses parois sont blanchitres et plus épaisse :

~vers son fond que vers 5a partie supérieure. Sa face interne est séreuse et parlaitement unie.

A son eatrée dans le canal inguinal , on l'isole facilement de Vinfundibulum membraneux
du fascia-transversalis, dans lequel il s’introduit avec les vaisseaux spermatiques qui sont

placés en arriere et en dedans de lui. L'orifice du sac est mince, mais il est enlouré, du ciié

Mﬂmd'un cercle fibreux , espéce d'auréole marquée de quelques stygmates, plus éloi-
wde lui enthaut que par-tout ailleurs, et formé par un ancien collet du sac, qui rentre du
coté de labdomen, et s épanouit sur les parois de cetle cavité qu'il vient recouvrir, L'en-
veloppe formée par le erémaster est blauche , épaisse, opagque , jusqu’a la partie infé-
ricure du sac; au-dessous elle devient fine ot transparente  pour s¢ porler sur la tunique
vaginale qu'elle entoure aussi; de sorte que la transformation fibro-celluleuse de celle tu-

Poyez Pl VIIL ,
EE. g..
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coup plus grand qu'elle, et ne lui correspond plus. La portion du
péritoine circonscrite par le grand cercle quil représente alors ,
_faisait partie du sac herniaire avant sa réduction. J'ai deux fois trouvé,
au centre de ce cercle, un enfoncement du péritoine , formé par le.
fond du sac, encore engagé dans l'ouverture aponévrotique. Dans ces
deux cas , la réduction spentanée était incompléte : en tirant en bas le
prolongement du péritoine qui sortait encore par l'anneau, on voyait le
grand cercle formé par le collet distendu , se rétrécir en se rapprochant
peu-i-peu del'ouverture aponévrotique, et enfin reprendre la place et les
dimensions qu’il avait avant de s'étre élargi en rentrant dans 'abdomen.

Lorsqu’une hernie a été ainsi réduite, on trouve parfois les restes du
collet, i quelque distance de 'anneau, sous la forme de sty gmates irrégu-
liers, blanchatres, plus ou moins’ opaques. Le péritoine, qui formait le
sac, et qui est rendu aux parois abdominales, offre un pen plus de laxité
dans cet endroit; si on le pousse avec le doigt a travers l'ouverture
aponévrotique,, on reproduit le sac assez facilement, en éprouvant
peu de résistance de la part de I'annean et des parties voisines. Dans .
quelques cas , ces saes , secffacent tellement qu'on n'en peut re-
trouver aucun vestige sur le péritoine qui couvre lannean par le-
quel sortait la hernie. Le seul indice qu'une hernie a existé dans
cet endroit est une poche cellulense , blanchitre, vide , qui nait de I'an-
neau aponévrotique ; cette poche logeait T'enveloppe péritonéale de la
hernie, et pourrait la recevoir si elle se formait de nouveau. Je possede
plusieurs observations de ce genre (1), '

nique n'a lien qu'au miveau du sac herniaire : ce qui est fort rare. Les deux faisceaux du
crémaster envoient en avant et en arriére du sac des fibres qui se joignent par arcades
renversées: les postéricures sont aussi prononcées que les antéricures. Le canal ingninal a
pen perdu de son obliquité; le fascia-transversalis est Arés-prononcé. Le sac ne peut
étre réduit complétement ; il se pelotonne seulement dans le canal inguinal , quand on
essaie de le repousser du cdlé de I'abdomen; le faiscean interne du crémasler remonte ,
s¢ renverse avec lui, le retient contre le pubis auquel il se fixe, et s'oppose i fa réduction.

(1) 6o° OpsErvATION. A. Hernte inguinale interne du cdté droil, réduite; observation
Saite sur le cadavre d'un homme dgé d'environ 4o ans.

Le cordon testiculaive offre 3 sa parlie interne une petite turoeur pyriforme, longue
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Ce mode de rédnction doit étre assez fréquent dans ies hernies
nouvellement formées, lorsque le péritoine du sac n'a point en,
pour ainsi dire, le temps de prendre une texture conforme i sa
nouvelle dlspnsnmn ; pour qu'il ait lien, il faut que Tanneau soit
soutenu par la pelote d'un bandage , ou que le malade reste constam-
ment couché. Lorsquela hernie estancienne, cette réduction particuliére
du sac doit étre beaucoup plus difficile, et méme souvent impossible ; en
effet , quoique le péritoine qui tapisse les parois abdominales jouisse

de sept lignes , molle, entourée de quelques vésicules adipeuses et passant & tra-
vers un écartement des fibres du petit oblique : cetle tumeur est formée par une poche
celluleuse , blanchitre , assez épaisse , vide, dont la partie supérieure se continue
avec le pourtour d'une ouverture accidentelle et arrondie du fascia - transversalis ;
cette ouverture admet facilement U'extrémité du doigt; derriére elle, le péritoine n'offre
aucune trace de sac herniaire, cependant il est beaucoup plus liche de ce coté que de
I'autre. Lorsqu'on le pousse & travers Pannean aponévrotique, il s’y engage facilement et
forme un sac qui pénétre dans la poche celluleuse ; mais dés qu'on cesse la pression , il
I'abandonne et rentre dans l'abdomen.

61" vaumn. B. Traces dune ancienne hernie crurale du co e droit, trouvées sur le
cadavre d’'une femme dgée.

On voit au pli de la cuisse une tumeur globuleuse , molle, du volume d'une pe-
tite noix, mobile, irréductible, et semblant tenir aux parties profondes par un pédicule.

DissecTion. Cette tumenr est recouverle par la peau, par U'expansion trés—mince que le
fascia-superficialis envoie i la cuisse. Elle est entourée dans sa partie inférieure par deux
gros ganglions lymphatiques qui lui adhérent assez inlimement , et se rouve lormée par
une ageglomération de vésicules adipeuses aplaties, qui sont collées sur une piche cellu-
leuse, vide, blanchitre, trés-forte. Celle-ci se continue par sa partie supérieure avee e pour-
tour d'un trou arrondi , dans lequel on peut passer le doigt, et qui est pratiqué sur la paroi
i'a:_tﬂna du canal erural, immédiatement en dedans du liggment de Gimbernat. Derriére
ce trou, le péritoine revitu d'une couche assez épaisse de tissu cellulaire graisseux, est
d'une exiréme laxité, 11 présente plusieurs plis irrégulicrs, arrondis , qui disparaissent
quand on pousse celle membrane avec le doigt & travers 'aponéyrose, pour reformer le
M:'Hrnrté_rc obtucatrice du cbté droit nait de Uiliague externe par un lronc qui lui est
COMmMUNn avec IEP‘PF"“"!““ ; elle se porte ensuite en dedans avant de descendre vers le
trou sous-pubien; elle avait dil se trouver en dehors et au-dessous de Porifice du sac.
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d’une certame force d'élasticité (1) . cette force, se Lrouve ici contre-
balancée, et méme surmontée par la résistance que le collet fibrenx
du sac oppose 4 sa distension ; par la tendance qu’il a souvent a se res-
serrer; par les adhérences de ce collet a Pouverture aponévrotique, et
par celles du sac aux parties voisines, etc., etc. Le poids et I'impulsion des
viscéres, lorsqu’ils ne sont pas réduits, sont, avec les circoustances
précédemes, autant de canses qui empéchent la contractilité de tissu du
péritoine , et s'opposent, par conséquent, au mode de réduction qﬂ&- 4
nons C'{ﬂlnl[lﬂ]'lﬁ

Quand un sac est prét a étre réduit de cette maniére , son
fond qui passe encore par l'ouverture aponévrotique , et celle ou-
verture elle-méme , ne correspondent pas ordinairement au centre du
grand cercle formé par le collet distendu , et cela parce que les diffé- .
rents points du péritoine qui I'entourent , operent sur lui nne trac-
tion inégale, ou parce que le sac-présente plus de résistance a sa ré-
duction dans certains endroits que dans d'autres, ou enfin parce gue
le péritoine s'est dilaté d'une maniere inégale, lors de la formation da.
sac. Souvent aprés Vopération d'une hernie étranglée dont on n'apu
obtenir la réduction, le sac qui contient les viscéres, se retire, et
rentre ensuite insensiblement avec eux dans Pabdomen. Dans ce cas,
il est pmbdblc quil s'étend et s'efface en retournant sur les parmsﬂe
tuhdumcn dout il avait fait partle P ;,* N,

contraction lente et insensible du tssu cellulaire extérienr au sa L
antres Imnque'.-. pemmll b concourir dussl mais Iﬂtlr auuun ma pfamil
pIus t"alble et mmns dmnﬂmree

peu & Vanuean : le tissu’cellulaire extérienr se resserrant, laplam;, Eg. :
fronce, le pousse dans l'abdomen et s'oppose a ce qu'il sorte de nmweau

(1) Si les vingt points du péritoine qui revét les paruss de l'abdomen aunx en—,
virons de l'anneau, comme je V'ai supposé en parlant de la formation du sac hemmm,,i ;
agissent chacun en se reliranl avec une force de traction équivalente i 1, et que Ie*s#: s

SR
herniaire pour se distendre ne résiste que comme 10, la réduction spontanée a Tien.: "GH I
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- par l'ouverture aponévrotique. Dans ce cas, le péritoine présente, an
niveau de l'anneau , des plis irréguliers, saillants , analogues a ceux de
l’- la membrane muquense de 'estomac pendant la contraetion de la tuni-
*' que charnue de cet organe. Ces plis sont en effet formés par 'adossement
!.-- dedﬁn: feuillets de la membrane séreuse qm avait appartﬁnu au sac. Si
lq-n vient 4 tirer en sens contraire la portion du péritoine sur la-
gﬂaﬂe ils se trouvent, la résistance qu’on éprouve a les faire disparaitre,
mnait du tissu cellulaire extérieur qui est ¢paissi, et leur adhére forte-
ment. Si on incise cette couche cellulaire, dense et serrée, ils dispa-
raissent avec la plus grande facilité (1).

¥ BTN

B. 51 le sac hermiaire a un collet fibreux, tres-résistant , 1l ne se dé-
compose pas en s'¢largissant au deld de l'annean , mais la membrane cel-
luleuse qui I'entoure, et qui s’est contractée dessus lni, fait qu’il re-
présente une poche épaisse, unie i 'extérieur, toute plissée a l'intérieur
située en dedans ou en dehors de l'ouverture aponévrotique. On ne pcut
: effacer les plis de cesac, etlui rendre ses dimensions premieres, quen
b Cincisant le tissu cellulaire qui l'enveloppe en dehors, ou bien

en le retournany sur lui-méme et en l'aplatissant entre les doigts.
J'ai observé ce mode de réduction seulement dans les hernies ingui-

“nales internes et les hernies crurales,

. 3¢ Mode. Les sacs herniaires sont susceptibles d'un troisiéme mode
de reductmn qlu arrive par le déplacement que le péritoine des
parois ahdumma’ies éprouve dans plusieurs circonstances. 1° Jen
al trouvé deux exemples appartenant 4 des hernies inguinales in-
ternes, dans des cas de rétention d'urine , par le déplacement
que le péritoine des parois abdominales avait éprouvé pour re-

Tl
) '-(_'l] 62° OBSERVATION , Jaite sur le cadavre d'un homme dgé de 45 @ 5o ans.

) Vouverture supéricure du canal inguinal du cdté droit, le péritoine est tout
', un peun opaque, mais il n'a pas plus d'épaisseur que dans les autres régions, Les
n I‘Hlﬁl‘l‘lmé.s par une plaque de tissu cellulaire dense, située a Vextérieur du peri-

‘lnl!l'h qui les bride et les maintient. Le canal iguinal placé au-devant d'elle, est sensi-
. blement plus dilaté que celui du cdté oppose.

B



I:(; ﬁE- 3

( 80 )
convrir la vessic qui s'élevait jusqu'an prés de ombilic. (1). Yai plu-
sieurs fois rencontré de petits sacs herniaires pendants sous la forme
de cavités coniques, sur les parties latérales de la vessie; ils avaient
appartenu bien ¢videmment i des hernies inguinales internes ou cru-
rales , comme je m'en snis convaincu en examinant avec soin I'état
des ouvertures qui leur avaient donné passage, et dont ils étaient plus
ou moins éloignés; jai observé un petit sac de hernie inguinale
interne réduit et situé derriére lorifice supérieur du canmal cru-
ral ; le fascia-transversalis présentait en dehors du tendon du muscle
droit une ouverture arrondie , fibreuse, du pourtour de laquelle se dé-
tachait une poche celluleuse, vide, qai avait contenu le sac péritonéal
avant sa réduction (2). 2° La distension de 'utérus par le produit de
la conception , ou par toute autre cause, peut opérer la rédnction d’'un
sac herniaire , en déplagant le péritoine (3). 32 L'épiploon ou l'intestin H

(1) 63° OBSERVATION. Sac de hernie inguinale interne , du c6té gauche , trouve nﬂ:
le cadavre d'un homme dgé d’environ 5o ans.
-

Cet homme présente un rétrécissement du canal de l'uréthre et plusieurs fistules uri-
naires. La vessie est énormément distendue et remonte contre la paroi antérieure de
I'abdomen , en soulevant le péritoine qu ‘elle déjette en arriére; 'orifice du sac, muni d'un
collet ﬁlmeux assez prononcé , est couché sur le cdté gauche de la vessie , regarde en bas
et enarriére, el setrouve séparé de I'ouverture aponévrotique du fascia-transversalis par i
un intervalle de dix-huit lignes; le corps du sac est aplati et long de quinze lignes; il
est appliqué sur le méme organe, se porte en haut el un peu en dedans , et vient se ter-
miner par un prolongement fibro-celluleux, plein, qui s'engage dans 'anneau aponéyro- 1
tique , el s¢ continue avec une masse celluleuse placée immédiatement au-devant. Cette
masse dépend des enveloppes extérieures du sac qui se sont retirées vers I'abdomen, :prh '
sa réduction. Le sac péritonéal est revétu & lintéricur par une fausse membrane noi-
ritre qui s'en détache assez facilement. '

(2) 1l serait possible qu'un sac ainsi réduit allit sortir par une nu\rerl‘.ure qmn&-i
vrotique autre que celle par laguelle il s'était primitivement échappé.
(3) 64° OBSERVATION.

Eo 18i2, je donnai mes soins a une blanchisseuse de la Glaciere, fgée ¢
35 ans , enceinte de son second enfant, et qui avait contracté une hernie crurale du



( 8r7)
adhérent a un sac herniaire, peut le tirer du coté de labdomen et le ré-
duire. 4° Une grande quantité de graisse saccumulant entre le péritoine
et les parois de l'abdomen , produit parfois un effet semblable.

Un sac herniaire peat se trouver réduit par la traction quiopére
sur lui un autre sac qui se forme par une ouvertare aponcvrotique
voisine de la sienne ; c'est ce qu'on observe quelquefois dans les hernies
multiples du méme coté, lorsque le sac anciennement formé n'adhére

pas trés-intimement & 'ouverture aponévrotique,

Dans ce cas, un®des sacs, en prenant de l'accroissement , entraine
vers lui le péritoine de T'autre. Si on tire en bas l'un des sacs, on
voit le péritoine de l'autre se porter vers lui en se réfléchissant, en
glissant sur les vaisseaux sanguins ou les faisceaux aponévrotiques

chargée de linge. La hernie, du volume d'une noix, sortait et rentraitavec assez de facilité,
et causait de temps & autre de violentes coliques et des nausées ; cette femme ne voulut
jamais s'assujettir 4 porter un bandage qu'on lui avait conseillé; devenue enceinte pour
la pumiht fois & 'ige de 31 ans, la hernie disparut yers le milien de la grossesse , mais
e reptnﬂuisit environ un mois aprés l'accouchement, sans offrir aucun changement no-
table dans sa forme ni dans son volume; la tumeur s'était réduite d'elle-méme il y avait
a-peu-prés dix jours, lorsque la malade, qui était grosse de six-mois, vint me consulter
pour des palpitations et des étourdissements quielle éprouvait depuis quelques jours ;
ayant perdu cette femme de vue, je n'ai pu savoir si sa hernie s'est remonirée aprés le
second accouchement, comme cela était arrivé pour le premier.

65° OwservaTiON, B, Sac de hernie crurale du cite droit , trouve sur le cadavre
d'une femme dgee denviron 5o ans.

Le péritoine présente au niveau de I'ouverture supérieure du canal crural un enfonce-
ment de quatre lignes, au milieu duguel existe une ouverture arrondie, fibreuse, qui
peut recevoir une sonde de femme; elle conduit dans une petite cavité séreuse , aplatie,
collée sur la face extéricure du péritoine qui forme V'enfoncement décrit ; un tissu
cellulaire assez serré réunit ces deux parties. Je le détruis, jinsufile la cavité qui, d'aplatie
qu'elle est, devient conique; sa face interne est lisse el parsemée de quelques taches
noires. Cette cavité est bien évidemment formée par un ancien sac de hernie crurale , qui
a é1é réduit et placé entre le péritoine et le canal crural : en poussant le doigt a travers
celui-ci , on fait facilement ressortir le sac.



Foy.PL VIL fig. §.

Foy.PLVIL fig. 5.

(82)

qui les séparent comme il le feraiv sur une poulie de renvoi (1).

Le plus souvent, dans ces deux derniers modes de réduction , le sac
herniaire rentre tout entier et sans se décomposer du cdté de I'abdo-
men , et vient se placer entre le péritoine et les parois de cette ca-
vité. L’épaisseur et la texture fibreuse de son collet expliquent cette
particularité. Si le collet du sac n'est pas aussi résistant, il peut se
décomposer. '

3

(1) 66° OnsERvATION. Sacs de hernie'crurale et de hernie inguinale externe du edte
droit, trouves sur le cadavre d'un homme dge' d'environ giﬂ ans , et m.nrl. dun
enorme cancer @ la mdchoire inférieure.

id ol

Le sac de la hernie inguinale , silué au-devant du cordon testicalaire qui est 1iré par une
hydrocéle du yolume du poing , a un pouce et demi de longueur; sa face interne est lisse et
parfaitement noire; son orifice est arrondi, sans collet fibreux, garni de plis rayonnés, et
noir aussi, Tl est borné en bas par Varcade courale et artére pigastrique , sur Ie.r.n_;twllu
le péritoine se contourne et glisse comme une corde sur ume poulie de renvoi. En
tirant en bas le sac de la hernie inguinale, on fait disparaitre en partie celui de la lurme
crutale, qui fournit son péritoine pour I'agrandissement du_premier, En tirant sur le m dg:
la hernie crurale , on obtient des résultats opposés. Le sae de la hernie mu:ale esl :mmhe :
il descend le long du canal erural, en poussant devant lui le septum c\a“uleu: qui le ferme
supérieurement , et dont il se forme une tunigue extérieure ; son orifice est plmé prémﬁﬁw
ment an-dessous de celtti de T'autre sac. Le ligament de la veine ombilicale borne les ﬂl!n!
sacs en dedans; l'artére épigastrique remonte d'abord en dehors de Vorifice du sac de la
hernie crurale, passe ensuite au-dessus, entre lui et le sac de la hernie mgumnlc
derri¢ee la portion de l'arcade crurale sur laquelle le péritoine se réfléchit pour entrer
d'un sac dans Pautre. La disposition des vaisseaux sanguins du testicule est ici fort cu-
rieuse : ils suivent exactement le contour du déiroit supérieur du bassin , passent dessons
lorifice’du sac de la hernie crurale, se réunissent an conduit déférent, et remontent avee
lui en dedans de cet orifice, pour aller ensemble croiser Vartire épigasirique, et s'in-

troduire dans le canal inguinal. Au lieu de joindre Varcade crurale en faisant aver '8

elle un angle trés-aigu, comme cela arrive ordinairement, ils la rencontrent & illﬂi#
droit et se coudent subitement, pour entrér dansle canal inguinal’; le ligament de l'artére
ombilicale adhérent au péritoine, est placé derriére eux; il résulte de cette disposition :

19 que lorifice du sac de la hernie inguinale est borné en bas et en dedans par Partére

épigastrique ; 27 que I'orifice du sac de la hernie crurale est entouré en dehors ot en liaut
par la méme arlére , en bas et en dedans par les vaisseaux spermaliques; que ces vaisseaux
forment ensemble une sorte de cerele artériel autonr de cet orifice. Par conséquent,, si lon
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4* Mode. A ce mode appartient la réduction spontanée de la hernie
par la contraction du ecrémaster. La disposition de ce muscle relati-
vement au sac de la hernie inguinale externe ; les deux faisceaux
charnus quiil envoie en dedans et en dehors de la tuweur, et qui se
réunissent en arcades a sa face antérieure et quelquefois aussi en
arriere, rendent tres-facile I'explication de la rentrée spontanée de
certaines hernies. Le testicule, en effet, et le sac de la hernie inguinale
externe, sont soutenus de tontes parts et non pas simplement en dehors
par le crémaster , comme on pourrait le supposer daprés la maniére
dont on déerit généralement ce muscle. Ses fibres charnues, en se
contractant, diminuent I'étendne des anses qu'elles forment, et font par
conséquent remonter le testicule et le sac vers I'anneau, en les sou-
levant également en dedans et en dehors, et en les comprimant sou-
vent d'une maniére douloureuse. Dans ces cas, les deux faisceaux
charnus du crémaster agissent sur le sac a-peu-prés comme les deux

avait débridé le sac de la hernie crurale en haut, on aurait ouvert artére épigaslriquc seule
et non pas les vaisseaux testiculaires, comme cela arrive ordinairement; si 'on avait débridé
en bas et en dedans , vers le ligament de Gimbernat, on aurait coupé les vaisseaux sperma-
tiques et le canal déférent ; le débridement en dehors aurait intéressé artére épigas-
trique. Chez cet individu , V'artére obturatrice naissait de I'hiypogastrique. Ce eas s'écarle
de la disposition que I'on rencontre communément dans la complication de la hernie crurale
avec la hernie inguinale exlerne; il ne parait pas dépendre d'un vice de conformation
puisque la région inguinale du cité gauche est dans I'état ordinaire. Voici 'explication qui
me semble la plus probable , pour rendre compte du mécanisme suivant lequel s’est effectué
ce changement de vapport dans les parties : le sac de la hernie inguinale externe s'est
formé le premier; tiré en dedans par le pnidz«' de I'hydrocéle, ou par toute autre cauvse ,
il a entrainé dans ce sens 'ouverture supérieure du canal inguinal , lartére épigastrique .
les vaisseaux spermaliques (*). Etant ainsi déplacés , rapprachés du muscle droit , lartére
epigastrique et les vaisseaux testiculaires forment, en se croisant, un angle rentrant dont
le sinus correspond précisément i I'ouverture supérieure du canal crural. Hé bien! c’est
dans ce sinus qu'a dit se former , par la suite, le sac dé la heriie crurale, en repoussant

E ‘ 1

{*) L'artére épigasirique, prise an niveau de I'ouverture supérieure du canal inguinal, st distante de
la I[m]ltm du pubis, de vingt-six lignes du cbie droit, de dix-neof seulement du cdié gauche. Le con-
duit déférent , avant son entrée dans le canal inguinal, est éloigné de Ja méme symphise par un espace
de vingt-uit lignes duo chité ganche , et de vingt trois do chité droit.
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ventres du digastrique sur I'hyoide lors de I'élévation directe de cet
os (1).

Des phénoménes qui accompagnent la réduction des hernies par I ope—
ration du taxis.

Pour connaitre exactement les divers phénomeénes qui accompagnent
la réduction des hernies par le taxis, j'ai pratiqué cette opération sur
le cadavre dans plus de deux cents cas de hernies. Aprés avoir ouvert
transversalement 'abdomen an nivean des épines iliaques antérienres et
supérienres, je faisais soutenir et relever la portion des parois com-
prise entre l'incision et le pubis, et j'étais 4 méme d'observer ce qui se
passait pendant les tentatives que je faisais pour obtenir la réduction
des visceres déplacés ou du sac seulement, s'il était vide. Jai étudié et
noté i mesure les principaux modes de réduction dont sont susceptibles
les parties contenues el le sac lui-méme ; j'ai recherché les circons-
tances qui favorisaient plutot telle espéce de réduction que telle autre,
ou bien qui s’y opposaient et la rendaient impossible ; enfin , jai décrit
et dessiné les hernies que J'ai trouvées toutes réduites.

En faisant le taxis suivant les régles tracées par les praticiens , j'ai
pris note de l'influence qu’avait IE“E ou telle mani¢ére d’opérer sur les
différentes espéces de hernies. Je vais seulement faire connaitre les
résultats généraux que j'ai obtenus : j'exposerai ailleurs ce qui concerne
chaque hernie en paruculmr. .

Lorsquan moyen du taxis on comprime les parues renfermées dans
un sac herniaire , on agit dans un sens opposé aux causes qui ont
déterminé la formation de la tumenr. En réduisant une hernie sur un
malade, on doit combattre 'impulsion que les muscles abdominaux
impriment aux viscéres par leur seule élasticité oun par leur contrac-
tion. Sur le cadavre, la premicre de ces forces est beancoup moindre;
la seconde nexiste pas. La réduction présente encore dans ces deux

en haut le premier de ces vaisseaux, et en bas et en dedans les derniers. Je ne wrouve pas
d'autre explication plausible de la disposition des sacs et des vaisseaux qui les avoisinent.

(1) Voyez mes Recherches sur 'organisation et le mode de formation du mmli; &
crémaster, page 15 et suiv. de ma Dissertation inaugurale. :
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cas des différences qui tiennent a la présence on a l'absence des pro-
priétés vitales dans les parties sur lesquelles on opere. Aussi je ne
présente mes observations et mes expéricnces, faites pour la plupart
sur le cadavre , que comme des faits qui peuvent offrir non une par-
faite identité , mais une grande analogie avec ce qui arrive en parcille
circonstance dans I'état de vie (1).
1° Si l'orifice du sac et l'ouverture aponévrotique qui lui correspond,
“sont trés-larges; si le sac représente un come dont la base regarde
Pabdomen, et §il n'y a point d’adhérence, la réduction des parties
déplacées se fait avec la plus grande facilité. T suffit de soulever et
de presser légérement la tumeur ; les viscéres rentrent ensemble , sans
éprouver le moindre obstacle. Mais, dans ce cas, la réduction étant
effectuée , la plus légére pression de la part des muscles de I'abdomen ,
le poids seul des viscéres, suffisent pour faire repasser ces parties, du
ventre dans la cavité du sac, et reproduire la hernie. Ces hernies sortent
par la position verticale du tronc chez 'homme vivant, et méme sur le
cadavre, et rentrent souvent par la senle position horizontale. Jai ob-
servé ce mode de réduction sur-tout dans quelques hernies inguinales
internes ; lorsqu'elle est effectuée , comme dans les autres cas, le sac
devient d'une flaccidité remarquable.

(x) Je ne parlerai pas ici de cette réduction lente et insensible opérée par la pression
continuelle de la pelote d'un bandage élastique, par le poids méme des organes vers le
ventre et la lente contraction des enveloppes de la tumeur chez les individus qui restent
long-temps couchés , etc. Cette espéce de réduction des hernies semble jusqu'a un
certain point correspondre , par la maniére dont elle alieu, a la formation lente de ces tu-
meurs , lorsqu'elles se font en déplacant peu-i-pen les parties situées an-devant d'elles.
La réduction opérée promptement par le taxis a des rapports avec la formation prompte et
subite de la tumeur pendant les efforts violents, Dans ]E.S deux premiers cas, les viscéres
sont déplacés ou réduits ‘peu-a-peu ; ils se fraient lentement une route, soit pour sorlic

‘ﬂl abdomen, soit pour y rentrer ;ils fuient devant une pression modérée , mais continuelle:
dans les deux autres cas, au contraire, fortement pressés par la contraction vive el soutenue
des muscles abdominaux ou par la main da |:I1irurgiell, ils ze dl.‘pla-:[.‘nt, on se réduisent
rapidement , et avec des phénoménes différents. Souvent des hernies irréductibles par le
taxis , rentrent dans 'abdomen par le repos, la position horizontale , la pressiun conl
nuelle de la pelote concave d'un bandage élastique. ‘
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2o Si lonverture aponévrotique est étroile , résistante , que le sac ait
un collet fibreux ou n’en ait pas, la réduction est beancoup plus difficile
que dans le cas précédent ; les parties ne rentrent dans le ventre que
successivement , en glissant a-la-fois les unes sur les autres et sur les
parois du sac , comme a travers une sorte de filicre. 2

o 3° La forme, la direction, le volume de la hernie ont aussi la plus
grande influence sur la réduction des parties qu'elle contient. Quand
le sac est globuleux, la tumear marronnée, a égalité de volume et
d’étendue dans louverture du sac, la réduction est plus difficile que
dans le cas ou le sac est allongé , pyriforme. La raison de cette diffé-
rence est aiséc a concevoir ; dans le premier cas, les organes re-
poussés par le taxis forment une masse proportionnellement plus vo-
lumineuse qui presse non-seulement sur Fouverture , mais aussi sur le
pourtour de I'anneau aponéyrotique; une partie de la force se trouve
donc perdue pour la réduction. Dans le second ecas, au mntrmre,
les parties qui doivent étre réduites se presentent suus une forme
plus favorable; elles glissent sur les parois du sac, comme sur
un plan incliné; elles s'introduisent obliquement et a la maniére d'un
coin dans l'orifice du sac qu’alles dilatent plus ou moins. Jai sou-
vent facilité la rentrée des parties contenues dans un sac glohulem: en
le tirant vers moi, en le cﬂmpnmant circulairement, afin de rend-m
autant que possible sa forme conique, et en poussant ensuite les
organes vers la cavité du ventre. Gette maniére d'opérer empéche les
organes déplacés de se présenter en bloc a Porifice du sac, et fa-
vorise singulierement la rentrée des gaz et des matieres fécales renfer-
més dans Iintestin.

4° Siles organes déplacés offrent un volume différent dans les divers
points de leur étendue , leur réduction se fait avec plus ou moins de
difficulté et par secousses.

5° Quelquefois Pouverture de communication du sac est tellement
resserrée, que la réduction devient impossible. Dans ce cas, s'il n'a pas
de collet fibreux, en incisant ﬂimplement T'anneau aponévrotique, la ré- b
duction pent se faire sans ouvrir le sac dont Torifice s'élargit; mm b
il est nécessaire d'inciser et le collet et 'ouverture fibreuse pour ré-
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duire, quand ces deux parties concourent & étrangler les organes.

6° Lorsque 'intestin déplacé contient enabondance des gaz ou des ma-
tieres liquides ou solides, ces corps s'opposent plus ou moins a la réduc-
tion en distendant le tube intestinal, en le rendant plus disproportionné
a l'ouverture dusac. S'il est possible, en comprimant la hernie, de faire
d’abord rentrer ces matiéresdansle ventre,laréductiondevient beaucoup
plus aisée ; les ga'z et les matieres fluides retournent dans I'abdomen
i-peu-prés avec ume égale facilité : la rentrée des matiéres solides
est d'autant plus diflicile, quelles ont plus de volume et de consistance.
Leur retour dans 'abdomen précéde et accompagne , dans la plupart
des cas, la réduction des intestins.

7° Les gargouillements ne se font entendre pendant la réduction, que
lorsque Lintestin contient des gaz. Ce bruit est différent suivant que
les gaz existent presque seuls dans la portion d'intestin déplace,
ou quils y sont renfermis avec des matieres liquides fort abon-
dantes. Dans Ce dernier cas, ils rendent un son particulier , sorte
de ﬂnépim_tiun sourde , u{',_cmnpa‘gnég d'un frémissement dans la tu-
meur; ce qui fait facilement recounaitre a l'oreille et au tact le mé-
lange des gaz et des liguides. Dans le premier cas, les crépitations
sont plus somores.

&° Les gargouillements n'indiquent pas toujours la rentrée de U'intestin
on des gaz dans le ventre (1); et bien que, le plus souvent, ils aient
lieu lorsque ces derniers traversent le col du sac, cependant ils peuvent
aussi se faire eutendre dans la tumeur, par les seuls mouvements

© (1) 67° OnservaTioN. En essayant de fairela réduction d’une hernic crurale épiploique
sur le cadavre d'une vieille femme , je sentis et j'entendis des gargouillements trés-sensi-
bles, qui me firent croire 4 Vexistence de I'jntestin dans la tumeur. Ayant ouverl le sac
herniaire, je fus fort étonné de n'y trouver que 'épiploon qui le remplissait tellement,
qu'il était impossible que Uintestin y fitt contenu. Ce cas m’embarrassa : jexaminai avec
attention 'état des parties; je reconnus alors que le bruit que j'avais entendu, était di
4 des gar renfermés dans la veine crurale qui, pendant les tentatives de réduction que je
faisais , était d-la-fois aplatie sur le pubis et comprimée au-dessous. J'ai eu depuis I'oc-
casion de faire plusieurs fois une sembllle observation sur des cadayres chez lesquels la
putrélaction commengait 3 se manifester.
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qu'eprouve l'anse intestinale déplacée; quelquefois la rentrée des gaz
intestinaux a lieu sans bruit sensible , lorsque l'ouverture du sac est
trés-large.

Quand l'intestin ne contient que des matiéres fécales tres-fluides,
leur rentrée se fait insensiblement et sans aucune espéce de bruit; la
main seulement éprouve, sur-tout si les enveloppes du sac ont pen
d'épaisseur , un bruissement analogue i celui qui a lien lorsquela
sérosité abondante d'un sac herniaire rentre dans labdomen par une
ouverture ¢troite, lors de la compression de certaines tumeurs ané-
vrysmales , ete. , etc. (1).

(1) 68° Opservation. Hernie inguinale externe du colé  gauche, tronvée sur le
cadavre d'un homme d'environ 6o ans.

La tumecur occupe tout le scrotum; elle est oblongue, large , arrondie & sa pallin'inﬁ!-l
rieure , et rétrécie vers 'anneau inguinal; en ha{., elle est séparée du testicule par un ré-
trécissement ol on sent le cordon spermatique qui se porte de cet organe i la face pos-
térieure et interne du sac, La hernie est molle, piteuse, irréductible, et ne fait poing
entendre de gargowillement lorsqu'on la comprime, parce que Uintestin déplacé ne con-
tient que des matieres fécales liquides. :

Dissection. Au-dessous de la peau, qui a conservé sa couleur et son épaisseur natu-
relles, on tronve de nombreuses veines génitales superficielles , variqueuses, et renfermées
dans le fascia-superficialis qui forme la seconde tunique. Ce fascia est mince et blan-
chiitre ; il se détache et s'isole facilement de la troisitme enveloppe. Celle-ci est formée
par du tissu cellulaire qui provient du pourtour de l'anneau inguinal , s’unit inti-
mement aux fibres charnues des deux faisceaux du crémaster pour la constituer. Les fibres
du crémaster sont Lrés- voluminenses, rougeiitres, et onl conservé leur texture; contre
Pordinaire, le faisceau interne de ce muscle est beaucoup plus développé que I'externe,
avec lequel il se joint par arcade renversée; il forme une large bride triangulaire , qui s'in.
sérant en haut au pubis derriére le pilier interne de I'anneau, se porte sur la partie interne
de la hernie, qu'elle soutient efficacement. Une des branches nerveuses fournies par le
plexus lombaire, sort par I'anneau, et traverse cette enveloppe pour se porter vers le pubis,
L’anneau inguinal est trés-dilaté et aminci. La quatriéme tunique est formée par la gaine
membraneuse du cordon testiculaire intimement réunie au sac péritonéal qu'elle renferme
immédiatement, et dont on ne peut 'isoler qu'en partie. La hernie est formée par une \
anse de I's iliaque du colon quia 8 pouces d'étendue. Cette anse est unie i la partie posté-
rieure du sac par adhérence naturelle ; de sorte que la face postérieure de l'intestin située entre

-
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g° Lorsqu'on cherche a réduirz une hernie formée par un intestin
rempli de gaz ou de matiéresliquides, et que le col du sac est étroit,
voici e qui arrive souvent : la tumeur étant poussée vers I'anneau , I'in-
testin déplacé se réduit en partie ; mais 4 mesure qu’i] traverse le collet
du sac par lequel il est fortement comprimé , les matiéres qu'il ren-
ferme sont repoussées dans I'extrémité de l'anse ou clles saccumulent ,
et il arrive un moment o la portion restante de T'intestin est telle-
ment distendue et gonflée, qu'elle ne saurait traverser Fanncau , et
que la réduction se trouve arrétée. Dans ce cas, il faut faire ressortir
les parties afin d’étendre, de disséminer les matiéres intestinales , ct
comprimer circulairement la tumeur & mesure quon la tire en de-
hors. Par ces manceuvres on facilite la rentrée des matiéres; et lors-
que lintestin s'est préalablement vidé , sa réduction devient beaucoup
plus facile.

Quelquefois la dureté seule des matiéres fécales s'oppose 4 la réduc-

L]

tion de la hermc jen ai vu un exemple remarquable 4 Phdpital
Necker.

10° Dans les sacs a plusieurs collets , ces réirécissements sont autant
d’anneaux que les parties sont obligées de traverser , et qui apportent
des obstacles plus on moins grands i leur réduction. Les diaphragmes
que l'ou tronve dans quelques sacs rendent encore tres-difficile , et
méme impossible , dans certains cas , le retour des organes dé-
placés (1). Il en est & - peu - prés de méme des loges de quelques

les deux hmu du mésncnlnn iliaque est dépourvue de péritoine ; remplace la partie pos-
térieure du sac » BL, se t:cl.ure en contact immédiat avec les vaisseaux du cordon testicu-
laire auxquels elle est joiote par un tissu cellulaire dense et serré. Le sac est complet i sa
partie inlérieure. Les appendices graisseux de l'intestin sont trés-elendus , et deux d'entre
eux adbérent au fond du sac. La face interne de celui-ci est parsemée de plaques irré—
guliéres de différentes grandeurs, et d'un noir trés—foncé.

I[!) 6g° Dmu‘rmﬂ. Hernie inguinale externe congénitale , du cote droit, observe:
; sur fe cadavre d'un vietllard,

=

La tumenr est oblongue , molle, séparée en deux par un élranghement ; elle a huit

pouces de longueur , douze pouces de circonlérence i sa partie inferieure, et neal senle—
' M
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sacs dans lesquelles les parties sont contenues; ces dilatations iné-
gales, ces cavités plus ou moins profondes et anfractueuses qui
abontissent comme autant de ceecum dans la cavité principale du sac,
en augmentant le nombre des axes de celui-ci, rendent la réduction
plus laborieuse. De la, la régle de réduire autant que possible en un

7 = 1
b |

ment 3 Ia supérieure. La verge, dont les téguments la recouyrent dans une gﬁndr.r étendue,
“a presque disparu. Fdia; LHEE

Dissection. Au-dessous de la peau, parait immédiatement une membrane celluloso-fi-
breuse, formée par le fascia-superficialis épaissi; contenant les nombreuses divisions des
veines génitales externes devenues variqueuses, et deux branches des artires génitales su-
perficielles. La partie supérieure de la tumeur est croisée par ces vaisseaux et par les deux
filets nerveux du plexus lombaire, qui sortent par 'anneau inguinal pour se porter vers
la racine du pénis. Au niveau méme de la tumeur ils présentent chacun un unﬂmmi:
fusiforme, qui a quelque avalogie avec le ganﬁ-linn cervical supérieur. Au-dessus et au-
dessous de ce renflement, ils paraissent conserver leur élat naturel. L'anneau inguinal est
trés-dilaté ; ses fibres sont écarlées , décomposées, et se confondent insensiblement avec
une enveloppe blanche, épaisse, facile ‘& déchirer; celle-ci ést formée pa}laéréhhatcr
dont on ne retrouve que quelques fibres décolorées vers la partie externe de I'annean.

Cette enveloppe contient beancoup de vaisseaux, sur-tout inférieurement ou elle est
tris-épaisse. Le cordon testiculaire, placé 4 la partie postéricure du sac, est décomposé;
ses vaisseaux sont variqueux. Le testicule aplati ne fait qu'une trés-légeére saillie i Vexté-
rieur du sac, vers la région inférieure duquel il est silué. Cet organe est & nu dans la
partie inférieure du sac. Celui-ci présente deux collets trés-forts; 'un inférieur , situé a
trois pouces du fond de la tumeur, est épais, blanc, de nature fibreuse; I'auire, supé-
rieur, forme i deux pouces au-dessus du précédent, un véritable diaphragme , percé au milien
d'une ouverture arrondic, d'un pouce de diamétre. C'est ce diaphragme qui sépare la cavité
du sac en deux parlies priocipales; linférieure,, plus spacieuse , renferme le testicule,, une
grande portion du colon transverse, la partie supérieure du colon lombaire droit, et
presque tout Vépiploon: la supérieure contient le ccecum, qui ofire une adhérence
naturelle, P'appendice ccecal, une portion ‘de 'épiploon, une grande anse de Piléon.
L'estomac est presque vertical, et le pylore descend prés de I'ouverture du sac herniaire.
L’anse de Vintestin gréle et la portion supérieure de I'épiploon sont seules susceptibles
de réduction. Quelques adhérences membraneuses, el sur-tout le diaphragme dont nous
venons de parler , s'opposent i la rentrée des viscéres contenus dans la portion inférieure
du sac. L'artere épigastrique passe au-dessous, puis en dedans de son ouverture , et se
trouve au niveau du bord externe du tendon da muscle droit de I'abdomen.,
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seul 'les différents axes d'un sac, pour opérer par le taxis fa re-
dnction des parties qu'il contient. Clest par la méme raison qu'il
faut corriger les obliquités vicieuses de I'utérus, du bassin, lors de I'ac-
couchement, ete.

L! I:eductmn ’presente des différences nombreuses sous le rapport
de sa famhtc de son mécanisme, de la direction et de la manieére dont
elle dp:t étre faite dans les diverses sortes de hernies (1).

112 Les hernies d'un volume moyen, toutes choses égales d'ailleurs,
sont en général plus faciles a réduire que celles qui sont ou trés-petites
ou fort volamineuses. Lorsque ces tumeurs sont trés-grosses, qu’clles
mnfe,rm&nt une grande partie du canal intestinal, qu’elles existent

dapms,long -temps et n'ont pas €té maintenues réduiles, la cavité abdo-

minale éprouve un resserrement dans ses parois, une diminution
bien sensible dans sa capacité; et lorsqu'on vient & réduie par le
1axis lei nrgﬁnes déplacés qui ont perdu, comme on I'a dit ingéniense-
ment, lear droit de domicile , ils occasionent, avant que les parois
ahﬂomma]es se sojent accommodées 4 leur présence , une pression plus
ou mmus fﬂrle sur les parties voisines par lesquelles ils sont cux-mémes
compnmes. Cet effet peut étre porté a un tel point, que les malades ne
pauvmu endurer une semblable réduction, ou qu’ils en sont grave-
ment incommodés,

12° La réduction de l'intestin , contenu dans une hernie, finit ordi-
nairement d’'une maniére brusque ; sa derniére portion déchappe
subitement d’entre les doigts pour rentrer dans le ventre, ; celle
de Iépiploon, au contraire , se fait en général peu-a-peu ;
la derniére portion de cet organe retourne insensiblement dans
la cavité abdominale. Néanmoins , dans quelques cas ou I'épiploon
déplacé est devenu arrondi, globuleux, sa réduction finit brusque-
ment comme celle de Tintestin dans Uentérocéle. Dautres fois aussi
Fintestin déplacé , vide de gaz et de matiéres fécales, rentre peu-a-
peu; H‘-itgp‘u":s assurer que, dans beaucoup de cas, il est impossible

L]
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(1) Nous ne pourrans Venvisager sous ces points de vue quaprés avoir décrit chague
espéce-de hernie en particulier,
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de savoir, par la sensation gqu'éprouve la main en réduisant la
tumeur, sion a eunaffaire 4 une entérocele ou hienéune-épipludha.

13¢ Dans l'entéro-épiplocéle , 'intestin et I'épiploon se mdmﬁent en- :
semble ou 'un aprcs lautre ) indifféremment; ce q_m depﬂnﬂ de lepr
position respective dans le sac, ou de quelque autre clrcnnﬁlante.
Lorsque 'épiploon forme une sorte de poche qui contient en tout ou
en partie Panse intestinale, il se réduic le dernier. Quand, au con-
traire, il oceupe dans le sac nne position snpérieu re a celle de l'intes-
tin, ce qui est rare, il se réduit le premier, a moins cependant
quiil ne soit dur, sqmrrhﬂux » engorgé. Dans ce dernier cas, lintes-
Lin peut remonter plm promptement’ et glisser enlre lui et le !m:'.*gd'&r
se réduire le premler comme je lai *ﬁhien*e suar . u‘ﬁﬁ' ﬁﬂ“;ﬂa :
sujets. ; : T alragr

- |
j ".\&

14° Le collet du sac détermine quelquefma dans i’mmaun u.n T lrf.*l_
cissement considérable qui PEIHSI.E sous la forme d'un dﬂnﬁa“ lan-
chittre, comme fibreux, aprés qu'on a débridé. Cette d;spusmnn Eﬂt
rendre la réduction extrémement diflicile. Ce relrec:ssement, eﬂ'ﬂ dre
la pression long-temps continuée du collet , se remarq'ue Llen E:’q{ 2
souvent encore sur Dépiploon déplacé que sur Tintestin ; snm nmn
par un pédicule dont la longueur et I'épaissenr varient, l’eplﬂoun_
se dilate dans le sac, et representa une sorte de tumeur globu-
leuse, inégale, P}'rIfOI‘mc, qui le remplit en grande Parum _qu: ue
libre de toute adhérence, cet orgame ainsi conformé ne eul gl" ]

JETL

réduit ; il ne saurait traverser I'orifice du sac qui ﬂmhrasse anu
cule. Le plus souvent des adhérences viennent encore ajouter alim-
possibilité de la réduction, comme je I'ai observé pour des ]mrlues
ombilicales , crurales et inguinales.

EIART L F )
15° Le pédicule qui donne naissance i ces masses épiploiques , ]l!l.illu
envoyer des prolongements dans diverses parties du sac ‘herniaire.
Quant a la masse, elle est formée par I'épiploon Pﬁlﬂlﬂnﬂ# :'.l‘ﬂ“iﬂﬁé [}
sur lui-méme, et dont les lames ont contracté des adhérences les
unes avec les autres, quelquefois sans s'unir au sac, ce qui m'est
pas le plus ordinaire. Dans quelques cas, les lames de l'épiploon
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ainst réunies (1) acquierent beaucoup I:!E.Pdiab&llr 3 ellee doviennent
blanches , comme fibreuses, et ne se déchirent quavec peine ; dautres
fois elles se pénetrent d’'une grande quantité de graisse sans changer
sensiblement de nature. La méme disposition peut se rencontrer pour

des appf:ndmes gralsseux du §ros mtn.slm (2).
i J' : (53]

— e —— - .

-[1;} 'o"mu ce que ]m n])un'é a I'égard de cetle dlspnsllmn parhcullere de I'épiploon,
Cei urglne - pwué dans une hernie, seule ou avec intestin, se ramamr, se plisse,
se’ p clotonne ', et l'nrme une masse plus ou moins considérable , qu'on peut
queﬁhﬁ?’um l’l{kh:b €er , pan:t que ses  lames n:dh":reut "d{m elles ni au sac.
Iﬁnﬂamrm se Erimtm{ en hlm: ‘3 inuwtrture du sa-:, il se rédulk ﬂ'muiem«enl
c:péﬁlhﬂt ses Ifmes ouvant encore glﬁser les ﬂnes sur les’ iuﬁ'&s"ct sur 16" dac’) “Fen—
trent sumswtmen aana f‘abﬁamen C"e;.t ‘sur-tout iei q:’.ﬂf et dtite! de chmpti‘mr-r
légérement avec les ﬂ'mgts dune main'Ta partm supéntnre de 1y Hermc Iil:nﬂ:fnt quon 1a’
presse de autve , 'dé niattire &' augmmltr son &‘imﬂre longitudinal aux drpms de ser
iim}mmnivmes. Quand les lames de I'épzplanh%'}ennent 4 adhérer lés unés aux autres
dans. leur totalité ou dans une gnnde partie de ledr étéﬂ'&ut cl[és (orment une'masse qui
ne pe-l pltli comme dans le cas Précéaenf -:'.hﬁ.nger de’ fhr'me pouv traverser iﬂu\ erture
du'sac avec lequel elles mnlm:teni snmeut’qles adliérences! "

t.aglnqnm: dé?lplqpn l_;pn passe par le cnllet ﬂu sac est lltalllée éts a':lﬂnge pep. a- peu
Gmmﬂlﬁt par cet orifice ou par les parlws vnlsllles, t‘:"c se rélrécit et se lransfu.rn'lc en.
nn!:,unﬂr.&e Hll‘dt arrondie , mégale blanchitre , qui y dans un cas que ;:u -:-Imwvé, pr{—
senfait du I‘Fﬂs étﬁnglements dts nodosités, et ressemblait assez en apparence , au
nm'ﬂ-un ombi cal. Ce pédicule est d'une texture évidemment fibreuse; il contient les
vm,lﬂu: gnl nourmunt la partie qf'éplpluun qu'il supporle. Il parait formé tout-i-la- fuis
par la traction dc hpﬂrtmn d'épiploon déplacée, et par la compression qu'elle éprouve an

niveau de 'anneau. Cette transformation fibreuse a quelque analogie avec celle que subit
le collet du sac herniaire.

Les adbérences qui unissent entre eiles les James de 'épiploon paraissent se former
quelquefois sans inflammation préalable, comme je U'ai démontré dans mon premier mé-
moire sur Panatomie des parties a travers l&ﬁqllﬂllf& se font les hernies.

ob et tiew
(3) 70" H‘.mm. A, H’m mgmm.i: externe du coly gawﬁe. imuurﬁ'e sur le
B iab srins sas'h toed o cadavre d un wicillard, T

-
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La dissection montré successivement au-déssons de la peau, Penveloppe formée par le
fmcm-.mperﬂcfm'a’r qu'on peut saiyre iusqu'zu:ﬁmd du scrotom fa tavique formée par le
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Comme le péritoine , le sac hernmlre exhala par sa face interne une
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iu.-uu nellulaure du Pouﬂuur de ammau, parl;.'crifmm:r et le prolongement mmhwml‘fp_,

i fama Ermuermks q“b‘“!m““? la gaine propre des vatamu: testiculaires. Ces trois %n%:
ne peu’gent étre, disti és. Ieu: origine ; Im:ntﬁl ils se confondent em ur
{'ofmn l‘enre]nrspe quE?e _d r:E l'..e sac péntclnéal eﬁ t[ré.s MI%:E, tnﬂ?';:gﬂ{ ?. cing .
pouces de longuers il préserte plasieurs brides ‘H:“T““'F* fibreuses amﬁ i ﬁ
¢raillements du péritoine, Sen orifice est dlmé en. et en ayant ;- 5 aun emi-pouce de
dnarméup L-aanﬂun,jﬂumhqq esl, plau:,é dsa ce murqe et ppsténenre et me lm Ad!l&lrﬁﬂ
Pas, mais 5'en trouye separé, par une Lqmeur .QTBHHIIH Y pxﬂfm‘ﬁl‘.:; alll-lhﬂ: ﬂ)ﬂ s G-“ ﬂ{“
1E|DPPIEE entrecux, Le pédicnle, mwhq-e de cette tumeur tire son origine des ﬂ.umm.
rigurs au péritoine, lﬂ!iﬂﬂﬂimﬂﬁdl,li col dy sac. L épnplmm retqpht muérmt ce "E""'ﬂiﬂ!h
rqa,lsql ne lui adhére pas; il r:sL!ilhrc el ﬂoltant danp 54 unté Iﬂ pmrtmn d’ml facke,
sest pelotonnée et ramassée sur ella -méme; des aﬁhérencu se sont étab]:u qntfe’sﬂ
rents rr:phs de sorte qu'elle farme une seulﬁe tt méme masse -Enlmmm m%a,
suscnptd}le dn n‘:duchnn, qumqu il n'y ait aucune adhérgnte entre ;tle ei le sac. p‘r&g‘e
ép.g.-.slnque passe en dessous, puis remanie en -lletiini e Pouverture du sa sac. Ll colon trans~
verse , tiré en bas par l‘épnytuun ne se trouve qu’ "4 deus | paﬂm au-dessus de son oriﬁéf'ﬁr
lllaque du colon a fourni une grandr partie de son ml!l‘miére pour former la pudie péntn—
néale; elle se trouve atlirée tout prés de I'ouiverture Supé rieure du canal m'gfum'ﬂ Dans cet
endroit elle est r.lcpm:rwe de peritoine en arritre, el repose i mu ‘sur le muscle “W'ﬁ“
méme cadavre Présﬁlfn du cﬂ’hﬁ ﬂrml unc ﬁe rmé crﬂthi&, danl H lIest:rip'llﬁn sera d?nnT :'”]
une autre endroit. i '1"' i ui:: “ ﬂr
Pl L i TCE ey

-'_ru OeservaTION. B. Hernie erurale du edté gauche , trouvee sur le mdm#eh:fuﬂ,
ﬂlﬂ‘lﬂﬂﬁmc l‘nés-gﬂame. R A9 TTRETH

') I 2% NG |I-J 1CE s m

Le sac passe par une ouverture arrondie qui s¢ trouve immédiatement en dedans da
ligament de Gimbernat: 11 est pyriforme , trés-mince; d'une eouleur grisitre, ¢t a pouces
de profondeur. Son ouverture légérement rétrécie, est garnie en haut d'une sorte de repli
valvulaire sur lequel se voient plusieurs stygmatu. Ila avee les parties voisines les ﬁppm-h
ordinaires. 11 contient un appendice graisseux de I's iliaque du colon qui est arrondi ,
libre , et soutenu par un pédicule vasculaire fort étroit; ; disposition qui s'oppose 4 sa réduc- \
tion. Le sac est entouré par une couche de graisse trbs-ﬂtnu, épaisse de trois a quatre
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gérosité plus ou moins abondante quiI'isole des organes qu’il contient,
prévient les adhérences qui pourraient s'établir entre eux; et facilite
leur glissement réciproque. Quelquefois aussi les liguides lymphati-
ques, épanchés dans le ventre ,tombent dans sa cavité, le distendent , et
produisent une sorte d’hydropisie du sac herniaire (1)..

Dans ces cas , si Von comprime la tumeur qui est molle ; fluctuante,
le liquide s’en échappe et rentre plus ou moins promptement dans le
ventre , suivant I'étendue de l'oaverture du sac, et sans faire ordinai-
rement entendie aucun bruit. Quand celle-ci est étroite , la
main qui le presse éprouve parfois un fr.émissémﬁn!,' un bruissement
particulier (2). " : 3
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lignes, qui lui est intimement adhérente, el parait d«éveloppée 'dans ses' lambs les plus
extérieures. Celte couche est plus mince vers le col du sac, et contient dans cet endroit
des vaisseaux trés-apparents qui descendent dans son épaisseur. Le sac examiné i Uintérieur ,
présente dans son fond un paquet graisseus , allongé, irrégulier, libre, excepté a sa partie
inférieure on il est adhérent , et formé de lobules arrondis , réunis entre eux par une
membrane trés-mince. Ce corps gmsseuu ala Elus grande reasemhlanfe avec un morceau
d’ipjplnnn‘,nl:lt seml—:l pas pusnhie qu’ 51 i formé | par une frange de celté membrane sé-
reuse , adhérente au fond du sacy et qui a €lé déchirée, séparée 'du ‘teste par les efforts du
taxis on par toule autre cause” De nouvelles observations éclairciront peut-étre ce doute.

Cette femme pﬁununt une maladie I'u.'.'t remarquable’ de I's iliaque dun colon. Jen
pukrhiﬁuslmi sl i) o

‘(1) Souvent ﬁjﬂrﬂﬁﬂel du sac herniaire déperid de accnmulition de la sérosité qu'il «
lui-méme exhalée, et non de I'épanchement de celle de 'abdomen dans sa cavité, ainsi qu'on
le voit lorsque toute communication est interrompue entre le sac et le péritoine. Le liquide
sérenx renfermé dans les hernies est ordinairement assez limpide , d'une couleur citrine.
D*autres fois il est laitenx, troublé par des flocons d’albumine concrétée , par des debris
~des fausses pembranes; sa quantité est fort yariable. is.lle pent s'élever a plus d'une

|Pmte 1 I
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- (2) Yai l)hﬂ'vﬁ IE !:Iﬂl:rﬂ phéﬂuméne ﬂan; deux cas d hvdmcﬂoﬁ t]e la tunique 1,1gmah=
i;m communiquait encore avec ia,pcmimng. fiedh b

-;z Gmanu'nc-w. h’. -

Sur le cadavre d’un homme .igé &‘Enﬂmn :3 a Eh ans, maﬂ avec une h}dmcélu du
ct1é droit, qui avait levolume 'du poing; on trouyve un long tuyan cylindroide trés-mince ,
placé au-devant des vaisseanx testiculaires, se continuant d'une part avec le sommet allongé
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La pns‘iﬁﬂn horizontule suflit pour vider le shc en tout ou en parie,
de Ta sérosité qu'il contient; il se umpli.t dés qu’on redresse le trone,
4 moins qu’ 'un des visceres mobiles ne vienne, par son poids, se pla-
cet sur son orifice, et sopposer ainsia Jla sortie du liquide. Mais,
dans ce cas, en jmprimant quelques légéres secousses aw corps ,
on Ireﬁ't déplacer ces viseéres, et le sac se distend de nouvean,

La sérosité épanchéé‘ peut, en remplissant le sac, s'opposer jus-
qu’a un certain point i Pentrée des viscéres dans sa cavité ; mais lors-
quils y sont renfermés , elle facilite leur réduction ; ellé les baigne  les
lubréfie , et fait qu'ils’ ghssem mieux les uns sur les autres, et sur les
parois du sac. Si elle est abondante, en comprimant celui-ci, les or=
ganes d&places peuent étre entrainés dans le ventre par le flot du li-
quide ; ce qui arrwe quand le col du sac est lar“e et que les ?mcérea
woffrent pas d'adhérences. % i i

Lursqu on' cherche 4 réduire une hernie mlﬂﬂlmlﬂ ou gpaplmqm:
qm contient beanconp de sérosité , et qu'on observe ce qui se passe du
coté de Tabdomen , on voit Ié liquide rentrer 'seul dans cette cavité:
si les organes adhérent au sac 1# tumeur d1mmde de volume , change
de forme , devient ﬂasqu,e ‘mais, cuulurue da _.n‘en‘fermer lhi@ﬁiu ou

O sl g # FITLE
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de la tunique vaginale , et de Vautre avec le pénmme ; 1!. '!'ume un cansl de mmw
entre ces dem cavités sérenses, et permel.d la sqnpté e I‘I;Iﬁ;o#]e f‘kj I]gsg‘r_?ﬁq:.' I[g
venlre. .
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(O BSERVATION. J'ai observé un cas semblable 'année derniére , sur wn gawgon de 12 ans
qm fut amené i la consultation de M. le professeur Dubois pour un cas bydrocéle de la {
tunique vaginale du cdté droit. La tumear'y dont le ‘poids seul élait incommode j avait la
forme et le volume d'un gros ceuf; elle était moing duve et moins grosse le:matin que le
soir ; elle diminuait un peu par la position hﬂ:{;qnhlﬂ:, et disparaissail entiérement par la
compression , en faisant éprouver 4 la main un trés-léger frémissement di i la rentrée
liquide dans la cavité abdominale. ( Voyet les faits que j'ai consignés dans ma Thise sur le
prolongement de la tunique vaginale , et sur les rapports de celte membrane avec le p‘h—
toine , pag. 3q et suiv. ) 03k | AN 106 r2beins At IR
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Pépiploon. D'autres fois ces organes libres ou ne présentant que des
adhérences liches et filamenteuses, étant poussés les premiers contre
l'ouverture du sac, forment une espéce de bouchon, qui ne permet a
la sérosité de rentrer dans 'abdomen qu'aprés eux. Enfin, dans plu-
sieurs cas , j'ai observé que ces visceres , en traversant 'orifice du sac,
pouvaient laisser passer entre eux et cette ouverture la sérosité qui est
lancée de temps a autre par saccades et par jets irréguliers, comparables
4 ces fusées aqueuses que forment pendant 'accouchement les eaux de
l'amnios, en séchappant entre la surface inégale du corps du feetus et
le col de I'utérus. Quand les visceres déplacés adherent a tout le pour-
“tour du collet du sac, la sérosité comprimée pendant les tentatives
de réduction, tend a les repn'usser du ¢ité de l'abdomen ; elle leur
transmet I'impulsion qu’elle regoit elle-méme dela main qui presse le sac:
si celui-ci est oblitéré a son orifice, le liquide séreux est emprisonné
dans l'espece de kyste qu'il représente, et ne peat s'échapper (1).

J'ai trouvé, entre autres, deux cas de hernies dans lesquelles la séro-
sité contenue dans le sac me pouvait rentrer dauns I'abdomen A cause
d'une disposition fort curieuse des parties (2).

(1) Lorsque celte disposition se rencontre pour le sac de la hernie inguinale, elle cons-
titue chez I'homme une des espéces de 'hydrocéle enkystée du cordon testiculaire, et cher
la femme certaine tumeur aguense de Vaine ou des grandes lévres; je ne l'ai ohservée
qu'une seule fois pour le sac de hernie crurale.

{2) 74° OmsErvaTION. Hernic inguinale externe congenitale du céte droit, trouvee
sur le cadayre dun homme dgd denviron 3o ans , d'une forte constitution , ayant
une hydropiste ascite.

Cet homme a porté un bandage; les marques de sa pression existent encore sur les
téguments.

La peau étant enlevée , on rencontre successivement le fascia-superficialis , Uenveloppe
formée par le crémaster qui semble naitre ici tout-a-la- fois des muscles petit oblique et
transverse , intimement unis a leur bord inférieur : les fibres de ces muscles sortent de la
partie interne et de la partie externe de 'anneau, et viennent se réunir au-devant de la
tumenr , en formant des arcades renversées qu'on peut suivre jusqu'a trois pouces au-des—
sous de l'owverture aponéyrotique. Le sac herniaire a quatre pouces de longueur; il
H
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L'écoulement de la sérosité pendant Popération indique ordinaire-

ment qu'on a pénétré dans le sac : cependant elle peut venir d’une auntre
source (1). -

.Hl assez nminte, légérement opaque, et rempli par de la sérosité : le testicule ‘l‘" fait
partie des parois du sac est situé immédialement au-dessous et en dehors de 'anneau
inguinal, dans lequel il se prolonge méme un peu; il est légérement aplali et allongé ; sa
position est verticale, comme dans le feetus; Vépididyme descend d'abord 4 coré de lui
puis se porte i deux pouces et demi p'lus bas, pour former un coude et remonter en &ml—
nant naissance au canal déférent. Les canaux séminiferes qui constituent 'épididyme , sont
allongés , déplissés, et les branches des vaisseaux spermatiques qui se rendent & ce corps
sont écartées, et descendent i la face postérieure et externe du sac qu'elles recouvrent ; le
testicule , par sa face postérieure qui est dépouillée du péritoine,, répond i la gaine que le
Jascia-transversalis enyoie au cordon et au erémaster; le conde formé par l"épidid_rm se
continue avec un grand cordon celluleux blanchitre, se perdant dans la cloison des bourses,
et qui est formé par les restes du gubernaculum testis; I'épididyme lui-méme n'est re-
couvert que sur une de ses faces par la membrane séreuse du sac; il a trois pouces de lon-
goeur ; 'ouverture du sac est large , dépourvue de collet fibreux, et parait n'aveir éprouvé
aucun rétrécissement de la part du bandage; le canal inguinal a conservé presque toute
son obliquité; la tunique vaginale qui forme le sac, descend beaucoup plus bas que le
testicule. Lorsqu'on pousse le sac vers Vabdomen, le testicule remonte , s'engage dans 'an-
neau , le bouche & la maniére d'une soupape, et s'oppose i ce que la sérosité qu'il renferme
puisse rentrer dans I'abdomen, quelle que soit la force de la pression qu’on exerce; le liquide
séreux passe au conlraire avec beaucoup de facilité de la cavité abdominale dans le sae, paree
qwalors il abaisse 1€ testicule en le poussant au~devant de lui, et en le faisant descendre
au-dessous de I'annean. Pour faire rentrer ce liquide dans le ventre , il faut comprimer et
tirer en bas le sac qui entraine le testicule dans le méme sens , el I'empéche de remonter
avec la sérosité. Le fascia-transversalis est trés-épaissi; il nait de la partie pﬂqﬁﬁm
de la ligne blanche , passe derritre le muscle droit de Fabdomen ; et au nivean ‘du bord
externe de ce muscle , il regoit une expansion de son tendon , et se réunit ensuite intime-
ment 4 I'aponévrose du muscle transverse.

(1) La sérosité épa.nchée dans un sac herniaire produit sur sa texture des Effﬂl
analogues & ceux-‘qu'elle exerce sur le péritoine dans 'hydropisie ascite; la membrane
du sac, soumise 4 ume sorte de macération, devient alors assez souvent blanchitre,
opaque et plus épaisse; si le sac renferme des fausses membranes, qui soient encore
molles , dont 'organisation ne soit pas encore achevée, la sérosilé pénélre , décompose
ces productions membraneuses accidentelles ; elles se trouvent détruites comme le
sont les lamelles de I'épiploen lors de Ihydropisie abdominale; om retrouye leurs
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Des adhérences des hernies , considérées relativement a la réduction.
r

Quand des adhérences compliquent une hernie, elles s'opposent ordi-
nairement 4 sa réduction, ou bien la rendent trés-difficile : voici les
principales observations que j'al faites a ¢e sujet.

19 5i les parties contenues adhérent seulement les unes aux autres,
et nom au sac, ce qui m'est pas trés-rare; et si, par leur réunion,
elles forment an-dessous du collet une masse beaucoup plus grosse que
cette ouverture n'est large, elles ne peuvent la franchir pour rentrer
dans le ventre.

lambeaux irréguliers, flottants dans la sérosité, et adbérents seulement i quelques points

du sac.
—

753" OpSERVATION. Sacs de hernies inguinales, trouvés sur le cadavre
d’un vieillard,

Sur le cadavre d'un vieillard assez maigre, je trouvai deux hernies inguinales, I'une
externe, du cité gaoche, trés-volumineuse; P'autre interne, située & droite, beaucoup
plus petite ; celle—ci avait lien & travers une ouverture accidentelle du fascia-trans-
versalis, et Porifice du sac se trouvait & sept lignes en dedans de l'artére épigastrique;
ce sac, long de 15 lignes, était pyriforme, vide et rempli d'une sérosité limpide qui
& €élait épanchée entre sa face interne et une fausse membrane trés—mince, transparente ,
assez résistanle , retournéde sur elle-méme et absolument de méme forme que lui; le sac
‘et eette membrane n'adhéraient ensemble qu'au niveau du collet; de sorte que la séro-
sité épanchée entre eox élant emprisonnée , retenait le premier au debors et refoulait la
seconde du cOté de I'abdomen; en ouvrant le ventre je ne vis d'abord que celle-ci fai-
sant une saillie considérable dans la cavité de péritoine , et représentant un prolongement
pyriforme qui avait apparence d'un sac herniaire retourné sur lui-méme. La fausse
membrane et le sac herniaire représentaient ensemble deux tumenrs pyriformes réunies,
n'ayant qu'une seale cavité , et situées 1'une en deliors, lautee en dedans de I'abdomen .
dés que j'eus donné écoulement, par une pigire, au liquide séreax qui poussait le sac
herniaire & l'extérieur, et la fausse membrone a Uintérieur , celle-ci se renversa sur elle-
méme , sortit par le collet du sac qu'elle vint doubler exactement en dedans,

Dans ce cas, la fausse membrane fournie par la face interne du sac, en a é1é¢ détachée , a
ce qu'il parait, par I'épanchement séreux qui s'est fait entre elles; et de plus, clle a é1é
repoussée du edté de 'abdomen en se retournant sur elle-méme,

pﬂr- Pl- :(.. ﬁga 3.

——
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2° Quand l'une des parties déplacées adhere au sac, et que les autres
sont libres, celles-ci se réduisent senles; j'ai rencontré ce cas dans plu-
sieurs entéro-épiploceles; 'intestin seul se rédnisait, et P'épiploon restait
dans la cavité du sac auquel il adhérait. Rarement le contraire a lien; \
I'épiploon contracte en général plus facilement des adhérences que l'in- - !.
testin. _ ; :

3o Lorsqu'un organe déplacé n'adhére au sac que par une tres-petite
portion de son étendue, tonte sa partic libre peut se réduire ; i mesure
que la réduction s'opére , la portion adhérente qui reste , tend i faire
remonter le sac avec elle; mais la rentrée des parties n'est presque jamais
compléte(r), &« moins que les adhérences n'aient beancoup de longueur
et de laxité, qu’elles n'existent que sur un point de la circonférence du

P

collet (2) , on que le sac ne se renverse sur lni-méme. R

-

(1) 76" Opservation. Hernie inguinale externe , du cété¢ gauche , trouvde sur le
cadavire d'un vieillard, o

Le sac a trois pouces et demi d'étendue; il est inégalement dilaté; son orifice est dé-
pourvu de collet fibreux, ses parois sont épaisses, présentent & leur [ace interne plu-
sieurs faisceaux fibreux, irréguliers, comme aréolaires , entremélés de plaques carlilagi-
neuses; il contient I's iliaque du colon qui lui est uni en arritre et en dehors
adhérence natarelle; son fond est adossé 4 la tunique vaginale, et le cordon passe a sa face
postérieure ; le sac est contenu dans la gaine membraneuse de celui-ci, et s'en isole
facilement. 1l est entouré par la gaine du crémaster dont les fibres trés-prononcées
sur-tout en dedans , forment au-devant de lui des arcades renversées. Un faiscean charna
qui prend naissance i la face interne du muscle transverse abdominal, dout il croise
la direction , descend directement 3 travers 'anneau, el vient bientdt se confondre avec
les fibres du faisceau externe du crémaster. L's iliaque du colon peut se réduire , mais
.seulement quand on a isolé le sac des parties voisines; ¢t en rentrant dans 1’abdomen %
_elle entraine celui-ci et le réduit a moitié. up Fosdlin

(2) 77° OmseErvaTION. Deux hernies inguinales externes , trouvees sur le cadavre d'un
homme dgé d'environ 45 ans. -

D coté droit. Le sac est cylindroide, long de trois pouces; ses parcis sout minces,
son ouyerture est large , dépouryue de collet fibreux ; il contient lappendice du coecum gui

Ce

~
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4° Quand les parties déplacces adherent &4 toute la circonférence du
collet , elles ne peuvent le traverser. Cependant, malgré cette adliérence,
si la partie déplacée est une anse intestinale de pen d’étendue, et si le
col du sac est large, il est possible de la repousser en presque totalité
dans l'abdomen ; dans ce cas , 'anse de I'intestin , contenue dans le sac.
se retourne sur elle-méme , s'invagine dans un de ses bouts, sadosse
par sa membrane séreuse, et intestin rentre ainsi dans sa propre cavite
par une véritable intussusception. Ce mode de réduction est encore bien
plus manifeste quand la hernie renferme un appendice intestinal ,
tres - large , comme je T'ai observé dans un cas de hernie inguinale
externe du cdté droit , formée par un prolongement conigque du cozcum.
Ce prolongement, long de deux pouces, libre dans le sac, excepté au
nivean du collet, pouvait rentrer, en se retournant sur lui - méme ,
comme un doigt de gant, dans la cavité du gros intestin , lorsqu’on
le pressair. avec force pour le réduire. Le doigt introduit dans I'espéce
de cavité séreuse qu'il offrait alors, pouvait trés-bien reconnaitre 4 tra-
vers ses parois les saillies et les cellules de la face interne du ccecum.
Peut-éire est-ce un semblable mode de réduction par Pinvagination de
Iintestin, qui rend quelquefois l'opération du taxis si pénible et si dan-
gereuse dans certaines hernies.

Quand les parties n'adhérent que partiellement au collet du sac, les
adhérences rendent la réduction plus diflicile , mais ne empéchent pas
toujours.

5° Lorsque les organes déplacés tiennent seulement au fond du sac
au moyen de brides celluleuses plus ou moins étendues, et que I'on

flotte dans sa cavité sans lui adhérer. Du cote gauche. Le sac a deusx ponces et demi de
longueur; il est & moitié réduit, et son ouverture, qui est large, se trouve 4 huit lignes de-
distance de lanneau aponévrotique; elle préscnte en dehors des stygmates Gbreux, blan-
chitres, trés-prononces, gqui adhirent inlimement avee 1's iliaque du colon. Lorsqu’on tire
en bas le testicule et le cordon, le sac descend , #l augmente d'élendue et entraine avec lui
lintestin auquel il est uni. Lorsqu'on cesse ia traction , ces deux parties remontent ensem-
ble et se réduisent, la premiére incomplélement, la seconde entiérement. En tirant Iintes-
tin du cbté de I'asbdomen , il entraine avec lui le sac et le fait remonter en entier

au-desgus de Uanneau.
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essaie de les réduire, voici ce qui arrive : ils passent facilement & tra-
vers le col ; mais & mesure qu'ils rentrent dans I'abdomen, ils tirent et
élevent avee eux le fond du sac, en le rapprucha'nt de son orifice (1). Ce
raccourcissement du sac est d’'autant plus facile , qu'il adhére moins |
anx parties environnantes; on peut le produire soit en tirant les visceres
du coté de l'abdomen , soit en les pressant a l'extérienr avec la main;
le sac se ramasse , se pelotonne, et, dans quelques cas, son fond se
retourne , remonte dans sa propre cavité, a la maniere d'un doigt de
gant qu'on retourne de son extrémité vers sa base. Ce renversement
peut étre complet, lorsque le sac , par sa face externe, n'a contracté
que de faibles adhérences avec les parties voisines. Le sac ainsi
retourné sur lui-méme, se montre dans la cavité a‘hdnmmalt,, s0US
la forme d'un appendlce dont la figure varie (2). Dans cet éat de

i _

e
-

(1) Ce sont les adhérences des parties déplacées avec le testicule, qui font remonter
cet organe vers I'anneau lors de la réduction des hernies congénitales , et qui iwm\agm
par cela méme Papplication du bandage beaucoup plus difficile , et souvent méme lmr
porlable pour les malades. { v a1l

78° OeservaTioN. Hernie inguinale externe congénitale du cot€ droit , mﬂ sur
le cadavre d'un homme dge d'environ 70 ans.

Le sac et la tunique vaginale ne forment qu'une scule et méme cavité llul. esl Ih:ln]éu,
irréguliere , longue de trois pouces, et dont les parois sont assez épaisses et d'une cou-
leur blanche, jaunitre. L'épiploon contenu dans cette poche est dur, fibreux; il adhére
d'une part i la partie postérieare du collet du sac, et de Pantre i I'épididyme qui est en
parlie décomposé. Le testicule est atrophié, large, aplati, et collé sur les parois du sac
dont il fait partie. La hernie ne peat &tre réduite; et lorsqu’on tire 1'épiploon du chté
de I'abdomen, le testicule remonte avec la tumeur. Le collet du sac forme un anneau cir-
culaire étroit qui comprime I'épiploon déplacé et s'oppose ainsi puissamment i sa ré-
duction.

(2) En faisant , 3 I'hdpital de la Charité , I'ouverture du corps d'un individu phthisique,
igé d'environ 36 ans , et mort dans les salles de M. Fouquier, j'ai trouvé du cBté droit
un sac de hernie inguinale interne qui était retourné du cdté de I'abdomen, et représentait
une sorte de doigt de gant, dont le sommet ( qui avait formé le fond du sac) adhéraif
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rédoction, la face interne du sac est devenue externe ; le tissu cel-
lulaire qui lui érait extérieur , et qui maintenant tapisse la ca-
vité qu'il représente, peut contracter des adhérences avec lui-méme,
de telle sorte qu'on ne peut plus reproduire la hernie en cherchant
a retourner de nouveau le sac. Ce tissu pent aussi se charger de
graisse et distendre le sac, qui ressemble assez bien alors a ces appen-
dices adipeux qui se développent quelquefois a la surface du péri-
toine (1). Il est un moyen d-peu-prés certain de distinguer ces deux
cas ; Cest dexaminer la base de Fappendice. Elle présente des styg-
males, ou un ¢paississement plus ou moins considérable, qui corres-
pondent au collet, si Pappendice est formé par un ancien sac ren-
yersé ct rempli de graisse. Rien de semblable ne s'observe dans les ap-
pendices graisseux du péritoine, qui au reste ne se développent que bien
rarement au niveau des parois abdominales (2).

4 une bride de I'épiploan, par lequel il paraissait tivé. Je n'ai pas en le temps de recueillic
en détail cette observation ; je V'ai simplement notée.

(1) 79" Onservatios. Tumeur graisseuse, développée dans Uépaisseur des parois
abdominales , trouvée sur le cadavre d'un viellard trés-gras.

Cetle tumeur est conique , longue de deux pouces; par sa base qui est trés-large, elle
appuie sur la face interne de 'aponéyrose du grand oblique du cdté droit, & sept tra-
vers de doigts en dehors de I'ombilic ; elle pénétre dans 'abdomen en écartant les fibres
des muscles petit oblique et transverse; elle souléve le péritoine , s'en enveloppe, et
forme dans sa cavité un appendice digité , de treize lignes de longueur ; elle est constituée
par une agelomération de vésicules adipeuses réunies par une membrane ténue; le pé-
ritpine qui la recouyre est trés-fin, transparent, parfaitement lisse ct poli.

(2) 80" OBSERVATION. A. Sac de hernie inguinale externe du cote gauche, trouve sur
le cadavre d'un homme dgé d'environ 4o ans , tris gras.

Le sac est allongé, mince, transparent: il est vide, et a deux pouces de longueur ; il
suil la direction du eanal inguinal , qui n’a rien perdu de son obliquité; son orifice est
disposé en entonmoir , et u'olire point de collet fibreux ; son fond présente de petits styg-
males I'.rl.'égnlierl se continoant avee un canal séreux trés-élroit, de deux lignes de longueur,
qui vient aboutir dans une cavité globuleuse , qui pourrait contenir une balle de fusil ; les

VIIT
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Cette espece de réduction , que nous appellerons par inversion
ou renversement du sac, peut se faire sans qu’il y ait traction de

parois de celte pelite poche sont assez épaisses et blanchitres , ce qui les distingue de
celles du sac avec lesquelles elles se continuent manifestement. A Uintériear, elle est polie
et séreuse; le sac et celle espéce d'appendice sont placés au-devant du cordon testiculaire
anguel ils adhérent assez peu, et entourés de toules parts de tumeurs graisseuses , pyri-
formes , pédiculées , qui naissent des vaisseaux spermaliques, et sont toutes renfermées
dans la gaine propre du cordon, qui a trés-peu d'épaisseur , ainsi que les autres enveloppes
du sac; le col de ce dernier présente, & sa plrhe interne , un appendice gralsmu: long
d'un pouce, d'une forme assez irrégulitre , qui est contenu dans une poche que  Nui forme
le péritoine, el qui ressemble assez bien & un sac renversé; cependant i sa base il IIIPOHI-
pas de marques de collet ; ce qui me fait croire qu'il est accidentel, et non formé par un
ancien sac; cet appendice est mobile , et pourrait s'introduire dans la cavité du sac. Le
peritoine , sur ce cadavre , est soulevé par une énorme quantité de graisse ; il est trés-fin,
parfaitement diaphane. et présente une résistance qu'on n'en aurait pas attendue.

81° OBseRvATION. B. Sacs de hernie inguinale externe du céte droit, observes sur le
cadavre d’'un vieillard. .

Le péritoine présente, au niveau de Vonverture supérieure du canal inguinal , lequel a
Leaucoup perdu de sa longueur et de son obliquilé, une cavité comique , qui regoit
facilement le doigt medius, et dont les parois, assez épaisses, se continuent avec
un prolongement fibreux et plein; celui-ci, au-dehors de I'anneau inguinal, se dilate
pour donner naissance i une grande cavité pyriforme , aplatie, longue de deux pouces et
demi, contenant environ une once de sérosité jauniltre, et couchée au-devant du cordon
testiculaire. La face interne de cetle cavité kystique est rouge, injectée, manifestement
enflammée , ainsi que la face correspondante du sac qui lui est supérieure , et dont elle fai-
sait partie avant d'en étre séparée. Immédiatement en dedans de Pouverture du sac, om
trouve un appendice digité, long de quatorze lignes, de la grosseur du pouce, libre
et flottante dans la cavité du péritoine avec lequel il se continue par sa base; cet ap-
pendice est bien évidemment formé par un ancien sac herniaire réduit et retourné sur lui=
méme comme un doigt de gant; on retrouve autour de sa base quelques stygmates radiés,
blanchitres, traces sensibles de son collet; le tissu cellulaire,, qui était extérieur au sac, se
trouve maintenant renfermé dans la cavité de Pappendice; il est rempli de graisse, et a con- b
tracté avec lui-méme des adhérences qui s'opposent 4 ce qu'on puisse d'abord retourner
le sac pour le rétablir 3 son premier élat, Je-détruis ces adhérences , et je peux reprm!mrl*
le sac herniaire , en renversant I'appendice de son sommet vers sa base. '

La base de V'appendice répond en dedans au ligament de U'artére ombilicale anquel elle
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la part des organes qu il contient ; la pression que la main opére sur
lui pendant le taxis suffit, dans quelques cas , pour Veffectuer. En
effet , je Tai plus:eurs fois obtenue en pratiquant cetle opération
sur des sacs vides qui n’étaient que peu adhérents aux parties adja-
cenges. Llinfiltration du tissu cellulaire extérieur an sac favorise sin-
guliérement ce mode de réduction. Je suis parvenu a réduire, et a re-
tourner complétement plusieurs sacs herniaires qui étaient plongés au
milien d’un tissu cellulaire infiltré , quoique le collet fut tres-ctroit,
et ne permit au corps du sac de rentrer dans lahdt}men que peu-a-
peu, et avec beaucoup de peine.

Dans ce mode de réduction, ce n'est pas toujours le fond du sac
qui rentre le pre;uier dans I'abdomen : le contraire peut avoir lieu ;
et la portion la plus voisine du col est alors la premiére qui le tra-
verse. Dés quon repousse le sac, son collet se porte en arriere,
devient de plus en plus saillant dans le ventre, forme d'abord un
hourrelet circulaire qui s'allonge en godet, puis en un gros tube
cylindrique, & mesure que la réduction s'opere, et que le sac se ren-
verse. Peut-étre, dans quelques cas , cette réduction est-elle spontanée (1)-

~ adhére intimement , et se trouve placée derriére Uartére épigastrique; le fascia-transver-
salis n'offre pas d'ouverture accidentelle ; le canal erural ne présente aucune dilatation
ce qui me fait croire gue 'appendice est formé par wn sac de hernie inguinale
externe , réduit et relourné sur lui-méme , et qui ne s'élait pas opposé i la formation d'une
uuuvel]e hernie en debors de lui. Mais une ~chose digne de remarque, c’est que le sac,

retourné , ¢t flottant dans la cavité du 'rentre pent s'introduire dans l'ouverture de celui
qui est placé en dehors de sa base.

{l} 82° OBSERVATION A. Sac de hernie crurale du cité droit, trouve sur le cadavre
d'un wvieillard,

Le sac est réduit derriére le canal crural, et en partie retourné sur lui méme, 3 la maniére

d'un doigt de gant. Examiné du cd1€ de la cavité du péritoine, il présente au nivean de l'ou-

verture supérieure du canal croral , une sorte de godet , de cupule i bord élevé, blane,

Gﬁlﬁ, saillant d'un pouce dans I'abdomen , et formé d'un double feuillet séreux ; ce hord

tient an péritoine voisin par sa parlie 3npl’:riu_ure., au moyen de brides blanchitres, fi-

breuses, qui s'opposent i ce qu'on puisse le repousser au dehors; le doigt en effet , in-
0

i

¥.PlL VIII, fig.G.



)

Pl Vill, fig. 1.

(106 )
Je l'ai rencontrée, incompléte, il est vrai, sur quelques cadavres : I'ap.
pendice que représentait le sac & moitié renversé, portait & son sommet
une cavité plus ou moins profonde , formée par la partie inférieure qui
n'était pas encore retournée.

La réduction du sac par inversion appartient spécialement a quel-
ques hernies crurales et ingvinales internes. Dans les hernies ingui-
nales externes , méme peu volumineuses, elle est plus difficile , et sou-
vent méme impossible , a cause des adhérences du sac au cordon
testiculaire ou aun ligament rond de I'utérus (1); ou, sielle a lien,

troduit dans sa cavité centrale, ne fait redescendre que fort incomplétement ce sac, et en
poussant devant lui une masse considérable de tissu adipeux , dont le développement a
peut-étre contribué i sa réduction. En dehors de ce sac, entre lui et Partére épigas—
trique, on voit un aulre enfoncement du péritoine bordé de brides qui loi forment une
sorte de collet, el qui parait élre un nouveau sac qui se développe & cité du premier.
En poussant un morceau d'épiploon dans cet enfoncement , il augmente de profondeur, et
descend assez facilement le long du canal crural en entrainant avec lui la ;m'l.ih ex-
terne du sac réduit,

83" OservaTION. B. Sac de hernie inguinale interne du cité gauche , observe sur
le cadavre d'un homme trés-dge.

Ce sac est en partie réduit et retourné sur lui-méme comme un ﬂn-igl'. de gant , de
son collet vers son fond; il forme dans la cavité du péritoine un appendice gaillant , co-
nique , long de onze lignes ; son collet, qui est demeuré adhérent & 'ouverture aponé-
vrotique du fascia-transversalis , est fibrevx; il comprime et étrangle, en quelque sorte,
la portion du sac qui s'est retournée en le traversant. Le sommet de l'appendice est
taillé obliquement et porte une fente transversale qu‘il conduit-dans la portion da sac qui
n'est pas retournée : ccite fente est fermée par une membrane accidentelle, transparente ,
qui s’oppose & ce qu'on puisse retourner davantage le sac; la portion du sac qui n'est
pas réduite, a deux pouces de longueur; elle semble traverser le cenire de I'appendice,
et elle passe par I'ouverlure aponéyrotique du fascia-transversalis, pour pendre 4 la

-

partie antérieure el inlerne du cordon testiculaire.
(1) Jen'ai jamais pu_eﬁ'_tttucr cetie réduction, méme incompléte , du sac chez la femme;
tandis que chez lhomme elle arrive quelquefois. D'oir vient cette diflérence ? Dans
I'homme , le cordon testiculaire, collé et adliérent au soc herniaire , peut par sa mobilité
remonter avec lui du cbté de I'abdomen ; mais le ligament rond de l'utérus, se trouvant
retenu et fixé en bas par son insertion , ne permet pas au sac avec lequel il contracte des
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elle est incompléte et le cordon testiculaire, en redescendant, en-
traine de nouveau le sac avec lui ().
Ordinairement il n’y a que le sac proprement dit qui se réduit et
se retourne ainsi sur lui-méme ; les autres enveloppes de la hernie

adhérences intimes, de remonter et de se réduire. Telle est du moins I'opinion qui me
parait la plus probable, d’aprés la derniére disposition que je viens d'indiquer, et que j'ai
trouvée dans toules les hernies inguinales exterues que j'ai eu occasion de disséquer chez la
femme.

84° OpservaTion. A. Hernie inguinale externe du céteé gaucke , trouveée sur le cadavre
d’une femme dgée d’environ 50 ans.

Le sac est assez mince , long de trois pouces, et contient une portion de I's iliaque du
colon , que I'on peut réduire facilement ; le ligament rond est situé en arriére et en dedans
du sac, auquel il adhére trés-intimement, et dont il empéche la réduction.

85° Oesenvation. B. Sac de hernie inguinale externe du cite gauche , observe sur le
cadavre d'une femme dgde d’environ 50 ans.

Le sac n'a qu'un pouce de longueur ; il est plus mince que le péritoine des environs de
P'anneau , et dépourvu de collet fibreux ; sa direction est trés-oblique , comme celle du
canal inguinal dans lequel il est enti¢rement contenu ; sa cavité admet facilement le doigt
medius ; il est recouvert en avant par 'aponévrose du grand oblique , et par quelques fibres
du petit ; ses adhérences avec le ligament rond de 'utérus, qui est collé i sa partie posté-
rieure et interne , s'opposent seules i sa réduction.

(1) 86° OmsEnvaTiON. Deua sacs de hernies inguinales externes , trouvés sur le cadavre
d'un wvicillard,

Le sac du cdté¢ droit offre une disposition bien curieuse qui dépend de sa réduction

incompléte ; on trouve du coté de I'abdomen, et au niveau du canal inguinal, une émi-
" nence digitée, conique, longue d'un pouce et demi, dépendant de la partie supérieure
du sac, qui est retournée sur elle-méme comme un doigt de gant; le sommel de cette
éminence présente plusicurs stygmates irréguliers , cartilagineux, el au milieu d'eux un
prolongement ou cordon fibreux , canaliculé , blanc , de deux pouces et demi de longueur,
qui oceupe le centre de 'éminence ; ce cordon, qui dépend de la partic moyenne du sac
qui est utnpllié:,r.nblilérée, sort par le canal inguinal, adhére fortement su cordon
testiculaire qui est placé derriére, et se lermine par une extrémité arrondie , munie d’une
petite cayité sérense , laquelle a di constituer le fond du sac. Lorsque 'on opire une

¥, PL VI, fig. 3
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continuent de pendre en dehors de I'anneau aponévrotique ; elles se
contractent insensiblement, et se rapprochent de cette ouverlure,
Toutefois , il est a cet égard quelques exceptions. Jai trouvé sur le
cadavre d'un homme wune hernie inguinale interne du cété gauche,
ou le renversement de toutes les tuniques était si complet, que
la pean elle-méme, adhérente aux autres enveloppes du sac, les avait
suivies, et formait & l'extérieur une cavité large, profonde de dix
lignes , qui s’enfoncait dans 'abdomen, an niveau de 'anneau inguinal ,
dans la position horizontale du corps sur le dos. Cette excavation
était remplacée par une tumeur fort large , formée par les visceres
qui retombaient dans le sac, lorsqu’on donnait au tronc une position
verticale (1). g )

6o Les adhérences qui lient le sac herniaire avec les organes dépla-
cés peuvent s'allonger tellement, qu'elles acquierent plusieurs ponces
d'étendue, et quélles permettent lu réduction de ces derniéres par-
ties; elles forment dans ce cas de longues brides qui s'étendent de
la cavité du sac herniaire o elles sont fixées, jusqu'aux viscéres
précédemment déplacés. Jai trouvé plusieurs fois celte disposition, et
entre autres , dans un cas de hernie qui avait été opérée. Ces brides
membraneuses ou fibreuses, exercant sur les parties anxquelles elles

s i
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forte traction sur le cordon spermatique, la partie inférieure du sac qui lui adhére descend k'
avee lui et entraine 'éminence ; elle se retourne alors sur elle-méme de son sommel vers la
base , pour sortir par lanneau el se changer en un sac qui est remarquable par des rides
nombreuses qui dépendent de ce que le liraillement exercé sur le cordon n'est pas suffisant
pour élendre entiérement ses parois. Le périloine , sur ce cadavre, est d'une extréme laxité; ]
on rencontre sur le méme individo nne hernie ombilicale, 1

(1) Dans certains cas de hernies réductibles volumineuses et 4 large ouverlure, on
peut trés-hien, aprés avoir réduit les viscires déplacés , introduire le doigt dans la cavité
" abdominale en repoussant le sac en dedans, et reconnaitre i travers ses parois, non-seb-
lement sur le cadavre, mais encore sur le vivant , la position des artéres et des aulres pai'—
ties environnantes, J'ai, dans plusieurs cas de hernie inguinale, tenté celle expérience
avec succés, el délerminé la position de l'arlére épigastrique , parfaitement reconnais-
sable 4 ses pulsations. J'ai vu également, sur une jeune fille amenée i la consultation de
M. le professeur Du'lg;uis, une petite hernie ombilicale dont la peau se renversait du riﬂté ;.,
de abdomen avec le sac, et formait une cavité qui receyait le doigt. ; < e



( 109 )
sinserent dans Pabdomen , un tiraillement plus on moins considérable,
leur font éprouver dans queiques cas un allongement qui change leur
forme d’une mauiére remarquable.

70 Il est une autre espece d'adhérence qu'il est essentiel de consi-
dérer sous le rapport de la réduction des hernies ot elle se rencontre:
je venx parler de I'adhérence a laquelle Scarpa a donmé le nom de
naturelle , el qui se voit souvent dans les hernies dn ceecum , de
I's iliaque du colon, de la vessie. Je vais exposer les remarques que j'ai
faites a ce sujet.

a. Quand le gros intestin est suspendn an moyen d'un mésentére
complet dans lintérieur du sac, quil est libre d'adhérences , ce qui
n'est pas le plus ordinaire, sur - tout pour les hernies du coecum, on
peut réduire lintestin, comme toute autre partie du tube digestif.
Pendant la réduction , le sac ne diminue pas de capacité , bien que la
tumeur extérieure disparaisse (1).

b. Quand le cecum ou I's iliaque du colon ne sont unis par adhé-
rence naturelle que dans une petite étendue, ce point existe alors
vers la partie supéricure et ordinairement postéricure du sac; et la
réduction est peu difficile. Les adhérences, ou plutot la face posté-
rieure -de l'intestin qui correspond i I'écartement des deux lames du
meso-ceecum , et qui est en rapport immédiat avec 'ouverture aponé-
vrotique , rentre dans I'abdomen , en glissant dans la fosse iliaque; le
sac diminue un pen d'étendue, et retourne en partie dans le ventre
en accompagnant l'intestin. Le collet , qui était interrompu au niveau
de l'intestin, s'oppose assez fortement , s'il a contracté des adhérences

(1) 87° OrservaTiON. Hernie coecale inguinale externe du cité droit, ebservee sur
le cadavre d'un homme trés-dge,

Le sac est large, fort ¢pais; il contient toul le coecum , et une grande partie de I'in-
Aestin gréle. Ces intestins n’offrent aucune adhérence, et rentrent facilement par le
taxis dans la cavité abdominale. Le mésoccecum est allongé et n'entre pas dans la
formation du sac, an fond duguel I'épiploon va se fixer en passant au-devant du paquet
intestinal renfermé dans la tumeur; Variére épigastrique est en dedans de 'ouver-
ture du sac.

| —
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avec anneaw , a la rentrée du péritoine qui formait le saec. Llintestin
¢tant réduit, la partie inférieure du sac herniaire reste encore engagée
dans 'ouverture aponévrotique , et se trouve disposée a le recevoir de
nouveau.

e. Quand le ceecum adheére a tonte la longueur du sac herniaire,
quand il s'est déplacé par sa partie postérieure, de telle sorte que le
sac est trés-petit, tandis gque Uintestin est presque tout entier sorti 4
travers lanneau en se dénudant et se dépouillant en grande partie

de son enveloppe séreuse (1), la hernie est ordinairement irréductible ,
du moins, de prime abord (2).

(1) Dans ce cas, 'annean laisse passer le coecum, qui se déplace sur-tout par sa face pos-
térieure, laquelle n'est pas revétue par le péritoine ; en sorlant par cette ouverlure , l'intes-
tin se déponille, sinon en totalité, du moins en grande partie, du périloine qui le recouvre
et qui lui adhére assez pen sur les cotés, Jai disséqué des hernies mlﬂ volumineuses, dans
lesquelles I'intestin n'était réellement pas contenn dans le pelit sac qui I'accompagoait i travers
l'annean, et faisait simplement saillie dans son intérieur , comme cela arrive pour la vessie
dans la plupart des cystocéles. En commencant, la hernie peut éire akystigue , ¢ est-a~dire
que le coecum appliqué i nu, derriére 'annean , peut passer dans celte ouverlure par sa face

postéricure , sans étre accompagné par un prolongement du péritoine , sans étre contenn
dans un sac séreux. '

(2) 88" OmservaTioN. A. Hernie inguinale externe du cite droit, formée par le
ceecum , trouvde sur le cadavre d'un vieillard.

La peau étant enlevée, on rencontre: 1° Uenveloppe du fascia-superficialis qui est
¢épaissi, blanc, facile 4 déchirer, et contient des veines variqueuses; 2° la tunique du cré-
master, dont les deux faisceaux sont trés-prononcés, et embrasseat la tumeur par les arcades
qu'ils forment au-devant d’elle : le cansl inguinal a perdu son obliquité ; Fanoean aponé-~
vrotique du grand oblique est considérablement dilaté ; il forme une bande fibreuse,
épaisse , qui entoure la base de la tumeur ; 3° une poche fibro-celluleuse , blanche , résis—
tante , parsemée de vaisseaux nombreux , qui viennent de ceux du cordon testiculaire,, lequel
est comme incrusté dans sa partie postérieure. Cette poche a'quatne pouces de longueur ;
elle se continue du cbté de labdomen avee lg tissu cellulaire de la fosse iliaque qui parait
se réunir i la gaine du cordon testiculaire pourla constituer. En bas, elle est séparée du
testicule etde la tunique vaginale par un léger rétrécissement. Elle contient le ccecum dé-
pouillé de la plus grande partie de son péritoine , et dont la tunique charnue !uil:nmapuni'i \
immédiatement dans une grande étendue; elle renferme de plus le sac herniaire. 1l parait que A
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Le sac qui appartient aux hernies du ceecum renferme ordinaire-
ment d’antres visceres dont la réduction ne m’a rien offert de particu-
lier. Elle est en général assez facile , s'il 'y a pas d’adhérence acciden-

lintestin, en s'introduisant dans le canal inguinal , s'est dépouillé d'une grande partie de
son enveloppe séreuse. En eflet, quoigu’ici la hernie soit trés—volumineuse, le péritoine,
entrainé dans le canal inguinal, ne forme qu'nn sac long de deux puuces et demi, et qui
est constilué en arriére par le coecum au-devant duquel il est situé. L'ouverture de ce sac
est large , sans épaississement sensible , et ne semble point susceplible de produire I'éiran-
glem:nl. Elle se laisse distendre facilement, parce que le ccecum forme entre elle et le
canal inguinal une sorte de coussin qui lui permet de s'agrandir. Le coecum, par sa face
antérieure , fait seulement saillie dans le sac dont la cavité est remplie par I'appendice caecal
et une anse de l'instestin gréle; l'artére épigasirique et les vaisseaux spermatiques sont
en contact immédiat avec la face postérienre du gros intestin. Par le laxis , le sac périlonéal
remonte avec une portion du eecum dans Vabdomen ; la partie inférienre de cet intestin
ne peut étre réduite , et reste en dehors du canal inguinal, oa elle forme une hernie en-
titgrement dépourvue d'enveloppe séreuse.

89" OBSERVATION. B, Hernieinguinale externe, formée par le ceecum et son appendice ,
trouvee sur le cadavre o’ un vietllard.

La tumeur est oblongue , irréductible , molle; ses enveloppes extérieures n'oflrent rien
de particulier & noter ici, si ce n'est qu'elles sont fort épaisses. La hernie est formée par le
ceecum qui s'est déplacé par sa partie postérieure, et s'est en grande parlie dépouillé de
son enveloppe séreuse. En effet, quoique la tumeur ait quatre pouces d'étendue, le sac
herniaire qui est situé A sa partie supéricure et interne , n'en a que deux; il est mince;
son ouverture , largt, ovale , dépourvue de collet fibreux, renferme Fappendice ceecal
qui remonte de son fond et réntre dans I'abdomen. Le ceecum repose 3 nu sur lesvaisseaux
du cordon testiculaire, et leur adhére au moyen d’'une couche épaisse de tissu cellulaire gui
remonte dans la fosse iliaque. Ce cadavre présente du cbté gauche une énorme entéro-
épiplocéle inguinale externe.

Je suis conyaincu qu'il y aurait pea de hernies du ccecnm réellement irréductibles
si I’on faisait garder le lit au malade pendant long-temps , si on exercait sur la tumeur,
an moyen d’une pelote concave et élastique, wne pression continuelle, prolongée et plus
considérable que la force d'impulsion des paroisabdominales, pendant le décubitus. Par ces
moyens on parviendrait dans bien des cas a faire rentrer insensiblement de semblables

——
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telle , parce que le sac a beaucoup de largeur i son collet, et que le
gros intestin qui en fait partie se laisse facilement déprimer pour
agrandir encore cette ouverture lors du passage des autres parties.

De la reduction en bloc de la hernie.

Le collet d’un sac herniaire peut étre tellement rétréei, resserré sur
les parties qui le traversent, qu’il les étrangle et mette obstacle a lenr
rentrée dans la cavité du péritoine abdominal. Cette action du collet
sur les organes déplacés altere leur organisation , s'oppose au libre
exercice de leurs fonctions, et détermine trés-souvent leur augmenta-
tion de volume au-dessus et au-dessous du collet. Par suite de cete
disposition, quand elle est portée & un certain degré , les parties

%

hernies , quel que fitt leur volume. Jai été & méme de recueillic 4 ce sujet une ohseryation
dont voici le précis. ial
go® OBSERVATION. C. Un vieillard viot en 1811 & 'Hétel-Dieu pour y &tre traité d'une
hernie scrotale du cdté droit trés-volumineuse et irréductible. 11 fut envoyé i la salle Saint=
Joseph, dont je faisais alors le service. La tumeur,du volume de la téte d'un enfant de trois
mois, n'élait tendue que dans la position verticale. Quand le malade était couché, elle
devenait molle ; mais les parties qu'elle contenait ne pouvaient par le taxis dtre re—
poussées dans I'abdomen. Ses parois étaient minces , et permettaient de distinguer par le
toucher les bosselures du ccecum et les circonvolutions de intestin gréle. Le testicule
était collé en arriére de la tumeur , ainsi que le cordon Lesliculaire qui était aplati el
variqueux. Le malade éprouvait de temps & autre les symptdmes d'un embarras dans le
cours des matiéres intestinales. Sa tumeur fut renfermée dans wn suspensoir qui 'em-
brassait exaclement et exergait dessus une pression douce, mais continuelle ; le malade resta
couché sur le dos, le bassin légérement soulevé par un coussin, de maniére que la cavité
abdominale fut tout-a-fait horizontale. Au bout de quinze jours de ce simple traitement la
hernie ¢tait déja sensiblement diminuée de volume. On appliquait tous les trois ou quatre
jours des suspensoirs de plus en plus étroils, et la hernie fut entiérement réduite deux
mois aprés I'entrée du malade 4 'hopital. On lui fit appliquer un bandage élastique 4 large
pelote, et il s'en retourna dans son pays natal. ; ¥

LY
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G étranglées ne peuvent plus rentrer dans l'abdomen, et celles qui sont
au-dessus du collet ne peuvent plus sortir de cette cavité.

Si l'on clierche a réduire une hernie qui est ainsi étranglée , on re-
pousse en masse vers l'anneau le sac et les parties qu'il renferme.
En examinant ce qui se passe du cité du ventre, on voit que la
paroi antérieure de cette cavité est soulevée, enfoncée an nivean de
Touverture du sac par la tumeur qui tend a rentrer en obéissant A
la main qui la presse. Si le collet du sac est intimement adhérent a
louverture aponévrotique, on voit alors la paroi antérienre de Pabdo-
men refoulée par la hernie, qui forme un large cone au sommet du-
quel se trouve le collet; les visceres sont déplacés, mais non réduits.
La tumeur souléve, comprime seulement I'annean aponévrotique , sans
le traverser; cet anneau et le collet du sac ne s'abandonnent pas , ils
restent €troitement unis pendant ces tentatives infructueuses. Dés

'on cesse la pression, la tumeur reprend la place qu’elle occupait.

*  Dans le cas d'adhérence générale des parties contenues avec le sac, le
taxis produit ordinairement un effet semblable.

Quand le collet du sac n'adhére pas trés-fortement a l'ouverture
aponéyrotique , et que celle-ci présente dailleurs une certaine dila-
tation, ce qui n'est pas rare, il peut en étre tout autrement. En
poussant avec force la hernie vers la cavité du ventre, les adhérences
celluleuses du collet et de l'anneau aponévrotique s'allongent, se rom-
pent ; ces deux ouvertures qui étaient contigues s'éloignent Fune de
Pautre : la premiere senfonce, se porte en dedans; la seconde reste a
sa place. Pendant le taxis le cone que surmonte le collet du sac du
coté de l'abdomen, devient trés-saillant et fort allongé; il n'est plus
formé , comme dans le cas précédent , par tonte I'épaisseur de la paroi
abdominale , mais seulement par le péritoine soulevé et détaché des
muscles par le sac qui tend & s'interposer entre ces parties. Le sac
rentre successivement et peu-i-peu par l'anneau aponévrotique qu'il
dilate; et, vers la fin de I'expérience , il échappe tout-a-coup , et vient
se placur derriére cette ouverture. Il est facile alors de le sentir , au
travers des parois abdominales, en portant le doigt dans le l1eu
gqu'occupait la hernie: il forme une grosse tumeur dure, arrondie,

marronnée , située profondément au dela de lanneau. Dans ce cas,
v
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la réduction est compléte , la hernie est rentrée en bloe, et s'est placée
entre le péritoine abdominal et la face postérieure de Vanneau aponé-
vrotique. Celui-ci se resserre légérement par son élasticité dés que le
sac I'a franchi totalement, et s’oppose jusqu'a un certain point a la
réapparition de la tumeur au dehors; cette réduction en bloc est
quelquefois suivie d'une légere secousse due au passage brusque du
fond du sac & travers Fanncau. Cette secousse n'arrive pas lorsque
Fanneau est fort liche et large, aiusi que j'ai eu l'occasion de m’en
assurer plusicurs fois , et notamment sur deux petites hernies ingui-
nales internes : quand cette derniére disposition existe, la tumeur
rentre et ressort avec une égale facilité.

Jai obtenn environ vingt a vingt-cing fois la rédunction en bloc,
soit sur des hernies étranglées oun irréductibles de toute antre ma-
nicre, soit sur des sacs herniaires vides. Cette réduction s’opére plus
facilement dauns les hernies inguinales internes, puis dans les hernies
crurales, et enfin dans les inguinales externes. Je n'ai jamais pu 'obte-
nir dans les omphalocéles chez les adulies.

Si le sac herniaire a une grande étendue, s'il adhére intimement aux
parties voisines par tonte sa surface extérieure, si Fouverture aponé-
vrolique est étroite ou représente un canal , circonstances qui se ren-
contrent fréqnemment dans la hernie inguinale externe, ce mode de
réduction de la hernie est presque lmpnssahla, 4 moins d’empioyer.
une violence extréme, et de dilacérer les parties. "

Quand ce mode de réduction arrive dans la hernie inguninale ex-
terne , il est ordinairement incomplet ; et dés qu'on cesse les ef-
forts du taxis, le sac redescend pour reprendre sa premiére situation.
Quand la réduction, au contraire, a été compléte, quand le sac est
rentré en totalité, en bloc, derriere I'anneat, on peut éprouver la plus
grande difliculté 4 le faire ressortir: quelquefois méme toutes les tem-

talives sont vaines ().

k7

(1) g1* OnsErvaTION, A. Sac de hernie crurale du cité gauche, observé sur le cadavre
d’une femme trés-dgée et Jfort grasse, venant de la Salpétridre.

Le sac est globuleux, assez minee , et réduit en bloc derritre le canal crural; il pré- i
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La réduction en bloc de la hernie étranglée par le collet du sac est
favorisée, comme on voit, 1° par la largeur et le peu de longuenr de
Touverture aponévrotique ; 2° par la faiblesse on la laxité des adhé-
rences du collet A cet orifice, et du sac aux parties voisines ; 3° enfin
par les adhérences que présentent les parties déplacées entre elles , ou
avec le sac, et qui s'opposent aux autres modes de réduction. Cela est
si vrai, que dans une hernie inguinale interne, et dans une hernie cru-
rale, quoique le collet des sacs ne fiit pas trés-étroit, la réduction en
bloc était la seule possible, a cause des adhérences intimes qui unissaient

sente prés de son col, qui commence i s'effacer, quelques stygmates qui adhérent for-
tement en dehors an grand épiploon, et en dedans & un morceau d'épiploon long d'un
pouce , qui a été rompu , déchiré, séparé de sa principale portion , et reste pendant dans
la cavité du péritoine. Comment se fait la nutrition dans une semblable frange séreuse
qui est, pour ainsi dire, greffée sur le péritoine du sac ¥ Tout porte & croire qu'elle a
lieu par Pinterméde de ses adhérences : le sac ne peut &tre vepoussé au dehors, a cause

~ du resserrement de 'ouverture aponévrotique, et des nouvelles adhérences qu'il a con-

tractées; l'artére obtluratrice nait de I'hypogastrique, et n'a pas de rapports avec lui.

-9:.' OBSERVATION. B. Deux sacs de herntes inguinales internes, observés sur le ca-
davre d'un homme dgé d'environ 6o ans.

1° Du edte droit. Le sac est globuleux et réduit en totalité entre le péritoine qu'il
souléve et la face postérieure du _fascia-transversalis ; ses parois sont épaisses, plissées ; sa
cavilé pourrait contenir une pelite noix; c'est au milieu de la saillie qu'il fit faire au
périloine que se trouve son orifice qui est arrondi, étroit et muni d'un collet fibreux
trés—€pais et fort résistant; sa face externe est unie intimement an fascia-transversalis
par un tissu cellulaire dense et serré ; sa face interne est lisse, marquée de taches noires, et
mauvem d'une [ausse mcmhrane A850T adhém:ﬂe lnu\rcﬁum apu.u{v\r['uhquc qlll lui
liveait passage est ronde , trés-forte, ét donue naissance i une poche fibro-celluleuse
qui I'enveloppait avant sa réduction, mais dont les parois ont depuis contracté des adhé-
rences entre elles, de telle sorte que cette poche fibro-celluleuse, dont la cavité a dis-
paru , forme, dans 'ouverture aponéyrotique , une espéce de bouchon solide qui s'op-
" pose & ce qu'on puisse faire ressorlir le sac péritonéal. Llartive épigastrique est i six
lignes en dehors de I'ouverture apouévrotique ; le ligament de Vartére ombilicale adhire
en dedans de Vorifice du sac. Du céte’ gauche. On rencontre une disposition semblable ,
si ee n'est que le sac herniaire, qui est également réduit, se trouve plus petit et changeé
en un kyste séreux par les adhérences établies entre les bords de son orifice qui est rom-
placé par des stygmates radiés.

Foyez DL
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au sac, 'épiploon , dans le premier cas ; I'épiploon et l'intestin, dans le
second. ' L)
Le sac herniaire étant vide, et pendant au dehors de I'abdomen i
peut aussi se réduire en bloc par un mécanisme analogue (1); il
est donc, 1° susceptible des divers modes de réduction spontanée ;

(1) Plusicurs fois j'ai rencontré des sacs herniaires ainsi réduits en bloc derriére I'ou~
verture aponévrotique} qui leur avait liveé passage. Si le collet du sac est oblitéré et indi-
qué seulement par des cicalrices rayonnées , on trouve au-dessous de ces stygmates une
cavité séreuse de graudeur variable, dontles parois sont parfois denses, ﬁhm.“ﬂjhgingm'
et dans laquelle peut s'amhasser de la sérosité en assez grande quantité. J'ai rencontré chez
un homme un semblable sac trés-épais el fermé de toutes parts ; il avait appartenu & une hernie
inguinaleinterne, et formait en dedans de artére épigastrique un kyste duvolume d’une grosse
noix : on reconnaissait d'une maniére bien évidente que ce kyste était formé par la cavité
d’un sac herniaire, Dans deux autres cas, le collet n'élait pas encore tout-a-fait oblitéré , -
et présentait une petite onverture centrale. Aprés la réduction de ces sacs , opérée probable-
ment par le taxis, et maintenue par un bandage , I'ouverture apunévmtiqm: 5 TESSErTE , 5€
bouche avec un tissu cellulaire dense , comme fibreux, qui s'oppose 4 leur sortie ainsi gu'a
la formation d'une nouvelle hernie. On retrouve quelquefois encore i Uextérieur de Fou=
verture aponéyrolique , les restes des autres enveloppes qui entouraient le sac péritonéal
avant sa réduction.

93" OBSERVATION. A. Petit sac de hernie crurale du coté gauche, observe sur le cadavre
d’une_femme dgée d'environ Lo ans.

Le sac est globuleux, allongé; il a dix lignes de profondeur; ses parois sont assez
épaisses; soncol est large, mais il se trouve rélréci et froncé par 'ouverture aponévrotique , -"
3 travers laquelle il sort, et qui lui adhére peu. Quand on le repousse du coté de I'ab=
domen, il se réduit en bloc, vient se placer derriére I'arcade crurale, et son ouverlure se
déplisse , devient plus large. L'artére épigastrique est située 4 5 lignes en dehors de son
col.

g4* OsservATION. B. Sac de hernie inguinale interne du cété droit, trouve sur le cadavre
d'une femme dgée d’environ bo ans.

On observe sur le péritoine de la région inguinale , en dehors du tendon du muscle
droit, une plaque fibro-cartilagineuse , blanche , opaque, allongée , irréguliére, longue
de sept lignes , large de quatre , dont le contour donne naissance & des plis radiés qui se
perdent sur le péritoine voisin, et sont marqués de quelgues taches noires. En bas, cette
plague se conlinue avec un large repli falciforme, qui yient se perdre sur la vessie; em
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2¢ il peut se réduire en se retournant sur lui-méme, ou par inversion ;
3o il peut rentrer en bloc, seul (1) ou avec les organes qu’il renferme;
4° quand il demeure pendant au dehors de anneau aponévrotique,
il peut, dans quelques cas, se pelotonner sur lui-méme, se froncer

haut , elle donne naissance i de petits appendices frangés, minces, flottants , graissenx ,
qu’'on pourrait prendre pour des morceaux d’épiploon, sile péritoine n'en présentait de
semblables dans plusieurs points de la cavité abdominale. Au dessous de la plague carti-
lagineuse , est un sac herniaire, vide, plissé, séreux , kystique , dont la cavité ne commu-
nique plus avec celle du péritoine , et pourrait rECevoir une petite noix ; ce sac se continue
évidemment avec les stygmates de la plaque fibro-cartilagineuse , et se trouve réduit et
comme aplati entre elle etla face postérieure du fascia-transversalis. Au devant du sac, ce
dernier fascia offre une ouverture arrondie, i bord trés-cpais , fibreux , qui ne regoit que
difficilement 'extrémité du petit doigt , et du pourtour de laquelle se détache un sac fibro-
celluleux , vide, lequel avait bien eertainement renfermé le sac péritonéal qu'on trouve der—
riere lui. L'enveloppe que les muscles petit-oblique et transyerse avaient formée i la hernie,
avait disparu par un mécanisme dont je parlerai en traitant de la hernie inguinale interne;
Pouverture inférieure du canal inguinal était un peu plus dilatée que celle du cdté opposé.
Cette femme présentait encore du cdté droit un petit sac de hernie sous-pubienne profond

de six lignes.

95° OBsERVATION, C. Sac de hernie crurale du cté gauche, observé sur le cadavre
d'une femme trés-maigre , dgée d’environ 5o ans.

Ce sac, long de six lignes , globuleux,  collet rétréci et fibreux, est réduit en bloc entre
le péritoine et 'ouverture aponévyrotique par laquelle il sortait. Ses parois sont fort minces
et plissées; 'ouverture qui lui livrait passage existe immédiatement en dedans du ligament
de Gimbernat. Elle est libre, arrondie, regoit 'extrémité da petit doigt, et donne naissance
a une poche celluleuse qui est vide et avait contenu le sac péritonéal. Les adhérences cellu-
leuses qui se sont établies entre le sac, la face externe du péritoine et la partie postérieure
ﬂlﬁ arcade crurale, s'opposent seules i la descente du sac i travers 'anneau aponévrotique.

Llartére éplsutnqut est sept lignes en dehors du sac; U'artére obturatrice nait de lhypo-
 gastrigue,, et 0’a aucun rapport avec lui.

.:,.

"{t_} gb® OnservaTION. Deux sacs de hernies inguinales externes, trouves sur le ca-
L davre d’un homme fort dgé.
e
1* Du cété droit. Le sac est cylindroide, long de quatre pouces ,vide; il descend dans le
scrotum ; 5'accole & la tunique vaginale, et peut étre réduit entiérement en bloc en se
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et rester appliqué contre cette ouverture : on oblient sur-tout ce ré-
sultat quand on a isolé par la dissection un sac qui traverse un canal
fibreux ; 5° enfin, tres-souvent le sac n’est susceptible d'ancun mode de
réduction ; ses adhérences aux parties voisines, ou d'autres obstacles,
s'opposent d'une maniére invincible a sa rentrée dans 'abdomen.

Dans plusieurs cas, les divers modes de réduction que jai établis se
combinent les uns avec les autres ; ils appartiennent spécialement aun
sac péritonéal ; les autres enveloppes n'y jouent, pour ainsi dire, qu'un
role accessoire; elles restent en général pendantes au dehors de l'o
verture aponévrotique , se resserrent et finissent par disparaitre : ce=
pendant elles se comportent a cet égard un peu différemment suivant
les diverses espéces de hernies. Elles peuvent se porter toutes avec le
sac dans la cavité abdominale, ainsi que nous en avons vu deux exem-
ples remarquables pour une hernie crurale et une hemie_de I'om]_:ilic_..

CHAPITRE VII.

De Ioblitération et de Catrophie du sae hernigire.

Si les parties contenucs dans une hernie sont replacées et maintenues

e 12 L R N B LR s .“.
T

plissant sur lui-méme , mais sans se retourner. Pendant la réduction , une grande pﬂrlll
du cordon testiculaire rentre dans I'abdomen ; le testicule loi-méme peut étre poussé m
dela de I'anneau inguinal , auquel le sac adhére fort peu. Ou trouve i la face externe de ce
dernier une large poche membraneuse , pyriforme , aplatie et app'llqu& sur lui, fo %
un véritable kyste , dont I'extrémité supérieure se termine en pointe , en dehors de l',gu—- -
verture du sac; celle-ci présente encet endroit des stygmates blanchitres, radiés, uqﬂumi
prononcés. La cavité de ce kyste contient de la sérosité ; ses parois sont blanchitres, opa~
ques , assez épaisses; il est formé par un ancien sac atrophié et oblitéré 4 son onverture, et
qui ne s'est point opposé a la formation d’un nouveau sac , en dehors duquel il s'est unll!,f !
* Cote gauche, Le sac est vide;il a deux pouces de longueur ; ses parois sont minces ,
son ouverture est large , dépourvue de collet fibreux. On trouve au-dessus delle uni.
bride membraneuse , aplatie , placée transversalement , libre dans sa partie moyenne , et
fixée par ses deux extrémités au péritoine , & cing lignes au-dessus de 'ovverture du sac:
cette bride qui a prés d'un pouce de longueur, et qui parait formde par une membrane
accidentelle , aurait pu facilement étrangler un intestin qui se serait glissé eatre elle et
la fage interne du péritoine.



( 119)
dans leur situation naturelle, le sac herniaire étant vide, se réduit peu-i-
peuets'eflace, ou bien restean dehors et s'atrophie comme un organe con-
damné al'inaction; il présente, sous ce dernier rapport, la plus grande ana.
logie avec le prolongement du péritoine qui est entrainé, chez le feetus
méle, pour former la tunique vaginale (1). Comme ce prolongement,
le sac herniaire vide, abandonné i lui-méme, tend saus cesse a s'i-
soler du péritoine. :
Le resserrement commence ordinairement vers le collet du sac: dans
quelques cas, c'est dabord par la partie moyenne, ou dans diffé-
rents points de son éendue a-la-fois.

1° Resserrement el oblitération du collet diu sac.

D'aprés un trés-grand nombre de faits, jai cru pouvoir établir
que ce resserrement a licu avec plus du_: facilité quand le sac a un
col étroit et pen adhérent au pourtour de l'annean aponévrotique.
Les adhérences du corps du sac aux parties qui I'entourent , favorisent
ce resserrement, en le retenant au dechors et en sopposant i ses
divers modes de réduction spontancée.

En se rétrécissant, Pouverture du sac herniaire se fronce, se
plisse, finit par soblitérer; les plis qui se forment alors sont rayon-
nés , plus ou moins marqués, de longueur inégale , et vont en

{1) Chez le feetus femelle, le ligameni rond de Potérus présente beaucoup d'analogie
avec le gubernaculum testis du mile; il se contracte de méme en lirant, en abaissant la
mairice dans |'excavation pelﬁemle, el entraine fort souvent avec lut a travers le canal in=-
guinal un prolongement séreux du péritoine , connu généralement sous le nom de canal de
Nuck , et dont j'ai parléala page 41 de ma Thése inangurale. A Pépoque de la gros-
sesse, le ligament rond change de nature, ainsi que I'utérus; ses vaisseaux se distendent , et
- deviennent trés-apparents; ses fibres prenoent bien évidemment la texture musculaire, comme
celles de la malrice, etil représente vers la fin de la grossesse, comme je I'ai plusieurs fois
constaté sur des femmes mortes peu de temps aprés I'accouchement, un gros et long
ﬁl.:ﬂm charnu , étenda de l'ischion et du pubis au fond de la matrice , et doit avoir bien pro-
bablement pour usage, en prenant son point fixe sur les parties solides du bassin, de dé-
primer le fond de ce viscére, et de I'abaisser vers lexcavation pelvienne lors de expul-
sion du foetus. Chez les femmes Agées , le ligament rond peut devenir variqueux, et consti-
twer -H!ﬂpéuﬂamiﬁa:é]e qu’on pourrait prendre pour une hernie, Je parlerai de cetle
allection & Particle de la hernie inguinale chez la femme.

R W
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divergeant se perdre sur le péritoine voisin de lI'onverture du sae,
et se distinguent de cette membrane par leur couleur blanchéitre
opaque. Par leur ensemble ils représentent assez bien des cicatrices
ridées, a plis rayonnants, et dont la disposition est sujette & une
foule de variéiés. Ces marques, qui résultent de Ioblitération du
collet du sac herniaire , offrent de la ressemblance avec queltiues vé-

ritables cicatrices du péritoine résultant de blessures faites a cette |
membrane; cependant, pour les en distinguer, je les ai désignées sous

le nom de stygmates du sac herniaire. A V'endroit de ces stygmates,

le péritoine présente souvent un épaississement partiel (1) sous la forme .
d'une plaque légérement opaque, blanchitre, arrondie ou irréguliére,

et de la circonférence de laquelle les plis partent en divergeant.

D'autres fois le péritoine n'a pas une épaisseur plus grande vers

ces rides, qui peuvent partir aussi d'une ligne moyenne droite ou
flexueuse, de longueur variable.

Les plis des stygmates ont une étendue différente pour chacun d'eux;
ils ont depuis une ligne jusqu’a sept ou huit; ils sont blancs, opaques,
ou conservent la transparence du péritoine. Tonjours simples & leur
origine, ils se bifurquent souvent, ou méme se¢ divisent et se ter-
minent par trois ou quatre plis secondaires plus petits. Il n'est pas
rare de trouver entre ces rides du péritoine, de petits culs-de-sac fort
étroits, dans lesquels on peut introduire I'extrémité d’'un stylet ‘(:Ej':"

%

(1) Je pense que cet épaississement dépend de celui qu'offrait le collet du sac aﬂlt_ 4
de s'oblitérer. '

(2) 97° OBSERVATION. Sac de hernie inguinale externe du cote gauche,, observé sur le
cadavre d'un homme dge d'environ Lo ans. '

Le péritoine offre derriére 'ouverture supérieure ducanal inguinal des stygmates radiés,
blanchitres, dans les plis desquels existent deux petits culs-de-sacs profonds de quatre & cing
lignes, Ces stygmates donnent naissance i une grande poche séreuse, kystique, pyriforme, lon- . ..
gue de trois pouces et demi, placée au-devant du'cordon testiculaire, dans la gaine propre du-
quel elle est renfermée , et adossée par son fond 3 la tunique vaginale. Les parois de cette
poche sont!blanches, fort épaisses, et présentent plusieurs adhérences entre elles, dans divers
points de leur étendue; sa cavité renferme une légére sérosité jaune. Les enveloppes uli- ‘1

rieures du sac et du cordon sont minces et demi-transparentes. qr‘
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D’autres fois ce sont de petits pertuis trés-étroits, sinucux, qui font
communiquer plus ou moins obliquement la cavité du sac avec celle
du péritoine, et qui permettent a la sérosité de passer de I'unme
dans Pautre (1). J’ai trouvé plusieurs sacs ainsi oblitérés en partie &
leur col, et qui communiquaient encore avec le péritoine par quatre
ou cing conduits séparés les uns des autres, et d'une petitesse extréme.
En examinant la face externe du péritoine a Vendroit o ces plis
sont réunis, on trouve un sac herniaire vide qui pend au dehors, en
passant par 'onverture aponévrotique , oun bien qui est réduit derriere
elle. Quelquefois il est fermé dans toute son étendue, et forme un pro-
longement fibro-celluleux de figure et de grandeur variables.

Les stygmates des hernies sont si visibles, quils santent, pour ainsi
dire, aux yeux, des qu'on examine le péritoine au niveau des ouver-
tures aponévrotiques de l'abdomen (2); oun bien ils sont moins mar-

(1) g8° OBSERVATION. Sac de hernie crurale du cdté droit, trouvé sur le cadavre d’une
wletlle fernme,

Le péritoine offre, au niveau de I'ouverture supérieure du canal erural, un stygmate
linéaire, blanc , de sept lignes d'étendue, i chaque extrémité duquel on trouve un pertuis qui
conduit obliguement dans un petit sac. Celui-ci est oblong et a cing lignes de profondeur ;
il est revétu i Uintérienr d'une fausse membrane , et plongé au milieu d'une masse de pe-
lotous graisseux qui peut avoir le volume d'une noix.

(2) 99" OsservaTION. A. Sac d'une hernie crurale du céid droit, trouve sur le cadavre

d'un homme dge d'environ Lo ans, et qui portail une hydroctle volumineuse du
méme cdté,

| Au-dessous de l'arcade crurale existe une tumeur globuleuse pédiculée, da volume d'une
grosse noix , molle et irréductible ; elle renferme dans son centre une cavilé séreuse, oblon-
© gue, aplatie , humectée de sérosité , longue de sept lignes, large de quatre , et sur laquelle
on voit quelques taches noires. Entre la membrane séreuse et la tunique cellulense trés-
mince qui enﬁoppe la tumeur , on rencontre une couche de graisse de cing a six lignes
d'épaissenr ; la cavité séreuse ne communique pas avec 'abdomen , mais présente en haut
un pédicule fibreux trés-court qui va s'insérer en dehors de cicatrices trés-prononcées ,

- Q
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qués, et demandent souvent beancoup d'attention et d’habitude pour

fort saillantes, et mouchetées de plaques noires que présente en dedans le péritoine, au ni-
veau de l'ouverture supérieure du canal crural. J'ai omis & dessein de lithographier les
taches noires qui auraient empéché de bien distinguer les stygmates du péritoine.

100" OBSERVATION, B. Sac de hernie crurale du cété droit, trouve sur le cadavre d'une
Jemme (rés-dgee.

Le périloine offre au niveau de I'ouverture supérieure du canal crural, et immédiatement
en dehors du ligament de V'artére ombilicale , des stygmates blancs , fibreux, rayonnés , qui
se continuent avec un petit sac cylindroide , kystique , séreux & Uintérieur , long seulement
de quatre lignes , et qui est entouré de tissu cellulaire graisseux. Ce sac est réduit et placé
entre la face externe du péritoine et I'ouverture aponévrotique qui lui a donné passage ;
cette derniére ouverture , située en dehors du ligament de Gimbernat, est arrondie , fort
petite, et donne naissance a une bourse cellulaire qui pend au dehors, et qui formait I'en-
veloppe extérieure du sac avant sonatrophie et sa réduction. L'arlére épigasirique se trouve
a sept lignes en dehors de ce sac; elle nait de l'artére iliaque externe, par ua tronc
qui lui est commun avec I'obturatrice ; celle=ci se rencontre & cing lignes en dehors du sac.

Je posséde trois antres observations semblables pour la disposition du sac.

101° OBsERvATION, C. Sac de hernie inguinale externe du cite droit, trouve sur le
cadavre d'un homme dgé d’environ 4o ans.

Le sac se présente au-devant du cordon testiculaire, sous la forme d'une petite cavité
allongée , pyrilforme, d'un pouce d'étendue, dont les parois aplaties sont blanches, opa-
ques , séreuses en dedans, et qui se continuent en haut avec un prolongement fibro—cellu—
leux plein; celui-ci a dix lignes d'étendue; il va se fixer en dehors du péritoine , au niveau
de I'ouverture supérieure du canal inguinal. La membrane séreuse de 'abdomen présente en
cet endroit un petit enfoncement conigue et quelques stygmates irrégulicrs.

102° OBSERVATION. D. Sac de hernieinguinale externe du cité droit, trouve sur le cada-
vre d'un vieillard. 3

Le sac est contenu en entier dans le canal inguinal; il aun pouce de [mlgueut' il est I:hn- i
chitre, séreux, et ne communique plus avee la cavité du péritoine,, dont il se trouye sépué
par une petite plaque carlilagineuse , entourée de stygmates radiés.

103° OBSERVATION. E. Sacs de hernies inguwinales obliteres.

Sur le cadavre d'un vieillard , je trouve :

1* Du cdté droit, sur le péritoine qui tapisse la région inguinale , une grande cicatsice
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étre apercus. Dans quelques cas enfin, ils s'effacent complétement;
on ne saurait en retrouver les traces : pent-étre méme n'ont-ils jamais

environnée de plis et d'éraillements , et se continuant dans le capal inguinal au moyen d'un
conduit fibro-cellulevx i parois épaisses; celui-ci se termine par des filaments blanchitres
dans une tumeur graisseuse oblongue qui est couchée au-devant du cordon testiculaire
auguel elle est fort adhérente.

2® Du cdte gauche , il existe un sac de hernie inguinale interne; yoici sa disposition :
On voit sur le péritoine une large plaque fibro- cartilagineuse , assez épaisse,, entourée de
plis radiés, couchée sur lartére ombilicale qui lui adhire fortement en dedans, distante
d'un pouce de 'actére épigastrique qui est en dehors, et se continuant en avant avec un
pédicule fibreux, plein, lequel s'engage par une ouverture accidentelle du fascia-trans-
versalis , et vient se terminer en dedans du cordon par une masse pyriforme, non suscep-
tible de réduction; cette masse contient une cavité séreuse, longue de 8 lignes, et dont les
parois sont fort épaisses , sans communication avee I'abdomen , et remplies de sérosité.

104" OBSERVATION. F. Sac de hernie inguinale externe du cété droit, trouve sur le ca-
davre d'un homme dgé.

Le péritoine offre an nivean de I'ouverture supéricure du canal inguinal, des stygmates
irréguliers, qui se continuent dans ce canal au moyen d'un prolongement fibro-celluleux :
celui-ci donne naissance 4 un sac pyriforme , trés-allongé, de dix-huit lignes de longueurs
les parois de ce sac sont opaques; sa cavité est lisse, polie, séreuse, et ne communique
plus avec celle du péritoine; le cordon est placé 4 sa partie postéricure, et lui adhére assez
fortement.

105° OBSERVATION, G. Sac de hernie ombilicale oblitéré | trouve sur le cadavre d'un
wieillard qui présentait aussi deux sacs de hernies inguinales externes.

La tumeur est pédiculée , peu saillante, du volume d’une petite noix; elle est recouverte
par la pean, et présente la cicatrice de 'ombilic en haut et en ayant.

Dissection. On trouve an niveau de 'ombilic , 4 la face interne du péritoine , une cicatrice
en étoile, 3 laquelle viennent se rendre les veines et les artéres ombilicales; en tirant la
tumeur par dehors, la cicatrice se déprime, et forme un petit cul-de-sac; elle se
conlinue en avant avec un sac fermé, sorte de cavité kystique qui pourrait admettre un
gros pois , et dont les parois humectées par de la sérosité, sont lisses, polies, assez épaisses,
et marquées de quelques points noirs. Cette pelite cavité séreuse sort par I'ouverture de
I"ombilic , et se troave entourée par une couche fort épaisse de tissu cellulaire graisseux
qui lui forme une tunique extéricure. Les cordons fibreux qui remplacent les artéres et la
veine ombilicales passent, pour se rendre i la cicatrice de la peau, les premiers sur les

Foy.PL VI, fig. 9.
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existé, parce que dans lenr oblitération, certains sacs paraissent se sé-
parer du péritoine de la méme manieére que la tunique vaginale , lors de
la descente du testicule dans le scrotum. Dans ces différents cas, le
corps du sac, séparé du péritoine, ou s'oblitére et devient celluleux,
ou bien reste creux, et continue de renfermer de la sérosité , comme
nous layons vu.

Une analogie que la tunique vaginale présente a son tour avec le fm:
herniaire , Cest qu'en se séparant du péritoine dont elle faisait parue,
elle forme parfois aun mivean de lanneau inguinal des plis on
stygmates radiés qui ont la forme de cenx dont jai parlé; seulement
ils sont moins marqués , et le péritoine n’est point €paissi en cet endroit,
mais offre plutdt une petite excavation conique , qui se conlinue avec
un, cordon. cellulenx quion peut suivre presque toujours au-devant du

"cordon testiculaire, jusqua l'extrémité supéricure de la tunique vagi-
nale.

Quelquefois le rétrécissement du collet du sac est partiel et se recon-
nait 4 des plis radiés, existani seulement sur une partie de la circon-
férence de Touverture. On pourrait Tacilement prendre ces plis pour
les st}rgmntes d'un ancien sac oblitéré, accolé 4 un nouveau: ilny

a qu'une dissection soignée et sonvent tres-difficile qui puisse faire dlE

tinguer ces deux cas, . .

Les stygmates des hernies présentent assez souvent des taches noires,
dont je parlerai en traitant des transformations ﬂrgamques que jai eu- ]
occasion d'observer dans les sacs herniaires.

Quand l'annean aponévrotique est large et adhere par tout son con-
tour au collet du sac, Poblitération se fait diflicilement, vu que
la premiére ouverture se préte peu au resserrement de la seconde. Ce-
pendant , quand ces deux ouvertures ne sont fortement unies que par
un point de leur circonférence, le col dn sac se comtracte en se

cbtes, le second au-dessus de la petite cavité kystique. Cetle observation prouve que la
hernie ombilicale peut se guéﬁr. comme les aulres, par 'atrophie du sac ot lloblitération
de son col. 11 serait possible qu'un pareil sac fit poussé par un autre plus récent, et ﬂlh,,.‘r
s'appliquer sur ses parois. _ if Pl -,:
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rapprochant du point de I'adhérence: on trouve alors les stygmates
qui résultent de son oblitération, collés & une portion du pourtour
de annean aponévrotique. Si l'adhérence est faible, ils peuvent éure
poussés avec le péritoine voisin par les viscéres abdominanx, et con-
courir 4 former nn nouvean sac herniaire. Dantres fois, les stygmates
sont tellement adhérents & toute I'ouverture aponévrotique , sur-tout
quand elle est étroite , qu'ils lui forment une sorte de bouchon trés-
solide, et sopposent & la sortie des organes renfermés dans le venire.

J'ai tronvé un assez grand nombre de cas dans lesquels ouverture
du sac adhérait par des stygmates radiés avec les visceres qui la traver-
saient.

Les bandages herniaires, en retenant les viscéres dans 'abdomen, et
en comprimant le col du sac , favorisent son resserrement et son obli-
tération, comme j'ai en plusienrs occasions de m’en counvaincre sur les
cadavres des personnes qui avaient porté des bandages. Néanmoins,
dans guelques cas , leur effet n'a pas paru bien marqué.

Les adhérences qui s'établissent entre les divers points de Uorifice du
sac pour former les stygmates, ont lieu dans la plupart des cas sans
inflammation préalable, et sans la formation de membranes acciden-
telles.

Le sac herniaire séparé de la cavité du péritoine par loblitération
de son col, représente une poche sans ouverture ; c¢’est un véritable
kyste séreux dont I'étendue, la forme, I'épaissear, varient beaucoup , et
dans lequel on retrouve les collets (1), les diaphragmes , les éraillures ,

(2) 106° OBSERVATION. A, Sac de hernie inguinale externe du coté gauche , oblitere et
> trouve sur le cadavre d'un vieillard.

Le sac est pyriforme , n'a qu'un pouce de long; sa cavité est séparée de celle du péritoine,
anquel il tient par un prolongement celluleux qui est blanc et plein; il est entouré par trois
pelotons de tissu cellulaire graisseux , dont les pédicules vasculaires proviennent des vais-
seaux exlérieurs au péritoine voisin du sac herniaire : celui-ei repose sur le cordon testicn-
kire qui est en arriére ; sa face interne est lisse , polie,, humectée par un peu de sérosité, et
présente trois pelits collets horizontaux situés les uns au-dessus des autres, et dont le
moyen est le plus saillant ; des stygmales éloilés se rencontrent sur le péritoine au nivean

Foy. PLIL fig. 3
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les membranes accidentelles, etc., que l'on rencontre dans les sacs
herniaires, avant leur séparation du péritoine.

Le sac herniaire oblitéré et changé en kyste , étant examiné par sa
face interne, présente presque toujours a sa partie supérieure , des
stygmates qu'on pourraitappeler inférieurs, par opposition a ceux qu’offre
le péritoine du coté de labdomen , et qui leur sont supérieurs. Suivant
que la cavité du sac herniaire transformé en kyste se trouve plus ou moins
rapprochée du péritoine, ses stygmates et ceux de cette derniére mem-
brane sont adossés, pour ainsi dire confondus, ou se trouvent a une
certaine distance les uns des antres. Dans ce dernier cas, ils sont
réunis par un prolongement membraneux , creux ou plein , formé lui-
méme par une portion du sac oblitéré.

Dans quelques cas, le sac fermé a son orifice s'éloigne tellement du *
péritoine , que si le prolongement membraneux qui les réunit vient
a disparaitre, on ne peut guere le distinguer des kystes séreux qui se
développent accidentellement ; a moins toutefois que les stygmates ne
persistent @ sa partie supérieure. Le sac est alors entierement isolé du

du canal inguinal, el se continuent avec le prolongement résultant du collet oblitéré
du sac.

Le cordon testiculaire du cbté droit est accompagné , dans toule son étendue , par des
tumeurs graisseuses , dont les pédicules vasculaires naissent des vaisseaux spermatiques
eux -mémes,

107" OBSERVATION. B. Sac de hernie inguinale externe du coté gauche , trouve sur le
cadavre d'un vieillard.

Le cordon testiculaire est fort volumineux , inégal, dur; les veines spermgliques sont
trés—dilatées et variqueuses ; on trouve au-devant du cordon un sac herpiaire atrophié ,
long d'un pouce, ne communiquant plus avec le péritoine, auquel il adhére par des
stygmates irréguliers ; il est entitrement contenu dans le canal inguinal; sa cavité ren-
ferme un peu de sérosité , offre quatre petits collets fibreux situés obliquement les uns
au-dessus des autres , et de plus quelques taches irrégulitres d'un beau noic d'ébéne.
Ces collets ne seraient-ils pas ici dus & des plis résultants du froncement du sac, soit par
la rétraction deé ses enveloppes extérieures, soit par la pression d'un bandage ur.m!eﬂ:
bas en haut ? La question me parait difficile & décider,
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péritoine , comme la tunique vaginale. On ne dirait jamais , en effet,
en examinant cette enveloppe séreuse du testicule chez un adulte,
qu'elle ait fait précédemment partie du péritoine, et qu'elle 1apissait
la région lombaire de la cavité abdominale.

20 Du resserrement et de Uatrophie du corps du sac ; des adhérences
spontanées qui en sont la suite,

La diminution de volume d'un sac herniaire, son atrophie, arrive le
plas souvent lorsque son col est déja oblitéré, et que sa cavité ne com-
munique plus avec celle du péritoine. Si le sac herniaire , fermé 4 son
col , adhére peu aux parties voisines, il se contracte dans tous les
sens , se rétrécit el se raccourcit tout-a-la-fois , remonte vers 'ab-
domen et finit par sappliquer immédiatement derriére les stygmates
de son col oblitéré ; il se réduit dans I'abdomen en se placant entre
I'annean et le péritoine , ou bien il reste au-dessous de cette ouver-
ture , sous la forme d'tine petite cavité séreuse , comme nous I'avons
vu ; les parois du sac ainsi atrophié sont ordinairement minces et demi-
transparentes; d'autres fois elles sont fort épaisses : Jen ai va qui
étaient blanches , opaques , cartilagineuses, et avaient plus d'une ligne
d’épaisseur. Fai trouvé des kystes séreux résultants de l'atrophie de
sacs herniaires , et dont la cavité aurait contenu tout an plus un pois,
ou une semence de haricot (1). Jai disséqué plusieurs de ces anciens
sacs dont la cavité avait disparu, et qui n'offraient qu'une sorte de
noyau plein, assez solide , fibro - cartilagineux , entouré de phis
radiés.

(1) 108° OBsERVATION. A.

Sur le cadayre d'un vieillard fort gras, le péritoine ofire, au niveau de lorifice su-
périeur du canal crural , du cdté droit , deux centres de stygmates radiés blancs, qui sont
réunis par une bande fibreuse transversale , longue de quatre lignes. Au-dessous des
stygmates, ou trouve deux petits sacs de hernies crucales blanchiires , collés sur la face
externe da péritoine, doot la cayité , en grande partie oblitérée , aurait & peine contenu
un grain de blé,
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Si le sac herniaire adhére fortement par sa face externe aux par-
ties voisines, au cordon testiculaire , au ligament rond de l'utérus ,
par exemple , ou s'il est collé sur un autre sac, alors il se resserre,
sur-tout suivant sa largeur , et reste pendant au dehors de l'annean
aponevrotique , sous I'apparence d’'un kyste ou cavité séreuse, tres-
allongée , fusiforme , dont les parois ont une épaisseur variable , sont
d'on blanc jaunitre , opaques , faciles a déchirer, on bien cellulenses ,
fines , demi-transparentes et plus solides (1).

La surface interne d'un sac séparé du péritoine est parfaitement
lisse et humectée par de la sérosité , mais elle peut devenir de plus
en plus seche : avec le liquide séreux , elle perd l'aspect poli et
brillant gu'elle présentait, elle devient mate, terne; les parois du
sac m'étunt plus lubréfiées par I'humeur séreuse, sont en contact im-
médiat les unes avec les autres; elles se réunissent comme le collet ,
et finissent par adhérer ensemble sans inflammation et sans quil se
forme de membranes accidentelles. Ces adhérences, faciles a détruire-
dans le commencement de leur formation , deviennent de plus en plus
intimes (2). Elles commencent par divers points dusac i-la-fois, ou bien

109" OBSERVATION. B. Sac de hernie inguinale externe du cdté gauche , observé sur le
cadavre d'un homme dgé d'environ 5o ans.

Le péritoine offre, au niveau de I'ouverture supérieure du canal inguinal , des slygmates
fibreux , rayonnés , qui se conlinuent dans le canal avec un gros prolongement fibro-eellu-
leax; celui-ci bientdt se dilate pour donner naissamce 3 une cavité fusiforme , | de
deux pouces , séreuse en dedans, a parois assez épaisses ; et d'un blane nacré pi:cﬁu au de-
vant du cordon testiculaire , auquel elle adhére forlement , cette cavité forme un véritable
kyste. En bas , elle fournit un autre cordon fibreux, plein, lequel se change bientdt en une
seconde cavité séreuse, longue d'un pouce, et terminée par un col-de-sac arrondi,
qui est collé sur la tunique vaginale du testicule. Sur ce cadavre , il y avait aussi, du colé
droit, un grand sac de herpie inguinale externe.

(1) Elles ont alors beancoup de ressemblance avec ces bourses muqueuses pen humeetées,
qui tiennent , pour ainsi dire , le milieu et pour la stracture et pour le liquide qu'elles
renferment, entre les aréoles du tissu cellulsive et les membranes synoviales qu’on .
rencontre dans plusienrs régions du corps , nolamment au poignet , ot elles enveloppent
les tendons des échisseurs des doigts, au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe.

(2) Pour faire disparaitre ces adhérences , et rétablir la cavité du sac, il faut dé-
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par un seul, et de la s'étendent de proche en proche. Dans le pre-
mier cas, si le sac a une certaine étendue , sa cavité se trouve sé-

truire ces adhérences prés le collet, puis ensuite retourner le sac comme un doigt
de gant , en poussant son fond dans son intérieur. A mesure qu'il se retourne et que le
renversement s'opére, on voit les parois du sac se séparer souvent sans ruplure sensible,
comme si elles étaient simplement collées ensemble; d'autres fois celle séparation ne peut
avoir lieu. 4%l

110" OBSERVATION. A, Hernie inguinale externe du cite droit , formee par le carcum,

3 et trouvee sur le cadavre d un wieillard.,

Le ceecum est placé derriére 'orifice du sac, dans lequel il envoie un prolongement
digité, long de deux pouces, et dont la cavité admet facilement le .daigt: ce prolongement
accidentel , situé a edté de Fappendice coecal qui est resté dans I'abdomen, est formé par
toutes les membranes de l'intestin , et communique avee lui par une ouverture élargie. A
son origine , il adhére & tout le pourtour du col du sac herniaire qui est complet, et a
quatre pouces d’étendue ; son extrémité inférieure, au contraire, est lisse, polie , libre , et
pend dans la cayité de celui-ci; les parois du sac sont blanches, assez épaisses , flasques,
faciles a déchirer; son fond est situé i deux pouces au-dessous du prolongement du coe-
cum , qui ne peut descendre plus bas, vu ses adhérences supérieures. La face interne du sac
adbére avec elle-méme , vers sa partie inférieure , de la maniére suivante : Au niveau de la
portion de Uintestin déplacé, elle est unie, polie, séreuse; puis au-dessous, elle devient
insensiblement matte , séche, couverte de petites papilles celluleuses extrémement fines ,
de plus en plus nombreuses, unissant d'abord légirement, ensuite trés-intimement, les
deux parois de la cavité ; de telle sorte qu'on ne peut les séparer vers le fond du sac. Les
veines du cordon spermatique , siluées derriére la tumeur , sont variqueuses. On trouve du
wéme colé une hydrocele de la tunique vaginale , assez volumineuse , mais qui n'a aucun
rapport avec le sac herniaire.

Cette observation offre un exemple bien remarquable de Patrophie d'une portion du
sac , qui, ne pouvant étre rempli par 'intestin déplacé , au-dessous duquel il descend , reste
nécessairement vide. Ici on peut suivre pas 4 pas les changements successifls qu'éprouvent
de bas en haut la surface séreuse du sac.

151° OBSERVATION. B. Sac de hernie inguinale externe du cilé gauche , trouvé sur le
e 4 cadavre d’un vieilard.

Le sac est ﬁﬂu-e; il a deux pouces et demi de longueur ; son orifice est garni d'un collet
fibreux , moins pronomcé en dehors qu'en dedans, o il porte des stygmates irréguliers

qui dépendent du froncement du péritoine. La face interne du sac est lisse , polie , humeciée
ji

L
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parée en plusienrs compartiments. Jai trouvé a-la-fois jusqu'a trois
ou quatre petites cavités , formées chacnne par une portion de la
membrane sérense d’'un méme sac , et séparces les unes des autres par
des adhérences partielles (1).

de sérosité dans sa partie supéricure ; & sa partie inférieure au contraire, elle est siche , ,I
mate , présente 4 sa surlace des petites papilles extrémement fines, comme celluleuses ,
qui élablissent des adhérences parlielles entre ses parois dans celte région. Le sac est
intimement uni & l'orifice supéricur du canal inguinal , et conserve avec les vaisseaux et
les autres parties ses rapports ordinaires ; ses enveloppes extérieures sont trés-adhérentes
les unes aux autres, et dificiles a isoler ; le faisceau interne du crémaster existe sous la
forme d'un faisceau fibreux , blanc, aplati, triangulaire , qui descend de I'épine du pu-l:p,
et vient s'épanouir en dedans du sac.

(1) 112" OBSERVATION. A. Sac de hernie inguinale externe du cété gauche , rmuu" nrr fa
cadavre d'un vicillard trés-gras.

Le péritoine est trés- mince; il présente au niveau de Pouverture supérieure du canal
inglﬁml gaul:hlz, des slygmates irréguiiﬂs, nombreux, dont les plis sont Eépli‘él par de pelits.
culs-de-sac longs d'une i deux lignes. Ces slygmates se continuent dans le eanal inguinal’
avec un large prolongement aplati, transpareut, long de trois pouces , trés—facile & dé-
chirer, et plongé au milieu d'une tumeur graisseuse de la forme et du volume d'un g’l‘ﬂl‘ 3
ceuf. Le prolongement membraneux étant isolé et examiné avec soin, présente trois cavilés
séreuses irréguliéres , ne communigquant pas entre elles, situces entre les deux hm dont
il est formé; ces lames sont intimement unies dans lesintervalles des petites cavitéds ; Mliﬂi-
¢i dépendent de I'oblitération partielleetincompléte des parois du sac herniaire qui ne sont'
pas réunies encore i leur nivean. Ces cavilés sonl toutes les trois aplaties , et leur cit-
conlérence ofire des petits plis ou stygmales quiindiquent endroit on sest arrdté I
tination des parois du sac. En détruisant les adhérences , on augmente leur étendae et lon
parvient i rétablir en grande partie la cavité du sac : les enveloppes extéricures a la tumeur
graissense qui renferme ce sac ainsi partiellement oblitéré, sont trés-minces el trés—adhé- B
rentes entre eiles. L'artére épigasirique est située en dedans des stygmales que présente
le péritoine du coté de labdomen. ral

113* OBsERVATION, Bi Sac de hernie crurale du cote droit, observed sur le mdaum'f
d'une wvieille femine. '

On observe,, an niveau. de l'ouverlure supéricure du canal crural, des slygmates. teds-
prononcés , radiés , blanchitres , dout les plis sont séparés par plusieurs petits culs-de-sags.
et affrent au centre un prolongement fibrenx , crenx , gui sort pac un, trow arcondi, placé,
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Ces adhérences sont de méme nature que celles qui constituent les
stygmates aprés l'oblitération du collet d’un sac. Elles se font par
affrontement_exact des parois du sac, par l'absorption de la sérosité ,
par desséelieinent , si je puis employer ce terme; elles arrivent, pour
ainsi dire, natarellement ; elles sont spontanées et bien différentes,
sous ce point de vue , de celles qui sétablissent 4 la suite des inflam-
mations , an moyen de fausses- membranes résultant de Texudation
d'wne lymphe concrescible et susceptible de s'organiser. Quand les ad-
hérences ont lieu de cette derniére maniere, les parois du sac aug-
mentent d’épaissenr ; lorsqu'elles se font par desséchement, par atro-
phie, au contraire , elles déterminent 'amincissement de ces parois.

On pouvait bien suivre les progres et yoir la formation de ce genre
d'adhérences dans un sac herniaire que j'ai rencontré, et qui était
formé par trois cavités placdes a la suite les unes des antres et
stparces entre elles par des cloisons complétes, au milien desquelles
étaient des stygmates. La cavité la plus inférieure, ou le sac le plus
anciennement formé, commengait a s'oblitérer; il offrait des adhérences
partielles ; sa cavité était seche, inégale, comme celluleuse, et présen-
tait, lorsqiron Vexaminait sous I'ean , des prolongements filiformes, pa-
pillaires, trés-fins. Le second sac était plus uni, maisil était mat, sec et sans
adhérence aucune ; enfin le troisieme sac qui communiquait encore avec
Fabdomen, était lisse , poli et lubréfié par de la sérosité abondante.
- Fai fait une semblable observation sur trois sacs a deux cavités (1).

‘en lf!:h'd:i‘! du ligament de Gimbernat : ce prolongement , en se dilalant , donne naissance
5:lﬁi sac hernidire blanchitre , aplati ,.loh'g de quinze lignes , large de six , dont les parois
sofit accolées et réunies par adhérence, exceplé dans trois endroils, oit I'on observe de
petites cavilés lisses , polies , arrondies , lubréfiées par la sérosité , et marquées de quelques
‘taches noirdtres. Derriére le sac exisle une aitre cavité kystique , sérense , qui lui est
accolée sans communiquer avec lui; elle parait formée par un autre sac oblitéré i son
col, et communigue avec le péritoine par une lrés-petite ouverlure. Ces deux sacs sont
plongés au miliea de pelotons de tissu cellulaire graisseux , qui leur adhérent fortement , et
forment le pricipal obstacle & leur réduction. L'artére épigastrique se trouve i huit lignes
en dehors da prolongeient fibreux qui remplace le col de ces sacs; Vartére obturatrice
nalt de Thypogastrique.

(1) Pour récounaitre ¢t étudier ces adhiéfeiices , je mie suis seryi avec beaucoup d'avan-

e
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Les adhérences que nous examinons finissent par devenir générales;
le plus souventle sac conserve sa forme, mais perd peu-a-peu sa cavité (1) ;
d’autres fois il change ausside forme, et ne présente plus qu'un cordon
fibreux, cylindroide ou noueux, irrégulier, lequel se confond avec le
tissu cellulaire voisin. Dans quelques cas méme les sacs disparaissent ,
sont absorbés et ne peavent plus étre distingués du tissu cellulaire qui
entoure l'annean. Le sac hermaire dans ces cas est vide, isolé du
péritoine , condamné a I'inaction; n’ayant plus ancun usage, il est
enlevé par I'absorption, comme cela arrive pour le thymus, en partie
pour les artéres ombilicales aprés la naissance, ete. (2).

Dans quelques cas, les sacs herniaires étant maintenus vides , ne se
resserrent que fort peu, et ne se séparent pas du péritoine’, bien qu'ils
paraissent réunir toutes les conditions pour que ce resserrement et cette
oblitération puissent s’effectuer. 3

Le sac herniaire peut cesser de communiquer avec le pentume, parce
que I'épiploon, I'intestin, ou tout autre organe, vient s'appliquer et adhé-
rer a son orifice, et former une sorte de bouchon qui interrompt sa

tage d'un tube de verre liré i la lampe, avec lequel je pergais les parois des sacs pour les
insuffler.

(1) 114° OBSERVATION, Sac de hernie ingninale externe du cité gauche , observe sur le
cadavre d’une femme trés-dgée.

Ce sac a dix-huit lignes de longueur; il est vide, cylindroide, assez mince ; il regoit ﬁu- :
lement le petit doigt, et descend obliquement suivant la direction du canal inguinal. Sa i
vité se termine i 'ouverture inférieure de ce canal par un cul-de-sac, mais il se prolonge
au dela, dans 'étendue de sept lignes , au-devant du cordon sus-pubien. Cette derniére
portion du sac est blanche, aplatie, et représenle une sorle de prolongement cel-
luleux dans lequel on observe manifestement deux feuillets qui sont adhérents l'un &
Pautre dans toute leur longueur , excepté toul-a-fail en haut, o se trouye encore entre eux
une petite cavilé séreuse qui pourrait recevoir un gros peis. ,

(2) Quel est le mécanisme de la production de ces adhérences, qu'on pourrait appeler
spontanées! Quel role jouent dans leur formation les vaisseaus absorbants et les exha-
lants du sac herniaire? Je I'ignore. Se font-elles par I'absorption de la sérosité et le des-
séchement des surfaces séreuses, par le changement du tissu séreux en tissu cellulaire ,




tandis que les adhérences par inflammation se font par l'exudation d'une lymphe concres-
cible , susceptible de s’organiser en membrane accidentelle? D’apriés les faits énoncés, je
crois qu'il fant bien distinguer les adhérences qui se font a aide de fausses membranes,
a la suite d'inflammation, d'avec d'autres adhérences que jappellerai spontandes,, parce
qu'elles arrivent, pour ainsi dive, d'elles-mémes, sans étre précédées dinflammation , et
cela dans plusieurs circonstances. C'est a ce dernier genre que je rapporte : 1° les adhé-
rences qui arrivent quelquefois sans inflaimmation visible et sans fausses membranes
entre les lamelles de Uépiploon pelotonné et ramassé sur lui-méme dans un sac herniaire;
2° l'oblitération et la séparation du prolongement du péritoine qui doit former la tanique
vaginale chez 'homme , et qui constitue quelquefois un canal chez la femme; 3° I'oblitéra-
tion qui se fait au col ou dans le corps d'un sac herniaire sans formation de [ausses mem-
branes , par atrophic , soit naturellement, soit sous la pression de la pelote d'un bandage;
4" l'adhérence des lamelles du tissu cellulaire pour la formation des couches membraneuses,
lorsqu'elles sont appliquées et pressées les unes contre les aotres par une tumeur qui se
développe sans inflammation, comme cela arrive , par exemple, pour le tissu cellulaire qui
entoure le sac d'une hernie; 5° c’est encore & ce genre d'adhérences spontanées que je
rapporte certaines soudures ou ankyloses qui arrivent quelquefois dans les articulations
diarthrodiales qui ont été long-temps condamnées an repos. Les surfaces -articulaires se
desséchent, la synovie disparait, les os se soudent , sans qu’on puisse découvrir la moindre
trace d'inflammation ni de fausses membranes. Cette rénnion , vare a la vérité, des sur—
faces articulaires est bien différente de celles qui arvivent & la suite de leur inflamma-
tion, et s'opirent an moyen de fausses membranes qui oot la plus grande ressem-
blance avec celles des membranes séreuses. Les adhérences qui s'établissent parfois entre
les tendons et les coulisses , ou les gaines fibreuses qui les regoivent, peuvent se lire
égﬂlzmenl par de fausses membranes , ou par desséchement. C'est encore i ces adhérences
spontanées qu'on pourrait rapporter oblitération des vaisseaux dans lesquels on sus—
pend le cours du sang , des canaux que I'on comprime , et dont on efface la cavité, celle de
la yeine , des artéres ombilicales, du canal veineux, du canal artériel ; les adhérences quis’éta-
blissent entre les valvules adossées qui constituent chez 'adulte la fosse ovale du coeur , et
qui remplace , comme on sait , le trou inter-oriculaire qui existait chez le foetus 5 ete. , ele.
Dans ces derniers cas , j'ai cherché , mais en vain, les membranes accidentelles , traces si
ﬁ'ﬁ]mf.lltﬂ. de linflammation; et d'ailleurs, comment, dans ces diverses circonstances, se
“}doppgnit cette inflammation ? sous Uinfluence de quelle cause ! Il me semble plus
convenable d'admettre la formation spontanée de ces adhérences par une sorte d'atrophie.
La nature, €n giﬁgt, tend sans cesse a faire Il]'spal“a'if.l‘& un organe dont les lonclions
ne s'exercent plus, et qui, par cela méme, est pour ainsi dire devenu étranger i
'économie.
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eominunication (1) : des membranes accidentelles , suites de inflam-
mation du eollet , produisent un semblable effet (2) : une tumenr qui

il

(1) 115" OpservaTioN. A. Hernie inguinale externe du coté gauche, observée sur le
cadavre d'un vieillard.

Le sac a deux pouces et demi de longueur; ses parois sont blanches et assez épaisses ; il
contient une anse de I's iliaque du colen qui adhére & tout le pourtour de son orifice, et
qui intercepte ainsi toute communication entre sa cavilé et celle de I'abdomen. La vessie
¢normément distendue moute jusqu'a 'ombilic , et commence i s engager dans 'ouverture
supérieure du canal inguinal en dedans du sac herniaire auquel elle adhére ; c'est le premier
degré de la cystociéle inguinale externe. €et homme présente du cété droit une hernie cru-
rale formée par 'appendice du ceecum. ¥

116°  Oeservaviow. B. Dewx sacs de hernies inguinales externes du coté gmm‘u
observes sur le cadavre d'un homme assez gras, dgé d’environ 50 ans. -

Le péritoine examiné an niveau du caval inguinal, préseate I'ouverlure arrondie et
large d'un sac herniaice ; ce sac est cylindruide, long de deux pouces; il est vide , et ses.
parois sont fort minces ; son collet présente en dedans de nombreux stygmates étoilés ,,
qui embrassent un appendice graisseux de I's iliaque du colon, et se continuent dans le canal
inguinal, avec un prolongement fibro—celluleux blanchitre. Celui-ci ne tarde pas & s’élargie /
pour donner naissance & une cavité kyslique, séreuse , longue de trois pouces et demi , qui )
descend en dedans du sac précédent et du cordon spermatique, et vient se terminer , par une:
extrémité arrondie , au devant de la tunique vaginale dont elle est distincte, Nul doute que.
celle cavilé; dont les parois sont blanches et fort épaisses , ne soit un ancien sac oblitéré &
son col pﬁr l'appendice graisseux qui lui forme une sorte de bouchon. L's iliague offre "
encore d'autres appendices, dont un présente ceci de remarquable : 1l adhére au péritoine
qui recouvre la face postérieure du muscle dreit, et renferme dans son inlérieur une coneré-
tion pierreuse trés-dure, d'un bean jaune d'ocre, lisse i sa surface, et a]raul la fumrﬁﬂ-
prisme télraédre i angles arrondis.

(2) 117" OvsErvaTioN. A, Deux hernies inguinales externes, trouvées sur le cadavre
d'un vietllard,

Jene donneici que la descriptionde eclle du céte gauche. Le sac est vide al!n-ngé, ila qﬁiﬁi &
pouces d'étendue ; son ouverture est trés-large et oblitérée par une fausse membrane fine
et transparente qui se rompt avec la plus grande facilité, Cette ouverture est dépourvue de
collet fibreux , mais elle offre en dehors des stygmates radiés, dont les plis reprélenﬁ:nf
une sorte de toile blanchitre; ceux-c¢i se continuent au deld de I'anneau avec un pm]ﬁn‘
gement fibro-celluleux , large et aplati, long d'un pouce et demi , résullant de Poblitération

-
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se développe anx environs de I'annean , un sac herniaire nouvean qui
se forme, peuvent aussi, en comprimant un ancien sac, effacer sa ca-

J’un ancien sac, et offrant au centre une pelite cavité sans ouverture , dont les parois com-~
mencent 4 adhérer ensemble au moyen d'une fausse membrane. Le grand sac a des parois
blanchilres ; sa cavité est tapissée vers son fond par une fausse membrane molle, villeuse,
grisitre , tachetée de noir, qui s'enléve assez facilement : dans quelques endroits pour-
tant elle est trés-adhérente et intimement unie avec les parois du sac, dont elle augmente
Vépaisseur. Denx tumeurs. graisseuses pédiculées , pyriformes, descendent , 'une en de-
dans , I'autre en avant de cette cayilé; leur pédicule vasculaire se continue avec les vaisseaux
dilatés et variqueux du cordon testiculaire qui est en arriére et en dedans ; le canal inguinal
est élargi, il a perdu son obliquité, et ses deux ouverlures, situées direclement 'une au
devant de l'autre , représentent un anneau hbreux qui adhére assez pen au collet du sac.
Llartere épignslriqut se lrouve '_E‘II.-IIEHBHE y puis monte en dedans de cet anneau au niveau
du tendon du muscle droit de labdomen.

118° OBsERVATION. B, Sac de hernie crurale du coté droit, trouve sur le cadavre d'un
homme d'environ 50 ans, qui a du cété gauche une hernie crurale et une hernie in-
- guinale interne.

- Ge sac_est long d'un pouce et demi, sa forme est marronnée; il présente une ouverture
étroite , arrondie , a collet fibreux, et qui est bouchée par une lavsse membrane trés-fine
qui lui interdit toute communication avec la cavité du péritoine. Je soufle de Vair dans
I'intérieur de ce sac, il se distend comme une pelite vessie, mais la membrane accidentelle qui
le ferme , se rompt, et il salfisse. Les parois de ce sac sont blanches, assez épaisses ; son ou-
verture est rouge , injectée , manifestement enflamimde; son fonil est blanc, lisse , poli, séreux,
bumecté par de la séresité; il estentouré en dehors par du tissu cellulaire graisseux  qui
ne s'oppose point a sa reductionen bloe.

11" OBSERY atioN. C. Hernie inguinale externe du cité droit, observee sur le cadavre
d’un wvieillard | et formee par Pappendice du ceecum.

- Lesac est cylindraide, long de quatre pouces; il appuie en bas sur la tunique vaginale

lh..mﬁt:uhi-il coutracte avec les voisseanx voisins les rapports ordinaires ; ses parois sont.

fock minces el transparentes , ainsi que Penveloppe que lui [ournit be muscle crémaster. Lap-
pendice cecal, pour. pénétrer. dans sa cavilé, traverse une fausse membrane , véritable
cloison qui ferme san orilice , et cmpeche toule commuuication avee | abdemen = le coecum
lui-meéme repose surceite cloison qui le soulient ek prévieat son déplacement. L'appendice
coecal est Waoe el fibrenx au pivean du collei du sac augueliil adbere, mais il a covservé
sa cavilé,
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vité en tont ou en partie seulement ; une tumeur graissense adhé-
rente au cordon testiculaire ou au ligament rond de I'utérus peut, dans
quelques cas, remplir complétement le canal inguinal, et former une
sorte de bouchon qui s'oppose 4 la formation d'une hernie par cette

ouverture (1).
CHAPITRE VIIL

De guelgues-unes des alterations du sac herniaire.

Le sac herniaire ayant la texture des membranes séreuses , se trouve
sujet anx mémes maladies qu'elles, comme le démontre I'observation.
Sa position a I'extérienr de l'abdomen , son passage a travers une ou-
verture étroite et résistante, la saillie plus ou moins considérable quil
fait, et la faiblesse de ses enveloppes, I'exposent d’'une maniére spé-
ciale aux diverses lésions physiques, telles que les plaies , les contu-
sions , les compressions , les déchirures ; a 'action du froid, du chaud,
et a d'autres agents morbifiques qui peuvent déterminer son inflamma=
tion. Cette inflammation elle-méme, comme celle des autres membranes
séreuses, peut se terminer par résolution, par l'exudation de mem-
branes accidentelles ou d'un liquide purulent ; par adhérence, par gan-
gréne; par l'endurcissement, l'induration des parois du sac, et,
probablement, donner naissance aux principales transformations or-
ganiques et dégénérescences dont il est susceptible, comme aux trans-
formations fibreuses, cartilagineuses, fibro - cartilagineuses, osseu-
ses , etc. Je ne parlerai que de quelques-unes des maladies du sac que
jai été a méme d'observer dans mes dissections.

(1) 120" OBSERVATION.

Sur le cadavre d'une femme assez grasse et igée d'environ cinquante ans, qui porte
un sac de hernie inguinale externe du cdté droit se trouve au cbté gaut:he: une tumeur
graisseuse oblongue , pédiculée , qui remplit tout le canal inguinal, et s'introduit dansl'ab-
domen par son ouverlure supérieure, en soulevaot le péritoine. Elle adhére a cette mem:
brane , ainsi qu'an ligament rond de la matrice , d'oin provient son large pédicule vasculaire.
Cette tumeur formée par des vésicules ailipeusea , n'ayant pu passer par l'ouverture

de la cavité abdominale,



(137)

1o Plaies. YVai pu constater ce qui arrivait au sac herniaire apres son
ouverture , sur des hernies qui avaient été opérées ; les bords de la di-
vision se réunissent parfaitement, et il reste une petite cicatrice linéaire
blanchiitre : sur un sac, celle cicalrice élait presque entierement effacée,
el présentait seulement quelques plis analognes aux stygmates qu’on ob-
serve aprés I'oblitération du sac herniaire (1).

20 Inflammation du sac herniaire. J'examinerai ici spécialement celle
qui est le produit de I'étranglement.

(1) 121" OBSERVATION. A, Deux hernies crurales, trouvées sur le cadavre d'une femme
agée d’environ 6o ans , ct_fort grasse.

Dissection, 1° Du cdté gauche. La hernie a été opérée, et les parties déplacées, ont été
ensuite maintenues réduites. On trouve dans la région de 'aine une cicatrice rouge, |{I|‘IEI.]E
de deux pouces , et paralléle au pli de la cuisse; celte cicatrice se continue profondément
avec un cordon aplati , fibro—celluleux, qui s’enfonce i travers le tissu cellulaire graisseux,
et vient se terminer 3 la p-aﬂie antérieure et inférieure du sac, auquel il adhére trés-
intimement. Le sac élant ouvert , offre en dedans , a I'endroit o s'insére ce cardon, une
cicatrice déprimée , Llanche , linéaire , fibreuse , qui est. recouverte par une membrane
accidentelle ; celle-ci est molle, pulpeuse , assez épaisse; dans quelques parties de son
étendue , elle est parcourue par des vaisseaux sanguins capillaires , qui ont la disposition
de ceux des Gusses membranes en gér!éra'l. Le sac est yide, blanchitre , Iung de vingt
lignes ; ses parois sont assez denses ; il est recouvert par une couche épaisse de graisse , par
des ganglions lymphaliques, et ne peut étre séparé de ses parties qu'avec beaucoup de
Fi'“' On a débridé l'arcade crurale avec le col du sac, en haot et en dedans, dans
I'étendue de cing lignes ; le ligament de Gimbernat a été divisé , ses lambeaux se sont
~ retirés , et laissent entre eux un intervalle triangulaire , qui est rempli par une membrane
cellulense trés—fine ; celle—ci adhére assez intimement & la cicatrice du col du sac, qui est
linéaire, blanche, fibreuse , longue de cing lignes , et couverte par une fausse membrane ,
de laquelle partent deux brides celluleuses lrés-fortes. L'une de ces brides est large,
aplatie, souple ; elle va se fixer 4 la convexité d'une anse de l'iléon, qu'elle retient prés du
sac ; 'autre est une corde fibreuse, arrondie , blanche , de deux pouces de longueur, qui
s'insére 3 une autre circonvolution du méme intestin dont elle allonge les tuniques en
I,utinm;hm Parcade crurale. L'intestin examiné a lintérieur offre en effet une petite
cayité conique , profonde de trois lignes , qui se prolonge dans la base élargie de cette
membrane accidentelle ; le sac présente avec les vaisseaux voisins les rapports accoutumés;
I'artére épigastrique est en dehors de son col; les vaisseaux cruraux sont en dehors et en
arriére ; Vartére obturatrice nait de hypogastrique , et n'a point de connexion avec le sac.

5
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Lorsqu une hernie se forme rapidement et s'étrangle presque aussitét,
la constriction est opérée par I'anneau fibreux et élastique , tout-a-la-
fois sur les visceres déplacés et sur le sac herniaire; ces parlies s'en-
flamment ensemble. Lorsque la hernie est ancienne, que l'étran-
glement dépend du collet du sac devenu fibreux, les viscéres quile
traversent sont seuls étranglés; les vaisseaux extérienrs du sac n'é-
prouvent aucune compression, et celni-ci reste étranger a l'inflam-
mation qu'il prodnit; mais, an bout d’'un certain temps, les viscéres
enflammés , gangrenés, deviennent, pour le sac qui leur est contigu ,
une cause irritante qui entraine son inflammation et sa mortification ,
sur-tout si les matiéres qu’ils contiennent s'épanchent dans sa cavité.

Ainsi, I'inflammation du sac peut étre primitive et dépendre de I'é-

-

2* Du cété droit. 11 y'a une autre hernie crurale dont je donnerai la description en parlant
de I'anatomie de la hernie crurale en particulier.

122" OBSERVATION. B. Sac d'une hernie inguinale interne du céte gauche qui a été opérée,
trouvé sur le cadavre d'un homme trés-vieux et fort gras.

Dissection. La peau de aine présente une cicalrice linaire, longue de trente-deux
lignes , paralléle a Uarcade crurale , et se prolongeant obliquement en dedans , au-devant
c'lu cordnn lestn:ulanre ﬁu-dcsmus de la ncatrn:e , le tissu eelluhlre n'offre rien de puhr.‘u- ' _“
mseuslhltment dans l'enveloppe assez épaisse et blanchitre , commune au t:l_:lrﬂml_. quﬂnl-;r-
tique et an sac ; les fibres du crémaster sont si fines qu'il faut beaucoup d'attention -
pour les reconnaitre et les isoler. Le sac périlonéal est mince, séreux, demi-trans~
parent, et placé en dedans et en avant des vaisseaux du cordon , auxquels il adbére thés-in-
timement. L’ouverture du fascia-transversalis, a travers laquelleil sort, est épaisse ; jelleest
triss-forte et arrondie en bas , mince, cellulense et terminée en pointe supérieurement ,
sens dans lequel a é1é pratiqué le débridement; de telle sorte que la totalité de cette ouver-
ture a la forme d’un conoide trés-allongé supérieurement: cette ouveriure est unie au sac
au moyen d'un tissu cellulaire , dense , serré, engorgé , comme squirrheux. Lonifice du
sac , examiné du cdté de 'abdomen , est presque oblitéré; il offre en haut, & endroit ou il
a été incisé , une grande cicalrice Iméalre, blanchitre , entourée de slygmales FAyOnnes 4 ‘_
;rmfeméi: de pmnisr nioirs, et qui adhére de la maniére la plus intime a la partie supérieure '-
dé Vouverture apnné&mhque Le ligament de l'artére ombilicale est confondu ayec cette
citatrice en dedind % laguelle il est plm:é et présente i son nivean un rrnﬁcment l:i:insldJ'F-
eablle’; Vartire épigastrique est située i onze lignes en dehors du collet du sac. A
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rranglement produit par I'annecau (1), ou bien, an contraire, étre sen-
lement consécutive a celle des organes déplacés , lorsque I'étrangle~
ment est occasioné par le collet du sac. Dans les cas ot I'étrangle-
ment dépend en méme temps de I'annean aponévrotique et du collet
du sac, les causes de son inflammation existent au plus haut degré.
Linflammation du sac est générale on partielle; dans ce decnier cas,
on trouve d sa face interne des plaques irréguliéres, d’un rouge plus
ou moins foncé, et formées par linjection de ses vaisseaux capil-
laires. J'exposerai plus tard les changements qui surviennent dans les
parties déplacées lors de I'étranglement. Je ferai connaitre dans un
troisieme mémoire ce que devient le sac dans les hernies avec gangréne,
guel réle il joue dans la formation des anus contre nature , etc.

Fausses membranes. Le sac étant enflammé , laisse exunder par
sa face interne une lymphe concrescible, qui est susceptible de
sorganiser, et qui forme ces membranes accidentelles auxquelles
sont dues la plupart des adhérences que les diverses parties des sacs
contractent , soit entre elles , soit avec les organes qu'ils renferment.
Ces membranes d'abord molles , pulpeuses, deviennent de plus en plus
solides et résistantes, et se changent cn brides, en bandes celluleuses,
dont le nombre, la forme, la direction, les rapports, la texture,
offrent une foule de variétés qui ont été indiquées par la plupart
desautenrs ; ces fausses membranes peuvent se développer isolément,
1° sur les organes déplacés ; 20 sur la face interne du sac; 3¢ ou bien
se montrer sur ces deux parties a-la-fois.

Dans le premier cas, qui est assez rare, les parties déplacées adherent
enire elles sans adhérer au sac; dans le second, la face interne du
sac se couvre d'une fausse membrane qui lui adhére dans toute son

-

(1) A raison de sa texture plus dense , du nombre moins grand de vaisseaux qu'il con-
tient, Uinflammation du sac se développe moins rapidement que celle de I'épiploon, et
mt de l'intestin éiranglé ; peut-dtre aussi, dans ce cas, la circulation peut-elle se faire
en partie dans le sac par les anastomoses que ses vaisseaux entreliennent avec ceux des

parties ‘l'qii‘iil,g-
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étendue, on dans quelques endroits (1) seulement. Jai cité un exemple
dans lequel de la sérosité s'était épanchée entre le sac et une fausse
membrane : d'abord épaisse, conenneuse, molle, demi-opaque, elle de-
vient ensuite de plus en plus transparente; elle est quelquefois d'une
ténuité extréme; elle peut former dans lintérienr du sac des cloi-

(1) 123" OBservaTioN. A. Hernie inguinale externe du cété gauche, trouvée sur le
cadavre d’une vieille femme.

Le sac a un pouce et demi de long ; il est cylindroide et globuleux & son fond; son
collet-est épais, fibreux, circulaire ; ses parois sont blanchétres, assez épaisses; il contient
une portion de I'épiploon auquel il n’adhére point. Sa face interne offre des brides sail-
lantes irréguliéres , mais ayant pour la plupart une direction transversale; elle se trouve
revétue par une fausse membrane trés-fine, mince , diaphane , qui ne lui adhére gu'an
niveau des brides; de telle sorte que cetle membrane représente , lorsqu’on pousse de 1'air
entre elle et le sac, des poches irréguliéres , arrondies, espéces de vésicules aussi ténues
que l'arachnoide, dont elles ont la transparence.

124" OBSERVATI0K. B. Quatre sacs herntaires vides , deux de chague coté, trouves sur
le cadavre d'un homme dgé d’environ bo ans.

1* Cété droit. 11y a un sac de hernie inguinale externe, et un sac de hernie crurale.
A, Le sac de la hernie inguinale est trés—flasque , eylindroide , arrondi & son fond,
qui est séparé du testicule par un léger étranglement; il a six pouces de longueur ;
son orifice est large, trés-oblique en bas et en dedans ; ses enveloppes extérieures n'offrent
rien de particulier i noter ici. Sa face interne est rougeitre , molle,, pulpeuse, et ressemble
assez bien au premier coup d'eeil 4 la face interne de I'estomac ; elle doit cet aspect
a une membrane accidentelle molle , épaisse, qui lui adhére peu, et s'en détache aisément.
La membrane sérense du sac, isolée de ses enveloppes extérieures et de la membrane qui
a tapisse en dedans, est bien plus épaisse que le péritoine qui I'a formée; elle est plissée
et trés-flasque ; au fond dusac, elle donue naissance 3 une concrétion cartilagineuse, du
volume d'un gros pois, formée de lames minces, fragiles , superposées. Je presselégérement
sur celte concrétion ; elle se détache et tombe dans le sac; la fausse membrane n'existait
pas & son miveau. B. Le sac de la hernie crurale est mince , demi-transparent , pyriforme;
il a vingt lignes de longueur, et descend le long du canal crural jusqu'a Pouverture dela
veine saphéne; son orifice est asses large, arrondi, adhérent en dedans au ligament de
Gimbernat ; il est situé plus bas et plus en dedans que I'orifice du sac de la hernie in=
guinale; il est borné en dehors , et en grande partie recouvert par extrémilé droite d'un '
large"repli falciforme, transversal, 4 bord supérieur et concave, qui se porte du sac inguinal
droit au sac inguinal gauche en passant au-dessus de la vessie. Ce pli, que j'ai observé ;
plusieurs fois dans des cas de hernies doubles (une de chague c01¢ ) , est accidentel; il est ‘i
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-sons, des anneanx celluleux , capables d'étrangler les visceres déplacds
les fausses membranes peuvent faire adhérer entre elles les parois
d’un sac herniaire, déterminer son oblitération compleéte. Quelquefois,

e

dil au déplacement du péritoine qui est soulevé et tiré de chaque cdté dans les canaux in-
guinaux lors de la formation des hernies; il présente quelque analogie avec le ligament
large de I'utérus ; il est formé d'un double feuillet séreux , et représente au-dessus de la
vessie , derriére le pubis, un cul-de-sac qui pourrait contenir un gros ceuf. Le cordon
- fbreux de l'artére ombilicale est placé en dedans du sac de la hernie crurale , der-
riére le ligament de Gimbernat. '

L'artére épigasirique nait de I'artére inguinale par un tronc commun avec I'obtura-
trice , & un demi-pouce de profondeur dans le eanal erural ; elle remonte en dehors du col
du sac de la hernie crurale, et passe obliquement en dedans de Vorifice du sac de la her-
nie inguinale ; V'artére obturatrice remonte (lexueuse sur le pubis, passe dessous I'orifice
du sac de la hernie crurale , et se réfléchit en bas pour gagner le trou sous-pubien. Les
vaisseaux spermatiques et le canal déférent se trouvent en dehors et au— dessus de
V'orifice du sac crural , en bas et en dedans de I'ouverture du sac inguinal.

2® Cote gauche. On y trouve également un sac de hernie inguinale externe, et un sac

de_hernie crurale. A. Le sac de la hernie inguinale est pyriforme, a deux pouces de lon-

gueur ; il est fort épais et trés-adhérent au canal inguinal et an cordon testiculaire sur le-
- quel il est couché; sa face interne est villeuse et couverle de taches moires ; son orifice
est garni d'un collet fibro-cartilagineux , fort épais, arrondi, qui permet & peine Iin-
troduction de I'extrémité du petit doigt, etadhére dedans & une large plaque cartilagi-
neuse , blanche - bleuitre vers son cenire qui est un peu déprimé, et entourée de plis
rayonnés ; cetle plaque, par sa partie interne, se continue avec l'extrémité gauche du
grand repli falciforme qui est étendu entre les deux anneaux , et qui cache également de
ce cbté l'orifice du sac de la hernie crurale. Quand on saisit cette plague, elle parait
conslituée par deux fevillets qui roulent sur les doigts : je lincise, et je reconnais
qu'elle est formée par un kyste a parois cartilagineuses fort épaisses, dont la face interne
est tapissée par une fausse membrane rugueuse, couverte de petites papilles celluleuses
moiritres. Je pense que ce kyste n'est autre chose qu'un ancien sac oblitéré et réduit ,
qui est demeuré derriére 'anneau et ne s'est point opposé i la formation d'un autre sac,
sur lequel il s'est collé. B. Le sac de ls hernie crurale est conoide , profond de quinze
lignes; son orifice est large , muni d'un léger cercle fibreux ; sa face interne est rouge,
enflammée , fournit une membrane accidentelle , rougeitre,, pen alhérente, couverte de
pelits points noirs qui forment des plaques dans plusicurs endroits : les rapports avec
les vaisseaux sont absolument les mémes que ceux du cbté droit. Sur le cadavre,
P'ouraque est creox dans I'étendue d'un pouce , et renferme & sa partie inférieure un calcul
arinaire de la grosseur et de la forme d’un petit noyau d’olive.

e
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elles se séparent de la surface séreuse qui leur a donné naissance ,
et tombent dans le fond de la cavité du sac herniaire : on les trouve
alors ramassées sur elles-mémes , plissées, sous forme d’'une petite
masse amorphe et comme muqueuse (r). Si on les insuflle, elles se dis-
tendent et reprennent la forme du sac sur lequel elles ont été mou- 1

(1) 125° OBSERVATION. Hernie inguinale externe du coté gauche, trouvée sur le eadavre
d’'un wieillard.

Le sac a cing pouces et demi de longueur; son ouverture est trés-large et m!;mi't g"un \
collet fibro-celluleux , plus épais en dedans qu'en dehors ; le cordon testiculaire phsse
d’abord derriére lui, puis se contourne i sa parlie externe , et vient enfin descendre sur sa :
face antérieure pour gagner le testicule qui est appliqué et collé avec la tunigue v'aginﬂ_g?
sur cette derniére région du sac. Les parois de celui-ci sont denses , et présentent plu-
sieurs plaques cartilagineuses , irréguliéres , assez minces , développées dans le lissu méme
du péritoine; le sac, 4 sa face interne , est rouge et injecté ; il est dans un état d'inflam-
mation chronique qui parait avoir déterminé son épaississement ; il contient une grande
anse de intestin grile dont toutes les circonvolutions , réunies les unes avec les autres,
au moyen d'une fausse membrane fine et transparente, forment une seule el miéme masse
irréguliére qui ne lui adbére nullement ; de sorte que ces adhérences ho_mﬁe; a I'Fn— i
lestin pe s'opposent point 3 sa réduction qui est compléte et assez facile. Du fond du sac
s'élivent plusienrs concrétions carlilagineuses, irréguliéres, qui, sous forme de mame-
lons allongés, proéminent fortement dans sa cavité; ces concrélions sont d'un hline'q;l:* i
peu blevdtre ; leur tissu est assez fragile et se sépare facilement en lames suivant Ee*
sens de leur ¢paisseur. La plus volumineuse d'entre elles se continue avec un P.rnlnﬁ-'
gement arrondi, grisitre , mou et comme celluleux, qui bientdt donne naissance & un_:ché'-p:s _
mollasse , floconpeux , de méme couleur, qui est pelotonné et ramassé sur llu-mém ‘hﬂ.f '8
la partie inférigure du sac. Ce corps a cing pouces de longueur; il résulte de l’?mlqﬂéa
ration de fausses membranes molles , comme diffluentes , mais qui étant insqméﬁu*!fﬁl}
sentent autant de vésicules minces et transparentes, plus ou moins irrgéﬁul_l'érgq, mais en
général arrandies. Le volume de ces vésicules varie depuis celui d'une noisette jusqua
celui d'une pomme ; elles sont réunies en grappe autour du prolongement dont jai parlé 2
qui forme lgur pédicule commun ; plusienrs communiguent ensemble, d_'autre_a.:qgt‘jgglgg;.:-*'- '
Leurs pacpis sont fines pour la plupart ; te_pgudaut trois d'entre elles ont méﬂﬂ“’!ﬁf ,
plus considérable que lesaulres, et, par leur réunion, elles simulent assez bien une circon-
volution de U'intestin gréle. Aussine suis-je point éloigné de penser que cette fausse mem-
brape s'est développéea la surface de Uintestin déplacé, d'ouelle s'est détachée pour tomber
dans le fopd du sac : elle présente en effet beaucoup d'analogie avec celle qui réunit les

4
circonvolutions de I'iléon déplacé, auquel elle n'adhére pas tres-intimement. '
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lées. Eprouvent-elles quelques altérations dans le liquide du sac? et en
quoi consistent ces altérations (1) ?
Les adliérences qui peuvent exister entre le sac et les organes qu'il
renferme seront examinées par la suite a larticle des altérations que su-

bissent dans les hernies les visceres deplaces.
L'inflammation du sac herniaire est quelquefois suivie de I'exhala-

(1) Les fausses membranes peuvent aussi se développer dans les sacs herniaires vides
et tout-a-fait séparés de la cavité péritonéale ; dans ce cas, elles représentent des poches
sans ouverlures, qui tapissent les parois, les kystes, ou bien s'en détachent, ou flottent
librement dans sa cavité.

; 126° OpservaTioN, Hernie inguinale interne et hernie crurale du cété droit, trouvees
sur le cadavre d’'une vieille femme fort maigre.

En exsuinant l:cmrité péritoine dans la région inguinale, je vis 1° en dedans de
celle région, uoe large cicatrice blanche s lormée par des plis trés-prononeés, rayonnés,
et des brides fibreuses irréguliéres ; 2° plus en dehors et unepen plus bas, & un pouce
Jl: dislance de cette cicatrice, se trouvait 'ouverture arrondie d'un sac de hernie cru-
rale , donnant passage & un prolongement de I'épiploon qui était adhérent et frréductible.
Je disséquai los parties par dehors, et je trouvai dans 'ouverture inférieure du canal in-
guinal, qui était nn peu plus grand que de coutume, une tumeur allongée, longue de
onze lignes , mollasse , d'une couleur grisitre , ressemblant assez bien & un gros ganglion
Ijmphﬁque, et située en dedans et au-devant du cordon sus-pubien de Vutéras. Voulant
connaitre la nature de celte tumeur , je détachai le péritoine de la région inguinale, et
j¢ vis un prolongement blanchitre , fibro-cellulenx, qui provenait de la cicatrice ci-dessus
déerite , et s'enfoncait dans une petite ouyerture quadrilatére,, formée par I'écartement
des fibres aponévrotiques du fascia-transversalis. Je tirai sur ce prolongement : il rentra
d'abord du cdté de I'abdomen d'environ quatre lignes , puis s'arréta. J’angmentai la trac-
tion : les fibres de l'ouverture aponévrotique s'écartérent et permirent a la petite tumenr
gﬂﬂh‘i de rentrer; et je vis alors bien évidemment que celle-ci se continuait, par son
extrémilé sapém*ure, avec le prolongement fibro-celluleux qui tenait a la cicatrice. Jin-
um[atumeur : elle était formée par une cavité sérense, lisse, i parois épaisses, et
tIl! qutl.]g s'échappa une substance pulpeuse, molle , rougeitre ; cette substance n’élait
ldl:l'clniloﬂ quune fausse membfine libre, mais pliée, comme roulée sur elle-méme
il-'lll El I!lt cavité séreuse ; cette membrane se déploya avec beaucoup de facilité et
muﬂll. un eﬁpuﬂﬂﬂdcu pouces carrés. J'essayai de l'inciser, mais je ne pus parvenir i y
&émdtlunneumé centrale. Je disséquai la herpie crurale : elle ne présentait rien de

pirtmulit‘r 4 noter ici.
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tion d’ch Sl jaunétre , puriforme , mélé de flocons albumineus ,
et qui s’épanche dans sa cavité. Dans ces cas, il y a presque toujours
coexistence de membranes accidentelles , et le péritoine du sac est
rouge, villeux , comme cela s'observe dans les inflammations des
membranes séreuses. ]

L'inflammation du sac herniaire peut étre suivie de l'exhalation
d’'une ‘quantité plus on moins considérable de sérosité trouble, qui
s'amasse dans sa cavité. Si le sac a cessé de communiquer avec la ca-
vité abdominale, le liquide séreux épanché y est retenu ; il le distend ,
et souvent y produit des éraillements; c'est ainsi que se forment la plu~
part des hydropisies enkystées du cordon testiculaire , des grandes
lévres , quelques tumeurs aqueuses des environs de I'aine , ete. (1).

Si le sac , au contraire, n'est point oblitéré a son orifice, la sérosité
qu’il exhale peutrefluer_dans la cavité du yentre. Il est possible méme
quune hydropisie ascite ait son siége primitif dans un sac herniaire
ou dans une des parties qui s’y trouvent renferiées, comme pourra
le faire penser I'obseryation ci-jointe (2).

(1) Ces tumeurs peuvent avoir leur siége dans le cordon fibro-séreux , reste du prnlnn- _
gement du péritoine qui a formé la tunigue vaginale chez I'homme; dans le canal de Hlltk i
chez la femme. ik

préparations nnﬂnmrques.

Je trouvai dans 'abdomen environ six pintes de sérosités jaundtres , mélées & quﬂllﬂl‘l
flocons albumineux ; cet homme portait du ¢bté droit une hernie congénitale éplph‘.i'qui _
le sac, long de cing pouces, était dilaté i sa partie inférieure , fort épais, et dans un I[’llf
manifeste 4’ mllammahnn c!tromque, 52 surface était couverte de lambeaux mmhm

Le testicule ayant éLé incisé, ;urésenu dans son intéricur un mélange de tissus squirrheux et
de matiere encéphaloide grisitre, avec de petites cavités remplies d'un fluide &"un 1 une
tirant sur le brun. Tous les viscéires de I'abdomen et de la poitrine , examinés soigneuse
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T'ransformations. Les diverses parties du sac herniaire éprouvent des
transformations fibreuses, fibro-cartilaginenses , cartilagineuses , os-
seuses , qui paraissent souvent étre le résultat de son inflammation,
ou d'un mode particulier , d'un changement dans sa nutrition déter-
miné par des pressions, des tiraillements , ete. Ces quatre transfor-
mations ne paraissent quelquefois que des degrés différents d'une méme
altération ; dans d'autres cas, elles sont parfaitement distinctes,

1 Dans les transformations fibreuses et fibro-cartilagineuses on
trouve la membrane péritonéale épaissie , blanchitre , opaque , élas-
tique , résistante , ayant des fibres plus ou moins distinctes, et dans
lesquelles on ne voit pas de vaisseaux sanguins , du moins d'une ma-
niére sensible. Ce tissu fibreux existe fréquemment dans les collets,
au-dessous des stygmates des sacs, entre les éraillements du péri-
toine , etc. Jen ai parlé.

2° La transformation cartilagineuse du sac cst ordinairement par-
tielle (1), et se montre sous forme de plaques irrégulicres, dont le
nombre , la forme , I'épaisseur , la situation, offrent bien des varié-
tés (2); d'autres fois ces plaques sont en grand nombre, et séparées

ment , étaient parfaitement sains. Dans ce cas , 'hydropisie ascite n'avait-elle pas sa source
dans le sac herniaire ! la sérosité sécrétée en abondance dans sa cavité n'avait-elle pas resté
dans celle de I'abdomen ? Tout porte a le penser.

(1) Jai trouyé sur le cadayre d'un vieillard un petit sac de hernie inguinale interne obli-
téré & son collet, et entidrement cartilagiveux; il avait le volume d'une grosse noisette, et
ses parois avaient une ligne et demie d'épaisseur.

(2) Dans un sac de hernie inguinale externe, chez un homme , j'ai trouvé une plaque carti-
lagineuse arrondie , ayant 15 lignes de diamétre , épaisse de 3 lignes au milieu, mince , irrégu-
liére sur les bords, et qui donnait au sac la forme de certaines bourses  jetons en tenant
sa partie inférieure constamment dilatée.

128° OsSERVATION. A. Hernie inguinale externe du cité gauche, trouvée sur le cadavre
Y site s . d’un vieillard.

Les enveloppes extérienres de la tumenr sout trés-épaisses ; le sac est cylindroide , long
de trois pouces et demi; il contient une anse de l'intestin gréle , qui est libre et se réduit

facilement. Son ouverture, légérement rétrécie, porte en dedans une plarue fibro-cartila -
43

¥.PL VIII, fig. -.
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les unes des autres par des espaces purement membraneux et Séreux ;
quelquefois elles sont tres-épaisses , saillantes dans 'intérieur du sac,

gincuse ; ses parois sont assez denses, sur-toul inférieurement; son fond est occupé par une
plaque cartilagineuse , d'une couleur blanche-blevitre, de la largeur d’un sou, trés-épaisse
au milieu, et plus mince sur ses bords, qui déterminent un froncis bien remarquable dans la
portion membraneuse voisine. La plaque cartilagineuse ne contient pas de cavité cenmle
Elle est formée de lames superposées.

129" OBSERVATION, B. Deux hernies inguinales externes , (rouvdes sur le cadavre d'un
wietllard.

1° Coté gauche. Le serotum distendu par ces tumeurs descend auj-dessous de la partie
moyenne de la cuisse. Sa peau est molle, flasque, noiritre. Le tissu cellulaire qui Funit an
fascia-superficialis , et ce fascia lni-méme sont infiltrés par du pus et par une sérosité .
grisilre trés—fétide, qui répand une sorte d'odeur de gangréne. Cetle fonte gangréneuse
a dénudé I'enveloppe formée parle erémaster qui est restée intacte au milien du désordre
des parlies voisines. Cette tunique est blanchitre , mince, facile & déchirer. Les fibres du
crémaster qui la constiluent sont piles , mais reconnaissables , 'sur=tout en dehors de la
tumeur, et 3 sa face antérieure, ou elles forment des lignes courbes 3 convexité inférieure.
Cette enveloppe renferme le sac. Le cordon testiculaire auquel elle adhére intimement ,
et la tunigne vaginale qui est distendue par de la sérosité et a le volume du poing.-
Le sac péritonéal a six pouces de longueur; il est cylindroide, trés-large , sur-lou.t.
inférieurement, o il se termine subitement par une plague cartilagineuse hlmche élas—
tique, arrondie, de la grandeur d'un écu de six francs, qui a trois lignes d’n!pameut aun
milieu, mais qui est trés-mince a sa circonférence. Cette plaque donne au sac I'aspect d'une
bourse a jetons. La face interne de celui-ci est blanchitre; mais tout au tour de la con-
crétion carlilagineuse , le péritoine est rouge , violacé, 1] doit cetle couleur i l'l,ll;aﬂ.mn- {#
d’un lacis vasculaire trés-fin. De pelits vaisseaux capillaires , remplis de sang, traversentle
cercle carlliagmenx dans sa partie la plus €paisse , _pour s'épanouir & sa surface dans le
feuillet séreux qui le couvre; et le pentmue ofive tout autour de pelites colonnes Hmdles,

fibreuses, ramifices, qui s'envoient des prolongements réciproques, et dont les intervalles

sont remplis par une couleur noiritre , combinée avec le tissu méme du Péﬂ“ﬂﬂﬂ-.l el qul' '
offre de la ressemblance ayec 'enduit chorgidien. Le sac est assez épais; il présente pl.l.lsum .
brides fibreuses, saillantes 4 sa surface. Son ouverture est trés-dilatée et ne présente an-
cune trace de collet. Son fondjestuni 4 U'hydrocéle de la tunique vaginale, qui, par son poids
semble avoir augmenté sa longueur. Une anse de l'intestin gréle Engagée dans le sac iuqntl
elle n'adhére pas, ne peat en eliet descendre jusqu’a son fond.

2® Cité droit. Le sac a trois pouces de longueur ; sa cavité cst lisse et polie; m[éneure—
ment on y voit de nombreuses éraillures sous forme de mailles ircégulicres, et vers le milieu
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mais ont pen d'étendue ; enfin, dans d’autres cas, la surface du sac est
recouverte d'une immense quantité de granulations cartilagineuses ,
trés-petites , fort blanches, qui donnent au péritoine un aspect cha-
griné. Jai observé une semblable transformation dans un sac de hernie
¢rurale.

Les plagues cartilagineuses se développent entre le péritoine et le
prag 5 PREAE X P

tissu cellulaire qui lui est extérieur ; leur face interne est parfaite-
ment lisse , polie et recouverte d'un feunillet séreux tres-fin et fort

adhérent. -

Ces plaques sont dures , difficiles a déchirer , formées par des lumes
minces , superposées (1), faciles a isoler les unes des autres ; elles ont
la plus parfaite analogie avec les plaques cartilagineuses qu’on trouve
si souvent dans la plévre , les vieilles hydroceles, certains kystes
sérenx des ovaires, quelques membranes synoviales , etc.

Elles semblent croitre par couches de I'extérienr vers Uintérienr du
sac , dans la cavité duquel elles deviennent de plus en plus saillantes;
comme elles se brisent facilement, elles peuvent se détacher,
devenir libres, et constituer des corps étrangers cartilagineux ; peut-
étre méme cetle s-:paratmn a-t-elle lieu naturellement ; c'est ce qui
me parait a-peu-pres prouvé pour les corps cartilagineux i couches
concentriques , libres , arrondis comme des pois, et qui existent si fré-
quemment dans les vieilles hydrocéles. Ces concrétions cartilagineuses
sont les unes entierement libres , d’autres sont trés-saillantes a la face
interne du sac; elles sont quelquefois pédiculées, en grappes , et prétes
a se détacher, ou au contraire soulévent i peine la tunique séreuse.

La formation de ces concrétions cartilagineuses , libres, leur sépa-

de sa face postérieure un cul-de-sac conique & ouverture supérieure, d'un pouce de pro-
fondeur , formé par un repli du péritoine qm a beaucoup de ressemblance avec 'une des
valvules sigmoides de I'aorie.

La tunique vaginale de ce cbté était rouge, enflammée,, et offrait quelques adhérences
albumineuses.

(1) La disposition lamellaire de ces concrétions d'apparence cartilagineuse, suffit bien pour
les distinguer des cartilages naturels qui ne la présentent jamais,

PR i R —

. 0 v e



(148 )
ration et lenr chute dans la cavité sérense n'auraient-elles pas de Pana-
logie avec la formation des perles fournies par la face interne de la
coquille de quelques mollusques testacés (1)? ¥

-

{1) Dans un sac trés-volumineux de hernie inguinale externe , qui, bien que fort mince,
présentait six mamelons cartilagineux saillants de trois & quatre lignes, j'ai trouyé une con=
crétion cartilagineuse libre , aplatie , du volume d'une grosse lentille. _ _

Sur le cadavre d'une vieille femme, je rencontrai dans I'excavation pelvienne trois con—
crétions carlilagineuses , entiérement libres, d'une couleur un peu jaune, dont la plus vo—
lomineuse était oblongue, et ressemblait , pour la forme et le volume, 4 une semence
de haricot ; les deux autres étaient beaucoup ylus p&ﬁlﬂ et irréguliérement arrondies: ces
concrétions élaient formées de lames concentriques superposées, faciles i isoler. La mem-
brane de la rate était couverte de lames cartilagineuses fort épaisses, saillantes et membra—
neuses; quelques-uns de ces mamelons, formés de lames superposées, élaient faciles &
séparer; on ne pouvait douter que, dans ce cas, les corps cartilagineux ne se fussent
détachés de cenx qui couvraient la rate , et ne fussent tombés dans la partie la plus déclive
de la cavité abdominale , comme les perles se détachent de la coquille qui les a séeréiées.
M. E. Gaubric , interne de I'hdpital de Bordeaux , a eu la complaisance de me remettre , il y ¥
a quelques | ]uurs ung concrétion camlagmeuae, jaunitre , de la forme et da volume &’w
petite five, qu'il rencontra , libre de toute adhérence, dans la cavité du péritoine du uﬂ;m
d'une femme.

130" OBSERVATION.

Iy a huit ans gu'en faisant une préparation anatomique , je me fendis dun seul trait de i
scie la partie postérieure de articulation phalangienne du pouce de la main gauche, qui

se trouvail alors dans une fexion forcée, Larticulation fut ouyerte; le tendon extenseur

divisé , et les deux phalanges en partie coupées. La plaie se cicatrisa , quoique avec asses de
peine , an bout de cing semaines. Quelque temps aprés , je sentis, au cenltre de la M,
un poiot plus dur, quime faisait éprouver un sentiment pénible lorsque je cherchais & fléchir
Varticulation; et la peau, en cet endroit, se trouvait soulevée et tendue. Je fis une incision
qui lissa sortir une pelite concrétion cartilagineuse trés-dure , nacrée, parfaitement
ronde, dela grosseur d’une téte d'épingle. Les mouvements devinrent plus ficiles; pen de
temps aprés, une nouvelle concrétion se forma 3 la place de la premidre, et fut extvaite de
la méme maniére. Quatre ou cing autres concrétions pareilles, pour le volume et pour
la forme, se développérent ensuite 3 certains intervalles les unes des aulres, et furent
toutes retirées. Les mouvements de Iarticulation ne se rétablirent compléiement que sept.
on huit mois aprés la cicatrisation de la plaie.
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" Les plaques cartilagineuses du sac herniaire paraissent dépourvues
de vaisseaux sanguins; leur formation est bien évidemment précédée,
dans quelques cas , du développement d’'un réseau vasculaire san
guin trés-visible; la conerétion cartilagineuse alors sy développe par
un point opaque situé an milieu de la surface injectée, et qui va
en sagrandissant. On voit de petits vaisseaux qui se rendent a sa
circonférence , mais ne paraissent pas la pénctrer; ils semblent ap-
porter la matiére de la concrétion, et se retirer & mesure que le
dépot a eu lieu. Sous ce rapport, ces plaques ont de I'analogie avec
certaines taches blanches opaques, qui se font par I'épanchement
d’une lymphe concressible et coagulée entre les lames dela cornde
transparente & la suite de linflammation de cette membrane.

3° Les parois du sac herniaire présentent quelquefois des ossifi-
cations, tantét sous forme de plaques plus on moins étendues (1),

(1) La veuve Bélier, igée de go ans, pensionnaire 3 la maison de retraite de Monl-
touge , portait, depuis 50 ans, une hernie ombilicale intestinale, qui lui ¢tait survenue
aprés une couche laboriense ; la tumeunr avait le volame du Pﬂing, élait arrondie , comme
étranglée 3 sa base, et permettait 4 la main de reconnaitre dans ses enveloppes des plaques
asseuses ; elle ne causail que peu d'incommodité. La malade mourut le 8 avril 1813. A 'ou-
verture du corps, je trouvai la tumeur enveloppée par la peau et contenue dans un sac,
prolongement du péritoine ; ce sac présentait de nombreuses éraillures et des fisceanx
fibreux aréolaires & sa face interne; dams son épaisseur se trouvaient cing plaques osseuses
irrégulitres , minces , convexes en dehors , concaves en dedans, et séparées pac des inter-
valles membraneux , assez étendus, et mobiles par conséquent les unes sur les autres. La
heroie renfermait une portion de I'arc transverse du colon et des appendices graisseux ; des
adhérences membrancuses Irés-fortes et multipliées de ces parties entre elles et avec le sac,
s'opposaient 4 la réduction. Les fibres charnues de la portion d'intestin engagée dans le sac
kerniaire avaient une densité considérable. La vésicule du fiel , distendue par une bile
tﬁ-ﬂiﬁ, renfermait aussi une bulle d'air qui pouvait avoir le volume d'une petite noix,
Lorifice aortique du ventricule gauche du ceeur était rétréei par des concrétions os-
seuses , développées dans les valvules sigmoides. La rate était couverte de granulations

ineuses , arrondies , peu saillantes. La crosse de Paorte n’offrait aucune ossification
tindis que sa portion abdominale était enlitrement ossifiée et changée en tube solide;
les aulres orgaues étaienl sains,
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tantét sous celle de noyaux épais et irréguliers (1); le sel calcaire
est déposé senlement dans le centre d'un cartilage accidentel ; dautres
fois il en occupe toute I'épaisseur. Quand la conecrétion ossense nlest '
pas achevée, on la trouve enveloppée d’une couche carulagmeuse
dont Tépaisseur varie; quelquefois plusieurs noyaux se rencontrent
a-la-fois dans un méme cartilage. On serait tenté d'assimiler cette
transformation & lossification ; mais elle en différe entiéremeﬁt,
st 'on considére, 1° que le phusphau' de chaux est ici déposé sans
le développement préalable de vaisseaux sanguins; 20 quil n'af-
fecte auncune disposition réguliere; 3° qu'il n’offre pas une organi-
sation comme le tissu osseux ; ce sont des masses dures "oml:lai:tes A
irrégulieres, semblables a celles des artéres, de la matrice , de la
glande thyroide, de la mamelle, etc. Si I'on fait macérer ces con-

(1) 131" onsERvaTION. A. Hernie inguinale externe du cité droit , observée sur le ca-
davre d'un vieillard,

Le sac est trés-vaste; il a huit pouces dellungueur;. ses enveloppes ne pl‘élﬂ‘ll-hl].t.
rien de parliculier, si ce nest qu'elles sont blanches, cpaques et trés-faciles & déchirer.
La tunique vaginale épaisse , fibreuse, blanche , est appliquée et étendue sur le fond du
sac, et y fixe le testicule qui est légérement aplati. Le péritoine qui forme le sac est
épaissi , blanc, décomposable en plusicurs lamelles et se brisant par le moindre effort;
son tissu offre , sous ce rapport, la plus grande analogie avec la membrane moyenne des
arléres; son ouverture est trés-large et présente quelques brides fibreuses, transversales.
Vers sa parlic moyenne et postérieure on trouve une bande fibreuse, blanche , tris—
épaisse , qui ne parcourt que la moitié de sa circonférence, et qui est bornée en haut
pir nn enfoncement assez profond, o se voient de nombreuses éraillures aréolaires en-
tourées par un réseau de vaisseaux capillaires trés—fins et injectés; 3 deux pouces an-
dessous, existe un large repli horizontal , formé par la duplicature du péritoine qui est
adossé avee lui-méme, Le tissu cellulaire qui unit les deux feuillets de ce repli, con-
tient une assez grande quanlité de graisse. Le fond du sac, qui est trés-large, prés
sente cing concrélions osseuses et carlilagineuses , blanches, résistantes, irrégulidres,
situées 3 une cerlaine distance les unes des autres, et faisant une saillie considérable dans
sa cavité; ces noyaux carlilagineux sont entourés de petits plis froncés qui représen- P!
tent autour d'eux une espéce de couronne radiée ; ils sont formés de couches cartilagi-
neuses, minces, superposées , trés-faciles i isoler les unes des autres dans le sens de
leur épaisseur , ei contenant dans leur intérieur de petites concrélions osgeuses :ﬁﬂjﬁ" __
dures. i
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crétions dans l'acide muriatique, elles s’y dissolvent complétement,
on laissent a P-Elllﬂ i le"’er résidn 3 qu Oon ne peut sous aucun rapport
comparer au parenchyme gélatineux des os.

4 Fort souvent on trouve a la surface interne du sac herniaire, on
sur l'organe déplacé, des taches noires, dont la teinte, la grandeur, la
position, sont tres-variables, et qui dépendent d’une aliération particu-
liére du péritoine. Il faut étre averti de leur existence, afin de ne pas
s'en laisser imposer en les prenant pour des escarres gangréneuses , lors
de Popération de la hernie. Elles couvrent quelquefois presque toute
la surfuce du sac.

La face interne du sac présente encore des taches ronges, semblables &
des ecchymoses, et qui sont formées par du sang, ou un fluide rouge,
déposé dans le tissu méme du péritoine. Outre ces taches rouges et
noires , on en rencontre dautres d'un rouge obscur, d'un brun
terre d'ombre, qui sont intermédiaires aux unes et aux autres; quel-
quefois on peut rencontrer toutes ces variétés sur les divers points de
la surface d’'un méme sac. Il semble que ces nuances diverses ne soient
que des degrés d'une méme Iésion, et que les taches qui sont hrunes
aient d'abord é1é rouges et doivent devenir noires. En examinant avec
altention et a la loupe ces taches du péritoine, on voit qu'elles sont
formées par la réunion de points colorés qui sont discrets dans les taches
piles , et confluents dans celles qui ont une teinte foncée. On trouve
quelque analogie entre la maniére dontces taches se forment, et celle
par laquelle se répare la conleur noire de la peau des negres, lorsque
les couches superficiclles du corps muqueux ont été enlevées par Peffet
d'un vésicatoire.

Au lieu de se trouver réunis, concentrés en quelques endroits du sac,
ces poinls peuvent E[I"ﬂ disséminés , plus écartés les uns des autres sur
toute sa surface; celle-ci présente alms une teinte fauve ou grise , assez
semblable 4 celle quon obtient dans la gravure en taille douce par les
procédés de laroulette ou du pointillé.

A quoi est due cette léston particulicre, est-ce & une inflammation
chronique? Est-ce le sang déposé qui subit des altérationssuccessives
comme semble le prouver le changement de couleur que nrésentent ces
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taches ? Je ne chercherai pas a résoudre cette question; jexpose sim-
plement des faits. J'estime qu’on trouve de ces plaques noires dans les
hernies , une fois sur quinze a vingt. Je les ai observées dans les hernies
inguinales internes et externes, dans les hernies crurales, et méme dans
les restes de la l.unique vaginale (1). Je n’ai pas eu occasion de les voir
dans les autres espéces; je les ai quelquefois rencontrées sur les mtes-
tins et les parois abdominales (2).

(1) 132® OBSERVATION.

Sur le cadavre d'un vieillard trés-gras, on trouve encore les restes de la tunique ﬁgnnh
dans le canal inguinal. Du cbté droit , on observe une petite poche trés-mince, sorle d’am—
poule i col, trés-étroit , qui communique avec le péritoine , et dont l'intérienr est moucheté
de petites taches d'un beau noir. Du cdté ganche , le péritoine envoie par le canal inguinal
un pro longement conique qui se termine par des filaments blanchitres. Ce prolongement
est creux dans sa partie supérieure , et moucheté i sa face interne comme la cavité pré-
cédente.

(2) 133° OsservaTion. A.

Sur le cadavre d'un homme trés-maigre, igé d'environ 3o ans, lintérienr de V'intestin

gréleprésente de larges ulcérations grises, a bords épais et saillants. La membrane muqueuse

du gros intestin oflve aussi de nombreuses ulcérations , mais qui sont moins élevées et sé—
parées entre elles par des taches irréguliéres, d'un beau noir, et qui donnent i la face iutemr.: i
de 'intestinune couleur marbrée toute particuliére. Les ulcérations sont baignées par un
liquide trouble , grisitre , extréimement [étide. Examinés & 'extérieur , les colons transverse
et descendant, I's iliaque du colon et le rectum sont d’une couleur noirede jayet, ainsi que
leurs {ranges séreuses, lesquelles sont fort longues et dépouryues de graisse. La couleur
uoire, sorte d'enduil choroidien, est déposée dans les lames les plus extérieuresdu péritoine;
et dans quelques endroits oi les lames les plus superficielles sont légérement blanches
el opagues, on apergoit 4 la surface de l'intestin des reflets bleus fort mm:qmbla.
— J'ai observé plusieurs fois de semblables taches sur le périfoine d'enfants morts de dr-
senterie , avec ulcération des intestins, Cestaches se renconirent au niveau des uleérations
qu'elles semblent indiquer i 'extérieur.

134° OsEnvaTION. B.

Sur le cadavre d'une vieille femme trés-maigre, I'abdomen est rempli d'une sérosité san-
guinolente , d'une odeur fade, sui generis. Quelques caillots de sang sont adhérents i la
face interne du péritoine,, au niveau des ouvertures de I'aine. Le péritoine qui revét la paroi
antérieure de I'abdomen, est tout couvert de grandes taches, les unes noires, les autres grises,
qui le rendent tout marbré, et n’existent pas dans les autres parties de cette membrane. Les
taches grises sont formées par une innombrable quantité de petits points noirs, trés

B
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Quelquefois j'ai rencontré une semblable matiére noire , déposée
dans le tissu de membranes accidentelles développées a la surface
interne du sac (1); ces membranes se détachent par morceaux qui ont
quelque ressemblance avec des lambeaux de la membrane choroide.
Jail vu aussi des taches d’un beau noir a la surface des membranes mu-
queuses (2).
~ Les maladies du péritoine peuvent encore se transmettre an sac her-
niaire : jai rencontré des cas dans lesquels des inflammations du péri-
toine s'élaient communiquées au sac (3); chez une vieille femme , dont

rapprochés: ce sont ces points qui constituent aussi les plaques noires en se touchant, en se
confondant. Les plagues présentent ceci de remarquable, que les unes sont inlimement
adhérentes au péritoine dans lequel elles semblent incrustées, tandis que les autres s'en—
lévent et se détachent avec une pellicule trés-mince qui revet dans cet endroit la face interne
du péritoine sans lui étre trés-adhérente.

(1) 135* OBSERVATION,

Sur le cadayre d'une jeunc fille de 13 ans, morte hydropique, a I'hdpital des Enfants,
et dont j'ai parlé, je trouvai entre autres choses sur le péritoine qui revét la paroi antérieure
et latérale gauche de I'abdomen, une grande tache noire , irréguliére , de la largeur de la
main, et d'un aspect trés-brillant. Je I'examinai avec soin , et voici ce que j'3i observé : je
pus enlever aisément avec des pinces , et sans la rompre , une fausse membrane fine , trans-
parenie, ayant l'apparence de V'arachnoide qui entoure la moklle épinidre. Au-dessous
existait la tache noire. Celle-ci était formée par upe autre membrane accidentelle trés-
molle , comme pulpeuse , facile 3 déchirer, pénétrée d'un fuide noir, ayant de l'analogie
avec l'enduit choroidien ; elle n'adhérait que irés-peu au péritoine. Ce dernier n’of-
frait aucune altération visible dans sa structure au-dessous de la membrane noire qui le
recouvrait.

(2) 136° OBSERVATION.

Sar le cadavre d'un homme igé d'environ 4o ans , et qui avait un phimosis natarel , j'ai
trouvé deux taches d'un trés-beau noir , irréguliéres , sans élévation, Pune de la gran-
deur d'un centime et située 3 la face interne du prépuce, l'autre deux fois aussi grande ,
placée sur le prépuce et sur la base du gland. J'ai plusieurs fois rencontré des taches
noires plus ou moins foncées i la face externe du vagin.

(3) 137" OBSERVATION. Sac de hernie crurale du cité droit, trouve sur le cadavre d'un
homme qui portait aussi une hernie inguinale externe du céte gaunche.
qu p g f

Le sac est conoide , trés-mince, long d'un pouce et demi, et ne présente pas d'épaississe-
'
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le péritoive était tapissé, dans la partie inférieure. de I'a hdbna‘.gnrgi
wne fausse membrane noire , et convert de granulations blanchitres , la
maladie se communiquait au sac d'une hernie crurale du, uﬁte draﬁ.f
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE L

Figure 1.

Coupe verticale du trone faite sur la ligne médiane , la colonne vertébrale étant dans sa rectitude
: naturelle. ( Foyes page 11. )

A. Face inférieure du muscle diaphragme , regardant en bas et en avant.

BB. Ligne indiquant la direction snivant laquelle les viscéres sont poussés lors de I'abaissement de

ce muscle.
C. Ligne ponetaée marquant le niveau de la paroi antérieure de I'abdomen.

Figure 2.
La méme preparation , pendant la flexion directe en avant de la eolonne vertcbrale. ( Foyez
page 11. )
A. Face inférieure du diaphragme directement opposée 4 la paroi inférieure du ventre.
BB. Ligne passant par le centre du diaphragme , et tombant directement au milieu de 'excavation
pelvienne. Elle représente la direction suivant laquelle les viscéres sont abaissés, dans ce cas ,

par la contraction du diaphragme.
C. Ligne indiguant le niveau de la paroi antérieure de I'abdomen pendant sa contraction.

Figure 3.

Le tronc vu de face et fortement incling du cité gauche pendant Uaction de soulever un corps pesant
avec le bras dreit; la face inférieure du diaphragme regarde en bas et a droite, et se trouve
alors directement opposée & la fosse iliaque droite. ( Foyes page 12.)

AA. Ligre passant par le centre du diaphragme et tombant dans la fosse iliaque droite. Elle indique
la direction suivant laquelle les viscéres sont déprimés. :

B. Ligne ponctuée marquant le niveau de la paroi latérale droite de I'abdomen qui est agrandie
verticalement , par I'éloignement de la base de la poitrine de la créte iliaque correspondante.

C. Ligne ponctuée montrant le niveau de la paroi latérale gauche de 'abdomen qui est raccourcie
de haut en bas par le rapprochement de la base de la poitrine et de la eréte iliaque de ce coté.

Figure §.

Sac aj'_tindroidc, appartenant & une hernie inguinale externe du citd gauche , (rowvé sur le cadaire
d’un homme dge d’environ 45 ans.

A. L'orifice.

B. Le corps.

C. Lefond. ( Poyez page 39. )
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FI7 YL ) T ﬁﬂ"“’EE _{L.i.....l_
Sac pyriforme , appnrtcmm une hernie mgmmk externe du coté droit , observé sur le cadavre
d'un viedlard.
A. L'orifice.
B. Le corpe.
C. Le fond. ( Foyez page fo.)
thm*e 6. i - 3

Sac conoide, appartenant & une hérnie inguinale interne du céié droit, trouve sur le mdnm :i"un
homme dgé. ( Foyes page 3g. ) : nl A
A. L'orifice. AL
B. Le corps.
C. Le fond.
j Figure 7.
Sac globuleux , provenant d'une hernie ombilicale , trouve sur le cadavre Mﬁm&dg& e!!_ﬁrh
grasse. ( Foyez page 39.)

A. Llorifice.
. B. Le corps. b 1 H i
C. Le fond.
- PLANCHE IL ! TR
ng.il"ﬂ B T ) [TETA e

Sac bmeiﬂ'; provenant d’'une hernie inguinale externe du céte droit, trouve sur le cadavre dun
homune fort dgé. (Qbserv. 44, page 64.) - ' oY KR
A. Orifice du sac. Il porte en dedans des Yooty

B. Stygmates radiés, lesquels se continuent avec un
C. Cordon fibro-cellulaire qui est appliqué sur la face antérieare et interne du sac. [ AN

D. Bosselure arrondie, plus petite que les autres et i parois plus épaisses. sal1aenily al
Figure 2. : ¥
AR E
Sac de hernie inguinale externe du coté gauche, trouve sur le cadavre d'un vieillard et M ipngi-
tudinalement par sa face antérieure. ( Observation 30, page 53.)

A. Orifice du sae.
BBB. Collets fibreux irréguliers , situés an-dessus les uns des antres.

C. Le testicule, PO O

Figure 3.
Sac d'une hernie inguinale externe du coté gauche, trouve sur le mdwre d’un me meﬁun ]
70 ans. Le sac est fendu longitudinalement par sa face antericure, (29" ﬂbatr‘rahun 5 Hﬁ.ﬁa. ] A
A. Orifice du sae. . | ‘




( 159 )

B. Grand repli valvulaire occupant spécialement la paroi postérieure du sac.
C. Partie supérieure du sac.
D. Partie inférieure du sac. :
E. Canal déférent fort voluminenx-et soulevant la paroi posiérieure du sac.
~ F. Le testicule.

Figure 4.
Sac d'une hernie inguinale externe épiplocile du cote gauche , trouve sur le cadavre d'un homme

dgé d'environ 4o ans. ( Observalion 42, pages 63 e1 64.)

A. L'ouverture du sac.
B. Le cordon testiculaire collé sur la face postérieure du sac.
C. Quatre bosselures arrondies et placées sur la partie antérieure et externe du sae.
D, Une bosselare isolée , située en dedans.
E. Le testicule renfermé dans la tunique vaginale , et collé sur le fond dun sac.

Figure 5. -
Le méme sac fendu longitudinalement par sa face antérieure. (Méme observation, page64.)

AAA. Colonnes fibreuses , saillantes , placées obliquement au-dessous du collet.
B. Le collet da sac ouvert et distendu par des crochets.
C. Grande cavité, qui est munie d'un collet fort épais D, et conduit dans trois culs—de-sac ; I'un su

périeur E ; un autré inférieur F, et le troisiéme moyen G.
HH. Deux autres cavités secondaires du sac.
I1. Un des coecum du sac fendu par sa partie moyenne.
L. Brides de I'épiploon adhérentes au sac.
M. Le fond du sac.
N. Le testicule. -
0. Le cordon testiculaire.

PLANCHE IIIL
Figure 1.
Hernie inguinale exierne épiploique du caté gauche,, trouvee sur le cadavre d'un homme dgé, (QOlser-
vation 28, pages 51 et 52.)

Le sac est représenté ouvert par-devant dans le sens de sa longueur.
A. Aponévrose du grand oblique.
B. Ouverture du sac.
C. Diaphragme qui sépare en deux la cavité du sac, et offre au centre ane ouverture arrondie qui est

traversée par un
DD. Long filament arrondi , qui provient de I'épiploon et se fixe au fond du sac, en se terminant

par un paquet graisseux E, lequel se confond & Fextérieur du sac avec des vésicules adipenses F.
. Extrémité supérieure de la tunique vaginale.

HH. Varices des vaisseanx ]]rmphmﬁqucs qui rampent sur la tunique vaginale.
L. Le testicule.
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: Figure 2.

Hernie inguinale congénitale du cité gauche , trouvée sur le cadavre d'un supplicié dgé de 28 ansi
( Observation 37 , page 6o. ) :

A. Portion du péritoine qui recouvrait en dedans du ventre les environs de anneau inguinal.
B. Le sac herniaire vu par sa face postérieure.
C. Epiploon s’introduisant dans le sac.
D. Endroit du sac oi1 se fixe I'épiploon.
E. Paquet de vaisseaux testiculaires , collé sur la face postérieure du sac.
F. Le testicule occupant le fond du sac.

Fingre 3.

Sac de hernie inguinale externe du cite gauche , oblitére i son orifice, et trouve sur le cadavre d'un
wieillard. ( Observation 106, pages 125 et 126.)

A. Portion du péritoine qui recouvrait 'ouverture supérieure du canal inguinal.

B. Sac ouvert par sa partie antérieure, et présentaut en dedans trois collets fibreux , horizontaux ,
dontle moyen est le plus saillant. ‘ \

CC. Le cordon testiculaire. . ; P

D. Paquet formé par des vésicules adipeuses , adhérentau cordon et 4 la face extérieure dn sac.

Figure 4.

Hernie inguinale externe du cété droit, trouvée sur le cadavre d'un homme dgé d'environ 7o ans.
( Observation 57, page 72. ) T

Le sac est vupar sa face antérieure et incisé suivant sa longueur; les deux lambeaux de 'incision sont B
réunis I'un & "autre par une épingle.

AA. Enveloppes extérieures au sac et an cordon testiculaire, renversées el retenues par des crochets.

B. Large plaque cartilagineuse située sur la face antéricure du sac, et fendue par sa partie moyenne,

C. Le testicule.

D. La tunique vaginale.

E. Le cordon testiculaire. : :

F. Appendice renversé, long de cing pouces et demi, et remontant derriére le sae poar aller_l'i 8
terminer par un cul-de-sac qui adhére en G aux vaisseaux testiculaires.

. Portion du gros intestin s’introduisant dans la cavité du sac. ,

Figure 5.

Sac herniaire précédent, représentd dans de Ffﬂ: petites dimensions , el coupé werlicalement
suivant son diamétre antéro-posterieur , afin de fuire voir le mode de communication de la
grande cavité avec I'appendice.

A. Orifice du sac.

B. Cavité du sac.

C. Cavité de I'appendice.

1. Ouverture de communication entre le sac et son appendice renversé,
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Figure 6.

Sac de hernie ingm}mk externe du coté ganche , oblitérd a son collel, et trouvd sur le cadavre d'un
vieillard. ( Observalion 107, page126. )

A. Le sac de grandeur naturelle, vu par sa face antérieure, et fendu suivant sa longueunr; il
offre en dedans quatre collets fibreux , situés les uns au-dessus des autres.

B. Taches noires, irréguliéres, couvrant la face interne du sac.

C. Portion du péritoine , placée derriére I'ouverture supérieure du canal inguinal.

D. Stygmates irréguliers, adhérents en E avec la partie supérieure du sac.

PLANCHE 1V.
Figure 1.

Sac d’une hernie inguinale externe du cité gauche , trouvé sur le cadavre d'un homme dgé
d’environ cinquante ans. ( Observation 54, page 69. )

A. Portion du péritoine fixée et retenue par un lien.

B. Ouverture du sac herniaire tenue béante au moyen d’un petit biton.

C. Corps du sac. !

D. Fond du sac séparé du testicule E par un rétrécissement.

F. Le canal déférent et les vaisseaux testiculaires.

G. Pelite cavilé sércuse l};tique , placée sur la partie antérieure et internc du sac, se ter—
minant en haut par trois filaments celluleux blanchdtres , fort ténus , et donnant naissance & un
antre prolongement cellulenx qui se conlinue manifestement avee 'extrémité supérieure de la
tunique vaginale.

H. Autre kyste séreux , situé en avant et en dehors du sac, et qui vient se continuer au moyen d'on
long pédicule fibro-celluleux , plein, avec des

I. Stygmates blanchdtres qu'on observe en dehors de l'orifice du sac.

ngru-e 2.

Sac d'une hernie inguinale externe du céte gauche, trouvd sur le cadavre d’une femme dgee
d’environ cinquante ans. ( Observation 24, pages 48 et 4g. )

. Portion du péritoine qui revétait les parois abdominales.

. Ouverture du sac.

- Stygmates irréguliers placés 4 la partie supérieure de I'orifice du sac.
. Le cordon sus-pubien ou ligament rond de 'atérus,

- Cavité supérieure du sac.

F. Etranglement qui sépare la cavité supérieure et la moyenne.

G. Cavité moyenne du sac.

H. Erranglement placé entre la cavité moyenne et Vinférieure.

L. Cavité inférieure.

HEHO®E
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Figure 3.

Sac d'une hernie inguinale externe du cote gauche , trouvé sur le cadavre d'une femme lg&-
{ Observation 123, page 1fo. )

A. Collet du sac vu par dehors , le sac ayant €1é retourné comme un doigt de gant, afin d&_ﬁiu
voir sa face interne.
B B B. Brides fibreuses saillantes , & la face interne du sac. . -

C C C. Fausse membrane tris- ﬁn: , adhérant seulement au sac an nivean de ﬂu.l'u'ulu el upré-
sentant , lorsqu'on l'insuftle ; des vésicules transparentes trés-étendues.

Figure 4.

Hernie inguinale externe congénilale du coté droit , trouvée sur le cadavre d'un ho mme dge
d’environ cinquante ans. ( Ohservation 38, pages 6o et 61.)

Le sac est va par sa face anlérieure , les deux cavités qu'il présente étant ouvertes, afin de faire
voir la disposition des parties intérieures.

A. Le col du sac supérieur , qui laisse passer 'épiploon et communique avee I'nhdupem

B. La cavité da sac snpérieur recevant I'épiploon.

C. L'épiploon traversant la cloison de séparation des deux sacs , pour se rendre dans Pinférieur.

D. Réurécissement que les deux saes présentent & I'exténeur, au niveau de leur r:,lni.lnn .dt{
séparation.

E. Epiploon s'épanouissant dans le sac inférieur, et se prolongeant en F dans un gros cordon
fibro-cellulenx G ]erim:l bientdt s'épanouit pour donner maissance 4 la tum{luu \rlsifnn]e qin
enveloppe le leslmule H.

I. Le canal déférent soutenu par un crochet.

Figure b, 3
Qudu;c sacs herniaires vides,appartenant & des hernies crurales el inguinales externes, trouvés sur
le cadavre d’un homme dge d'environ soixante ans. ( Observation 124, page 1fo. )

A. Le péritoine qui recouvre la région inférieure de la paroi antérieure de 'abdomen, vu par sa
face postérieure.
B B. Portion des muscles droits de I'abdomen. 4
C C. Les cordons fibreux formés par les artéres ombilicales.
D. Ouverture du sac de la hernie inguinale externe du ebté droit.
E. Orifice du sac de la hernie crurale du méme cdlé. '
. Quverture du sac de la hernie ingninale du edté gauche. i
(. Ancien sac oblitéré et changé en un kyste & parois cartilagineuses fort -!”pa:sws fui sont r:pﬂ.“- “I8
sentées incisées. i T i
H. Ouverture du sac de la hernie crorale du edié gauche. I
1. Largo repli falciforme , étendu transversalement du sac inguinal gauche au sac eorrespondant 1
de 'autre cdté : il est formé par le péritoine , et masq-ue en partie Vorifice des sacs appartenant
aux hernies crarales. : A
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Figure 6.

Sac de hernie crurale du cdté droit , trouve sur le cadavre d'une vieille femme. ( Observation g8,
page 121.

A. Portion du péritoine qui recouvrait I'orifice supérieur du canal crural.

B. Stygmate linéaire blanc.

C C. Pertuis qui conduisent obliquement dans la cavité du sac.

ID. Le sac ouvert par sa parlie antérieure.
E. Vésicoles adipeuses formant une masse arrondie qui entoure le sac.

Figure 7.
Sac atrophié d'une hernie crurale du cote droit , observé sur le cadavre d'une femme dgée.
( Observation 113, pages 130 et 131.)
A. Ouverture arrondie d'un canal étroit conduisant dans la premiere cavité B, Jaguelle est séparée,
par des adhérences , des autres cavités C — D.
E E. Portion du sac, dans laquelle la cavité a disparu.
F. Petite ouverture qui conduit dans une guatritme cavité tout a-fait isolée des précédentes, et
paraissant étre un autre sac atrophié G.
H. Vésicules adipeuses entourant toutes ces cavilés séreuses, €t leurs adhérents, par des prolon-
gements vasculaires. -
I. Portion du péritoine qui recouvrait I'orifice supérieur du canal erural.
3 Figure 8.
Hernie inguinale externe du céte droit, formée par le corcum , et trouvée sur le cadavre
d’un vieillard. (88° Observation , page 110.)
A. Fascia-superficialis.
B B. Enveloppe que le fascia-superficialis fournit & la tomeur.
C C C. Tunigue formee par le muscle crémaster et une expansion cellulense qul nait da pourtour

de Fannean inguinal.

D. Poche fibro-cellulaire qui est formée par la gaine propre du cordon testiculaire , et par le tissu
lamineux de la fosse iliague.

E. Portion du coecum , dépouillée de péritoine , et appliquée & nu sar la gaine précédente.

F. Sac péritonéal ouvert et vu par sa face antérieure. :

G. Appendice coecal.

H. Testicule renfermé dans la tanigue vaginale.

PLANCHE V.
Figure 1.
Hernie inguinale externe , du cioté droit, observée sur le cadavre d'un wviedlard.
( 32* Observation , page 57.) _

A. Enveloppe fournie & la tameur par le fascia-superficialis.
B. Enveloppes réunies du crémaster et de la gaine propre des vaisseaux Lesticulaires.



T T T T T e - T ——————

( 164 )
C. Muscle droit de I'abdomen.
D. Intestin coecum , envoyant son appendice dans le sac. '
E. Péritoine de la paroi antérieure de 'abdomen.
F. Ariire épigastrique. -
G, Col du sac.
H. Cavité Supérieutq' du sac. &
I. Cavité inférieure du sac. '

L. Tunique vaginale.
M. Cordon testiculaire. .

Figure 2.
Description d'un testicule non descendu dans le scrotum. Observation faite sur le cadavre d'un
homme fort dgé. (6° Observation 1., page 24. )

La cavité abdominale est ici représentée ouverte , et sa paroi antéricure renversée sur la cuisse.
A. Epididyme.
B. Testicule.
C. Frange fibreuse , flottante dans la cavité du péritoine, pédiculée , et adhérente & I'ip:dl&yma.
D. Partie inférieure de 'épididyme.
E. Canal déférent, plongeant dans I'excavation pelvienne pour se porter derriére la vessie,
F. Vaisseaux testiculaires,
G. Muscle psoas revitu par le péritoine.
H. Adhérence de I'épididyme & I's iliague du colon.
1. §iliaque du colon. a
L. Le muscle lhaque revéta par le Perltmnt. ’

M. Prolongement des vaisseaux aangums de I'épididyme & travers le canal inguinal , et stygmates
rayonnés que présente le péritoine au niveau de iuu\rertum supérieure du canal inguinal. .

N. Gubernaculum testis.
0. Prolongement p]rrlfﬂmie wés-allongé, formé aux dépens du pénmme » qui a été entrainé par lu
canal inguinal , et qui aurait formé la tunique vaginale si le testicule eit descendu. TR 1%

Figure 3.

Sac d’une hernie inguinale externe, du cité€ gauche, observe sur le mﬂdﬁm d'un mqf{w'd.
( Observation 129, page 146, )

- Le sac est représenté ouvert longitudinalement par sa face antérieure. — La figure est mdnfi:
de moitié, 2l
A. Aponévrose du muscle grand oblique. '
B. Enveloppes extéricures au sac, incisées el renversées,
C. Covité du sac.

D. Plaque cartilagineuse qui le termine inférieurement.
E. Tunique vaginale distendue par de la sérosité, PR
F. Cordon testiculaire. :
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Figure 4.
Deux sacs de hernies inguinales externes du cdté gauche , observes sur le cadavre d'un homme dgé
d'environ 50 ans. [ Observation 116°, page 134.) —Figure réduite des deux tiers.

A. Portion du péritoine qui recouvrait la paroi anterieure de I'abdomen aux environs du capal
inguinal , vue par sa face antérieure.

B. Sac externe ouvert dans la cavité du péritoine.

C. Sac interne oblitéré & son col et changé en une cavité kystique.

D. Appendice graisseux de I's iliaque du colon, se continuant dans le prolongement fibreux du col
oblitéré du sac précédent.

Figure 5.
Sac de hernie inguinale interne du coté gauche , observe sur le cadavre d’un vieillard. ( Obser-
vation §1°, page 63.)

A. Portion du périteine qui recouvrait en bas la paroi antérieure de I'abdomen, vue par sa face
antérieure.

B. Prolongement séreux que le péritoine envoie i la partie supérieure de la lumquc vaginale du
cdté gauche, '

C. Col du sac herniaire.

D. E. Cavités secondaires aceolées I'une i 'autre, que présente le sac b sa partie inférieure.

F. Petite cavité sérem y kystique, tenant & des stygmates que U'orifice du sac présente i sa partie
interne.

Figure 6.
Sac d*une hernie inguinale externe du cdte gauche en pariie oblitére , trouve sur le cadavre d'un
vieillard trés - gras. (Observation 112°, page 130.)

A. Portion du péritoine qui tapissait la paroi antérieure de l'abdomen au niveau de 'ouverture
supérieure du canal inguinal, vue par sa face antérieure.

B. Sac membraneux , isolé des vésicules adipeuses qui Penveloppaient de Loutes parts.

€ € €. Trois petites cavités séreuses , isolées les unes des autres et formées par le sac, aux endroits
ol1 scs parois ne se sont pas encore réunies,

Figure 7.
Sac de hernie inguinale externe du cité gauche, observe sur le cadavre d'une femme dgce.
(Observation 114, page132 et 133.)— Figure réduite 4 la moiti¢ de sa grandeur naturelle.
A. Portion du péritoine qui recouvrait les parois abdominales aux envirous du canal inguinal.
B. Sae herniaire.
C. Prnlnngemenl fibro=-celluleux aplati qua’il fournit par son extrémité intérieure, e dans [’ii[,mi;.
sear duquel on trouve une petite cavité séreuse D.
PLANCHE VI.
Figure 1.
Deuzx hernies :'J}gufmks externes, trouvdes sur le cadavre d'une femme dgée d’enviror 4o ans.

( Observation 33¢, page 58. )
A, Muscles droits de Vabdomen.

h
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BB. Apencvrose Ju grand oblique.

CC. Guines que le fascia-superficialis fournit aux sacs.
D. Cavité supérieure du sac gauche.
E. Cavité inférieure du méme sac.
F. Sac du chié droit, .
Figure 2. d oy
( Observation 33%, méme page.) -
Corps grisitre , aplati , mollasse , formé par une fansse membrane rerplnﬂe sur clle-méme , et
trouvé au fond da sac droit. Grand::m naturelle. A

Fl'g-!‘f,hﬂ 3-!
( Méme Observation , méme page )

La méme fausse membrane insufilée et représentant un sae, Demi-grandeur.
Figure 4. A D o ubugbIaiE A
Hernie inguinale externe du cété gauche , trouvée sur le cadavre d'un homme -e{gé d‘mwmn ﬁo gn{.

* Le sac est représenté ouvert, afin de faire voir la disposition des parties qu'll renferme. ,{qm

vation 31°, page 35.) W R

A .&poncﬂﬂsc du grand oblique et anueau inguinal. 1 i

B. Intestins gréles velevés, et leur mésentére tiré en Laut. : ' '

C. Fausse membranc ﬂ:lrmant un cul-de-sac entre le mésentére, Uintestin gréle etle cn-]n'n,i '_ :

DD. Les deux bouts de I'anse du colon, garnis d"appendices graisseux , se réunissant en I, et en-
voyant de cet endroit des brides trés-fortes F, qui pénétrent par I'ouverture G dans le lqr.gp.&-
rieur H. 3

1. Adhérences natnrelles de I'intestin colon 4 la partie vostérieure du sac. . . R

L. Trois collets fibreax incomplets , appartenant au grand sac. : :

M. Taches noires placées sur la face interne du sac.

N. Annean fibro-celluleux formé par la réunion des brides 00, lesquelles adhérent & Il l'm
du sae, et par les brides PP, qui sont isolées et soutenues par des crochets, mais qui égﬂgnl, ﬁﬁg;
nussi sur le sac et de plus sur Pintestin.

Q. Le testicule et la membrane vaginale adhérents au fond du sac inférieur.

R Enveloppe du sac, formée par le muscle crémaster et la gaine propre du cordon mnclﬂ'ﬂ.llt.

Fcﬁare 5.

Sac d'une .F:ernm crurale du cdte droit , observé sur le cadavre d’une femme dgée de 36 & 4o ans.
( Observation 39°, page 62. )

AA. Ligament de I'artére ombilicale soulevant le péritoine et passant en dedans du collet da sae.

B. Ligament rond de I'utérus ( Cordon sus-pubien ).

C. Le méme ligament soulevant le péritoine.

D. Valvule semi-lunaire formée par le péritoine, an nivean de louverture supéricure du canal
inguinal. :

E. Orifice du sac hernisire.




(167 )
F. Sac oblitéré antériear et externe.
G. Sac oblitéré postérieur et interne.
Figure 6.
Sac de hernie inguinale interne du coté gauche , trouve sur le cadavre d'un vieillard. ( Observa-
. tion 103°, page 123). Grandeur naturelle.
A. Portion du péritoine qui donne naissance au sac, vue par sa face antérieure.
B. Le sac dont la cavité cst ouverte.
Figure 7.
{Méme Observalion.)
La méme piéce , vue du ¢dté de I'abdomen.
A. Face interne du péritoine,
B. Plaque fibro-cartilagineuse , épaisse , entourée de slygmates radics et se continuant au dehors
avec un pédicule fibrenx qui s’épanouit pour former le sac,
C. Le fond du sac.
Figure 8.
Sac d'une hernie inguinale externe du cité droit, observe sur le cadavre d'un vieillard.

Lesac est représenté séparé de ses enveloppes extérieures, et ouvert longitudinalement par sa face

antérieare. ( Observation 131°, page 150.)

A. Bande fibreuse, blanche, trés-saillante , située horizontalement vers la partic moyenne et pos-
térieure du sac, et ne parcourant que la moitié de sa circonférence.

B. Enfoncement assez profond ou se voient de nombreux éraillements du péritoine, et des vaisseaux
capillaires trés-nombreux.

C. Large repli falcilorme , formé par I'adossement des parois du sac. :

DD. Cing concrétions cartilagineuses au dehors, osseuses & I"intérieur.

PLANCHE VIL

Figure 1.

Hernie inguinale externe congénitale du cote droit , trouvee sur le cadavre d'un négociant anglars
dgé de 50 ans. ( Observation 197, page 43. )
A. Le corps du sac couvert de vaisseaux sanguins, et yu par sa partie postérieurs.
~ B. Le col allongé et cylindroide du sac.
C. L'ouverture du sac. o
D. Epipluuu s'introduisant dans 'orifice du sac.
E. Face postérieure du testicule.
F. Cordon testiculaire.
Figure z.
Ha';r,.it fr.':lguina& externe congenitale du céle gauche , (rouvée sur le cadavre d'un homme dee
d’environ 4o ans. (Observation 5° A, pages 23 et 24.)
A. Aponévrose du musele grand obligue renversé , l'annean inguinal ayant été ouverl.

B. Muscle petit oblique de I'abdomen.
C. Muscle droit.
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D. L'orifice du sac, lequel est ouvert dans toute son étendue,
E. Frange de I'épiploon qui était renfermée dans le sac et qui est maintenue relevée.
F. Le testicule contenu dans le canal inguinal et faisant saillie dans le sac.
G. L'épididyme séparé du testicule, et donnant naissance au eanal déférent

H. Le canal déférent remontant & la partie postérienre du sac qu'il souléve pour rentrer dans 'ab-
domen. !

I. Le fond du sac.
J. Portion da gubernaculum testis.
Figure 3.
Le sac de la hernie précedente , isolé et vu par sa face postérieure.
( 5° Observation A, pages 23 et 24. )

A. Fa{:e postérienre du testicule.

B. Vaisseaux testiculaires.

C. Paquet de ces vaisseaux qui se rendent au testicule.

D. Paquet de ces vaisseaux qui se portent & 'épidid yme,

E. Epididyme. :

F. Vaisseaux blanes, transparents , paralleles , qui seuls unissent 1'épididyme au testicule.

G. Canal déférent , naissant de I'épididyme , et remontant & la partie postérieure du sac.
Les restes du gubernaculum qui adhcéraient & ces parties ont €1é enlevés, afin de les mieux faire

voIr.

i s

Figure 4.
Sacs de hernie crurale et de hernie inguinale externe ,du coté droit , trouves sur le t:‘ﬂdﬂﬂrd'ﬂﬂ
homme dgé d environ 45 ans. ( Observation 66°, pages Bz et 83.)

La piece est vue par derriére, du coté de I'abdomen.
A. Portion du muscle droit de I'abdomen.
B. Portion du fascia-transversalis.

C Face postérieure du péritoine. i
D. Ligament de Vartére ombilicale, passant en dedans des deux sacs, et soulevant un peu le l}lrl- g
toine. : . . : 148
E. Artere iliaque externe. it
F. Vaisseaux testiculaires. A
(., Conduil déférent. S .

H. Extrémilé externe de l'arcade crurale.

1. Orifice du sac de la hernie erurale.

L. Ouverture du sac de la hernie ingainale.

M. Portion du péritoine tendue sur 'arcade crurale, et se réfléchissant de I'un dans 'autre sac.

Figure 5. ' : :
La méme pitce , le péritoine et les sacs dtant enlevés, afin de faire voir la disposition des vaisieaud.

(Méme Observalion , mémes pages. )
A. Face posiérieure du musele droit.
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B. Fascia-transversalis.
C. Arcade crurale.
D. Portion de l'artére iliague externe.
E. Artére épigastrique.
F. Vaisseaux sanguins testiculaires.
G. Canal déférent.
H. Ligament de I'artére ombilicale.
1. Cercle indiguant la place de I'orifice du sac de la hernie inguinale.
L. Cercle indiquant la place de 'ouverture du sac de la hernie crurale.

Figure 6.

Sac de hernie inguinale externe du céte droit , observe sur le cadavre d’un homme fort dge.
( Observation g6°, pages 117 et 118.)

A. Portiou de péritoine voisine de I'ouvertare supérienre du canal inguinal.
B. Ouvertare du sac.

* C. Corpsdusac. .
D Auncien sac changé en kyste séreux ct collé sur la face externe du précédent.

Figure 7.
Sac de hernie inguinale externe du coté gauche, observé sur le méme cadavre, (Méme Observation. )
A. Face interne du péritoine.

B. OQuverture du sac.

C. Corps du sac.
D. Bride membraneuse dépendante du péritoine et siluée transversalement au dessus de Vori-

fice dusac. ‘
Figure 8.
Sac d’une hernie crurale du cdté droit, trouvé sur le cadavre d'un homme dge d'environ 4o ans.
(Observation gq°, pages 121 et 122,)

A. Porlion du péritoine voisine de 'ouverture supéricure ducanal crural, vue par sa face externe ,

et donnant naissance & un
B. Pédicule blanchdtre, fibro-cellulaire, plein, qui s’épanouit pour former
C. La cavilé séreuse du sac.
D. Masse formée par des vésicules adipeuses développées & I'extérieur du sac.

Figure q.
Méme Observation. )
La méme piéce vue do ebié dela face interne du péritoine.

A Stygmaltes extrémement prononcés qui se continuent en dehors avee le pédicule filtro-cellulaire

du sac.
B. La masse de graisse qui entoure le sac.
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Figure 10. : visat-sjaan
Sac d'une hernie crurale du céte droit, trouve sur le cadavre d'une femme fort dg& Lt
(Observation 25*, page 50.)

Le sac est représenté retourné sur lui-méme, pour faire voir sa face intern e.
A. Collet supérieur.
B. Collet inférieur.
C. Point de réunion des deux collets.
D). Fonddu sac. 1
PLANCHE ‘VIII.

Fi tgure 1.

Sac de hernie inguinale interne du cité gauche, ﬂ#sﬂmm.‘ sur le cadavre nﬁm homme tr&s-ﬁge’
(Observation 83", page 106.)

A. Portion de péritoine vue parsa face interne. .

B. Collet du sac. ey il

C. Portion du corps du sac qui est rentrée du cdté de I'abdomen en se rétournant et en passaut
par le collet par lequel elle est légerement éiranglée. Elle forme un appendice conique long de
onze lignes.

D. Fente que présente le sommet de cet appendice et qui nurrespnnd i la cavité du sao.

E. Found du sac pendant encore 4 I'cxtérieur de 'abdomen. '

Figure 2. ; - 11
Deux sacs de hernies inguinales externes du cite droit, observes sur le cadavre d'un mﬂhﬁ-ﬂ.‘ »
(Observation 81°, page 104.) ] BT )

L'un des sacs est retonrné sur Ini-méme et flotte dans la “cavité du péntaml : 'autre est mnﬁm{
dans le canal inguinal et la gaine du cordon testiculaire.
A. Portion du muscle droit. _
B. Face interne du péritoine, W4 9ah
C. Portion du fascia-transversalis.
D. Vaisseaux testiculaires. Wik
E. Ligament de l'artére ombilicale. :
F. Cul de-sac engagé duns lecanal inguinal, qui se continue avec un . Wi ¢
G. Prolongement fibro-cellulaire , plein , qui se dilate pour donner naissance & un

H. Sac pyriforme kystique.
1. Ancien sac réduit et complétement tourné sur 1u14méme comme un -:hlgt de g:mt.

L. Suygmate blanchitre, fibreux , tracé du collet de ce sac.
Figure 3. . i
.S‘m:, d'une hernie inguinale externe du coté droit en partie réduit, el trouve sur Iu mdavra dwn
(vicillard. Observation' 86°, page 107.)
A. Face interne du périteine.
B. Face externe de la méme membrane.
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C. Appendice formé par la partie du sac qui est réduite.
D. Stygmate cartilaginenx que présente le sommet de cet appendice.
E. Portion du sac qui nest pas' réduite’ ¢t sort encore par I'anneau inguinal , sous forme d'un

prolongement fibro c@lluleux , qui renferme 4 son foud une petite cavité séreuse.
G. Portion du cordon testiculaire.

Figure 4.

Sac de hernie inguinale interne du cote droit, réduit en bloc et trouve syr le cadavre d'un homme

' . dgé d'environ soizante ans, ( Observation ga7, page 1 13.)
A. Portion du péritoine voisine de l'ouverture du sac, vue par sa face interne.
B. Ligament de V'artére ombilicale.
C. Gollet fibreux, arrondi, qui entoure V'orifice du sac, et'se trouve au sommel de la saillie que

forme celui-ci en soulevant le péritoine.

Figure 5.

Sac de hernie inguinale externe du céte gauche , trouvé sur le cadavre d'un homme dgé d'environ
4o ans. (Observation 79°, page 103.)

A. Portion du péritoine voisin de 'ouverture supérieure du canal inguinal.

B. L’orifice du sac.

C. Le corps du sac.

D. Petite cavité globuleuse unie au fond du sac par un pédicule.

E. Vésicules adipeuses pédiculées et renfermées avec le sac dans la

F. Gaine propre du cordon testiculaire, fendue par sa partie antérieure.

G. Appendice graisseux enveloppé par le péritoine placé 4la partie interne de lorifice du sac.

Figure 6.

Sac d’une hernie crurale du cétédroit incomplétement réduit et trouve sur le cadavre dun weillard
(Observation 82°, page 105.)
A. Portion du péritoine voisin du canal crural.

B. Appendice que forme le sac en parlic réduit, retourné sur lui-méme et présentant & son
centre une large cavité.

C. Enfonecement situé sur le péritoine au dehors du sac précédent, et qui parait étre le commen.

cement d'un nouveau sac qui se forme.
Figure 7.
Sac d'une hernie inguinale externe du coté gauche trouve sur le cadavre d'un vieillard. Le sac
a €€ relourne aﬁn de faire voir sa _face interne. [ Observation 128°, page 145.)

A. Collet du sac.

B. Plague fibro-cartilagineuse située en dedans du collet.

G. Corps du sac.

D. !’laque cartilagineuse arrondie, occupant le fond du sac, et entourée , de plis de la membrane
séreuse.
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Sac d'une kepaie inguinale interne dw céte droit, trouve sur le cadayre d'une _ﬁ:mﬂmﬂgﬁ :fenpfm
60 ans. (Observation g4°, pages 116 et 117.)

Les parties sont ici représentées vues de trois quaris, afin de mienx faire envisager leur d_.ispwiu't':m
ﬁ.' Portion du péritoine qui recouvrait le fascia-transversalis vue par sa face interne.

B. Plaque i fibro—cartilagineuse , entourée de stygmates radiés , et ﬂnnnanl naissance en haut & 'lhl
t ﬁppenﬂlces frangés et flottant dans la cavité du péritoine. i
D. Sac herniaire changé en kyste aplati et situé entre la faun externe du péritoine et le
E. Fascia-transversalis qui a été renversé, - ' TR
F. Ouverture arrondie du fascia-transversalis par laquelle avait sorti la hernie.
G. Saccelluleux qui nait des bords de Vouverture précédente. Ly .
H. Portiond'un repli [alciforme du péritoine qui se perd dans lavessie.

Figure 9. :
Swc-de hernie inguinale interne du cité droit, tronve sur le cadavre d'un homme dgé d environ ﬁogﬂ '
{Observation 58¢ | pages 74 et 73.)

_ La pikce est dessinée de maniére & représentes l'orifice du sac et les parties voisines, =~
A. Muscle droit. M e dLH i
B. Portion du faseia-transversalis. IR B
C. Face interne du péritoine. ! I ¥4y i RpHET Al
D. Orifice du sac. . " 9

E. Grand cerele entourant lorifice du sac apphqué sor les p&muqhdominqk& o) m
plusicurs stygmates radiés, et ayant appartena i un ancien collel réduit el en partie 6

F. Petite dépression du péritoine au niveau de I'ouverture supéncum du canal inguigal.

G. Vaisseaux testiculaires. 3

H. Conduit déférent. ' h el nith
I. Ligament de 'artére ombilicale soulevant légérement le péritoine. i
PLANGHE TRt ubaiior pud0f it
j ¥a) 1 i i 16) oy 1 sail l;'_fqi;";“ _.
Ig.’.t.i‘"ﬂ l' w5 pud 19 337100

Tumeur graisseuse , farmee par la réunion de vésicules' adipeuses pyriformes, qui s'inséraient @ la
face externe du péritoine qu'elles entrainaient dans le canal erural, trouvde surle cadavre dun
vietllard. (observation 7=. A pages 25 et zﬁ]. ' ;

A, Portion du périloine.

B. Vésicules adipeuses. \ o R L 5
. Pédicule vasculaire commun & toutes ces vcsmu]t‘:s.

Figure 2.

Trois sacs de hernies inguinales externes du coté droit, trouvés sur le cadavre un viel ’
A. Portion du péritoine voisin du eanal inguinal.
( Observation j6°, page 66. )
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B Orifice da sac moyen.

C. Corps du méme sac.

D. Plaque cartilagineuse située en dedans de son orifice et donnant naissance & un prolongement
fibro—cellulenx E , lequel contient dans son intérieur une cavité kystique ¥. et se termine par une
extrémité arrondie G, au-devant de la tunique vaginale H.

H, I. Stygmates.radiés situés & la partie externe de l'orifice du sac moyen, et se conlinuant avee
le sac externe K.

L. Le testicule. -

M. La gaine du cordon testiculaire ouverte afin de laisser voir les sacs qu’elle renferme.

! Figure 3.
Sac de hernie inguinale interne du céte gauche, trouve sur le cadavre d'un homme dgd d'environ
50 ans. ( Observation 637, page 8o. )
A. Portion du péritoine qui reconvre la paroi antérvieure de 'abdomen.
B. Portion dela méme membrane appliquée sur la vessie. Le’péritoine est fendu longitudinalement
C. et les lambeaux de l'incision C, sont maintenus écartés afin de laisser apercevoir la disposition
des parties qu'il recouvre.
D. La face postérieure du muscle droit.
E. Fascia-transversalis.
F. Artere épigastrique.
G. Orifice du sac.
H. Corps du sac réduit et couché sur
1. La vessie,
.L. Ouverture arrondie du fascia-transversalis dans laquelle ce sac envoie un prolongement fibro-
cellulenx.
4 Figure 4.
Sac d’une hernie inguinale externe du cité droit, compliquée dune hydrocéle de la tunique vagi-
™ nale , et trouvée sur le cadavre d'un vieillard. ( Observation 4°, page 22.)

A. Tumeur formée parl'hydrocéle.

B. Saillie conique formée par le testicule.

C. Faiscean externe du muscle crémaster, retenu par un crochet et envoyant ses fibres an-devant
de la tumeur oii elles se joignent i celles du faiscean interne D, pour constituer ensemble des
anses renversées.

E. Le cordon testiculaire.

F. Le sac herniaire. i

Figure 5.
Hernie crurale du cété gauche qui a €€ opérée, trouvée sur le cadavre d'une femme dgée den-
viron Go ans. (Observation 121°, page 137.)

A. Portion du péritoine qui avoisine l'orifice du sac détaché et renversé en dedans.

B. Arcade crarale

C. Pubis.

D. Ligament de¢ Gimbernat.

#

e
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E. Espace triangulaire qui résulte de 1a séparation des deux lambeanx que présente le ligament de
Gimbernat incisé,
F. Bride fibro-cellulaire qui retient une portion de I'iléon prés de I'orifice du sac.
G. Autre bride plus longue et arrondie, qui tire et allonge les tuniques d'une anse de Uiléon.
H. Orifice du sac.
L Artere épigastrique.

Figure 6. -

Petit sac i ::Ieu..r cavitds globuleuses , appartenant & une hernie crurale du cote droit, et trouve sur
le cadavre d'une femme trés-dgée. [ Observat. 4o°, page 62. )

Figure 7.

Coupe longitudinale d'un sac de hernie inguinale interne , du cété gauche, trouve sur le cadavre d'un
homme dgé de 30 & 36 ans. ( Observat. 36°, page 6o. )

A. Cavité du sac, dont le fond est tapissé et, pour ainsi dire, coiffé¢ & l'extérieur d'un kyste aplati. B.

PLANCHE X.
Figure 1.

*

Sac d'une hernie inguinale externe du cité gauche |, trouve sur le cadavre d'un vieillard,
(Observation 27° B., page 51.)
A. Orifice du sae.
B. Son fond.
C CC C G C. Collets opposés les uns aux autres.

Figure 2.

Sac de hernie inguinale externe du coté gauche, trouvd sur le cadavre d'un mtd!md. "5 Y
( Observation x125e, page 14a2. ) ¢
Le sac est reprdsenté retourné sur lni-méme, afin de faire voir les concrétions cartilagineuses et
la fausse membrane qui naissent de son fond.

A.Face interne dusac devenue extérieure.

B. Concrélions cartilagineuses naissant du fond du sac.

C. Cordon grisdire qui nait de ces concrétions et se continue avec un paquet de faueses mem-
branes D), qui sont ici représentées insuflées.

E. Etat de ces fausses membranes avant d'étre d'istendues par de Pair,

Figure 3.
8ac d'une hernic inguinale interne du coté droit, trouvd sur le cadavre d’un wietllard.
( Observation 75%, page gg. )

Pour micux faire comprendre la disposition des parties, jeles ai représentées coupées verticalement, -
AA. Profil du péritoine qui recouvraitla paroi antérieure de I'abdomen. '
B. Face interne du péritoine vue tres-obliquement.
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C. Sac péritonéal.
D. Fausse membrane en forme de sac, et fixée sculement tout autour du collet du sac péritonéal.
E. Cavilé qui sépare la face interne du sac de la fausse membrane, et qui était remplie de sérosité.
F. Lignes ponctuées indiquant la place qu’occupait la fausse membrane avant I'écoulement de la
sérosité,

Figure 4.
Sac de hernie ombilicale oblitere et trouve sur le cadavre d'un wieillard. ( Observation 105,
page 123 et 124.)
A. Portion de la paroi antérieure de 'abdomen des environs de 1'ombilic.
B. La tumeur , dépouillée de la peau et sortant par I'ombilic.
Figure 5.
( Méme observation. )
La méme piéce yue du cité de I'abdomen.
A. Veine ombilicale. :
BB. Artéres ombilicales.
C. Stygmates rayonnés que présente le péritoine au niveau de I'ombilic.
Figure 6.
{ Méme observation. )
La méme piece vue de profil et coupée verticalement.
A. Vésicules adipeuses entourant une
B. Petite cavité séreuse qui adhére aux

C. Stygmates du péritoine.
Figure 7.
Petite poche sérguse situce dans le canal inguinal du céte droit, chez un vicillard ; ses parois sont
couvertes de taches noires. ( Observation 132, page 152. ) .
Figure 8.
Petit prolongement séreux , infundibuliforme , que le péritoine envoie vers la tunique vaginale du
cote gauche , chez le méme homme. Il est tacheté de noir, comme la cavité précédente,
Figure q. .
Hernie inguinale externe du coté droit, trouvée sur le cadavre d'un vicillard iris- gras el morg
avee un rétrécissement du canal de Uuréthre.
A. Portion du péritoine, voisine du canal inguinal. (Observation 15°, page 35.)
~B. Orifice du sac herniaire.
C. Iutestin coecum appuyé contre cet orifice dont il fait partie.
D. Intestin iléon se joignant au coecum.
| Figure 10.

. Le ceecum de la pitce précédente , yu par sa face postéricure. ( Observation 159, page 35.)
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A A. Face postérieure des fenillets du péritoine , qui formeraient le meso-coecum s'ils étaient ﬂ.‘umf
B. Face postérienre du ceccum , placée dens lenr éenrtement.

- C. Appendice coecal collé sar la. face positérienre du ccceum, et dépnurvu d’enveloppe pénlo-
néale, Ayt

D. Intestin gréle.
Figure 11. L

Petit sac de hernie crurale du coté droit, et prolongements sacciformes du péritoine, trouvés sur '.-
le cadavre d'une vicille femme. '

( Observaticn 10%, page 27.) .

A L'orifice du sac, vu sur la face interne du péritoine. i3
B. Le fond du sac. L Y IOR

C C. Petits prolongements tubiformes du péritoine, engagés dans des onvertares du fascia-transver-
salis, . YT

||1‘|..

De 'lmprimeric de CeLvoT, rue des Grands-Augustins, n° g.
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