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verses, et j'ai trouvé 37 hernies crurales dont 30 cas chez la femme et
7 chez 'homme ; 1 seul cas présentait une double hernie.

Cet examen, I’mlamc un soin tout particulier sur des cadmrres en-
tiers et sur des cadavres ouverts par I'autopsie, m'a permis de recueillir,
comme on le voit, un grand nombre de cas de hernies soit intestinales,
soit épiploigues, quelques-unes complétement guéries, d'autres ré-
duites seulement i I'existence d'un sac herniaire. On comprend que la
disseclion seule des cadavres pouvait permeltre de reconnailre ,un
cerlain nombre de eces faits qui auraient échappé & l'observation, la
tumeur n'étant plug apparente au pli de I'aine. Aussi, sachanl que j'étu-
diais cette question, mes collégues, M. le docteur Béraud, chisurgien
des hopilaux, et M. le docteur Bastien, m'ont donné plusienrs piéces
qu'ils avaient rencontrées. Toules ces hernies crurales ont élé dissé-
quées avec soin et dessinées, puis desséchées pour élre conservées;
leur étude me servira pour faire une nouvelle classification de ces tu-
meurs ; ce sera l'objet d’un autre travail. tasanch il fup

On =ait que la hernie crurale sort le plus nrdmmremquhpa; Ja par-
tie la plus interne du canal ou de I'entonnoir erural, tout i fait en de-
dans des vaisseaux fémoraux, pour faire saillie du eoté dela cuisse,
au niveau du pli de I'aine, immédiatement au-dessous du ligament de
Fallope, ou elle vient former une tumeur arrondie, réguliére, Gest 1
la marche la plus habituelle de la bernie crurale. Quelquefois la her-
nie suit une marche différente ; elle se place en dehors ou -ep arriére
des vaisseaux fémoraux, ouv bien elle affecte avec enx des rapporls
trés-cloignés et traverse des aponévroses qui lui donnent une forme
multilobée. Toutes ces modifications s'observent assez’' rarément et
constituent autant de variétés de la hernie crurale. Je n'ai pas l'in-
tention de donner ici une classification de ces différentes variéids, je ne
les ai pas toutes rencontrées; je veux senlement donner une descrip-
tion détaillée de quelques cas de ces variélés rares.de la, hernie. cru-
rale que j'ai observées. De plus, je ferai remarquer que sur. le pombre
de 37 cas de hernie crurale que j'ai disséqués, ces dilférentes, maodifi-
cations dans la marche de la hernie ne se sont {&i‘éaﬁﬂlﬁl}p que- ﬁﬂpl
fois. sinisli

Jétudierai seulement ici quatm variélés de la herme cmrglo

Dane la premiére, la hernie, ‘an moment ou elle lm}'mr 'annean
crural, se porte directement en dedans et en arriére des vaisseaux [é-
moraux, et repose sur le muscle pecliné dont I'aponévrose lui forme
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Callizen rapporte le fait suwivant comme une observation de hernie
rare.

08s. 1. — Une femme de 40 ans était atteinte, depuis plusieurs années,
d'une hernie crnrale qu'elle maintenait irréguliérement avec un bandage.
Depuis deux ans elle éprouvait souvent des accidents. Enfin, elle fut prise de
douleurs vives dans sa tumeur, puis dans 'abdomen avec des nausées et des
vomissements. Le troisiéme jour survinrent des vomissements de maliéres
slercorales.

A l'examen dela malade, je trouvai une petite tumeur assez mobile, oblon-
gue, ¢gale, profondément cachée sous une ¢couche épaisse de tissu cellolaire,
dure et peu doulourense  la pression. Il y avait peu de fievre, la malade
rejetait tout ce qu'elle prenait. Les divers trailements employés ne purent
faire disparaltre ces symptomes.

Le jour snivant, 'apparition des régles ayant amené une diminution dans
les symptémes, Callisen douta que la hernie fit la canse de tous ces acei-
dents ; mais le jour suivant, tous les symptdmes augmentérent avec une telle
mtensné » que l'opération fut jugée nécessaire.

Aprés avoir incisé les téguments, j'apercus la tumeur environnée de tissu

cellulaire, ressemblant moins & une hernie qu'a une tumeur des ganglions
ou dn tissu cellulaire, mais paraissant tout a fait la méme que celle que ja-
vais reconnue par I'esploration lorsque j'avais tenié en vain sa réduction.
Assez troublé de cetle disposition, je craignais qu'il n'y elt paz de hernie et
je soupconnais 'existence d'un iléus ; mais me rappelant avoir déja réduit
la hernie chez celte malade, je pensai qu'il fallait poursuivre les recherches
plus profondément dans cette région. Aprés avoir enlevé plusieurs lames de
tissu cellulaire par une digsection laborieuse, je sentis une partie plus ¢las-
tique, et je trouvai une anse assez grande d'intestin cachée entre'le muscle
pectiné et le tendon dn psoas. Aprés I'onverture du sac, elle était d’une cou-
leur violacée : aprés avoir coupé trés-peu le lizament de Fai.'lupe, on pul ren-
trer l'intestin avec assez de facilité.
. Les symptomes se calmérent bientdt : la cavilé située entre les deux mus-
cles qui renfermaient la hernie fut bientdt remplie, entin Ja plaie elle“méme
se cicatrisa bientdt, et la malade, aprés sa goérison, reprit son bandage
(Callisen, OBSERVATA MEDICO-CHIRURGICA, HERNIARUM RARIORUM BIGA, IN ACTA
EOCIETATIS MEDICE BAUNIENSIS, 1777, vol. 11, p. 321).

Ce qui avail frappé Callisen daps ce fail, comme une chose insolite,
c'est la présence entre les muscles psoas et pecliné d'vne portion
d’intestin herni¢ au-dessous du ligament de Fallope, et il pense qu'il
faut en chercher la cause soit dans 'usage dn bandage, soit parce que
la hernie esl sorlie, la cpisse étant dans la flexion. 1l remarque, en
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mineuse : I'épiploon avait contracté des adbérences avec le coté externe du
sac herniaire. La longueur totale de ce sac, depuis son ouverture abdominale
jusqu'a son ¢épanouissement dans le muscle pectiné était environ de 4 centi-
métres.

Si I'on examine celte hernie du coté de lahdnmen on voit qu'elle occupe
la méme siluation que la hernie crurale ordinaire; elle sort entre la veine
iliaque externe et le bord concave du ligament de Gimbernat. L'espace qui
exisle entre ces deux parties offre, chez cetle femme, un élargissement con-
sidérable. La hernie repose sur la partie moyenne de I'éminence iléo-pectinée,
contre le bord concave du ligament de Gimbernat. Par conséquent, le liga-
ment rond contenu dans le canal inguinal longe le bord antérieur de la
hernie et l'artére épigastrique répond au coté externe du cullet'd.u' sac her-
niaire. paa s W

En mesurant dans cette région celte partie de 'ouverture mpérmnre que
traverse la hernie et que I'on désigne sous le nom d'anneau crural, on trouve :
de la concavité du lizament de Gimbernat an bord interne de la veine iliaque
externe, 3 centimétres 6 millimétres. D'autre part, la distance du collet de la
hernie a la veine iliaque externe est de 1 centimétre 1 millimétre ; enfin, le
diamétre de ce collet, du cOté de I'abdomen, avant qu'il ait franchil'anneau,
est de 11 millimétres. a

Yoyons maintenant comment cette hernie passe de la régmn ahdﬂmmale
dans la région crurale. Elle s'engage immédiatement en avant du hgament
de Cooper pour traverser I'aponévrose pectinéale, qu'elle refoule plulﬁt pour
s'en former une enveloppe ; il n'y a pas ici de perforation d'une aponévrose,
comme cela a lien au niveau du fascia cribriformis; le fascia peclinéal
coiffe la hernie, qui I'a déprimé en doigt de gant. La tumeur herniaire suit
la face antérieure de la branche transversale du pubis, sur laquelle elle
repose. '

Arrivée dans la région crurale, cette hernie se présente avec une forme
arrondie, en infundibulum, ressemblant pour le volume a un petit ceof de pi-
geon : son plus grand diamétre est de 2 centimétres. Elle ne présente pas de
réirécissement a sa parlie supérienre pour former un collet au sac herniaire,
dans le point ou elle fraverse l'aponévrose pectlinéale, qui est cependant
épaisse et résistante.

Elle répond par sa parlie postérienre ala face anlérieure de la branche trans-
versale du pnbis, au niveau de la gouttitre sous-pubienne ; elle en est sépa-
rée par une partie des fibres musgcuolaires du pectiné, prés de son insertion ;
il a fallu diss‘quer ce muscle par sa face postérienre et enlever ses fibres
pour isoler la hernie qui était logée an milieu de ses faisceanx muscnlaires.
Le sommel de la tumeur arrive presque au nivean du trou obturateur. En
avant, la hernie est recouverte par I'aponévrose du muscle pectiné, et, de
plus, par les fenillels apondvrotiques superlficiels de la région inguino-cru-
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décrit d'une maniére extrémerment ‘précise ce que on doit entendre
aujourd'hui par canal erural. Je renvoie donc a son ‘beau travail "sur
les hernies crurales. (Deville, Cotp ' CEIL SUR LA {:Hmumm: m:LAIsE
Des hernies erurales, 1853.) '

On pourra consuller’aussi la disposition de ces apunthrruses du p’li
de l'aine dans mon hmmum EHI'HUHGIEJ[LE Huanm’PEmﬂE, Du..,].*."
seaux avec les aponévroses et’ Ie ‘tissu 'cellulaire ambiant de cztte re-
gion que Von a ddsignée sous le nom de'canaf crural. 4

L'examen ' de la figure qui’ repréﬂen‘l:é le pli de I'aine, dmil: aucune
disseclion w'a dérangé les fapports, Tera HEMJmmprenﬂre, je: l"esjiéi‘t
celte disposition des aponévroses qui est ici Ta méme que dans toutes
les autres régions du’corps. ‘Ces membranes enveéloppent les muscles
sous forme de gaines, les unissant les uns anx aatres; ﬂ'aﬁ'ﬁf't_éé'iﬁtg‘r’-
valles qui séparent ces ‘muscles se trouve du tissu” d'eﬂi.ilmre ol ram-
pent les vaisceaux et dm‘ganghhus, recouverts’ seu‘]émém par 1:&3 apn-
névroses. (Le Gendre, ANAT. CHINURG. TOMALOGR., 1858, pl. 23.)

Le canal erural peut ‘étre’ regardé cofime ui¢ disposition de I apo-
névrose fémorale en forme ' d’éntonneir, rénfermant les vaisseaux arté-
riels veineux et lymphatiques qui traversent de'la région iliaque dans
la région fémorale. Ce canal, limité de’lous cotés par des feuillets de
I'aponévrose fascia lata; eomimence dans la région abdominale au ni-
veau de I'anneau crural, pour se terminer dit coté 'dela cuisse, vers le
point o la veine saphéne interne e jette dans la veine fémorale.

La hernie crurale pectitiéale ‘que tous venons de décrire n'affecle
de rapport qu'avec la partie supérieure du canal crural, dans le point
oir les aponévroses de la région abdominale se continueént avec celles
de la région crurale. C’estan niveau de l'anneau’ crural que fa hernie
s'engage immédiaterient en avant 'du 'muscle pentiué ou a travers
I'aponévrose de ce muscle. Or on sait que le muscle pecting remonte
trés-haut pour s'insérer ala'créte péctinéale ét sur la surfau& pe-éll-'
néale du pubis qui regarde-di coté durbassin, = 10 00Ul

D'aprés ce rapport, cette hernie doit bien étre rangée parmi lﬂs’hér:
nies crurales, puisquelle est sitode comme efles Tmimédiatement en
dehors du bord concave du ligament ‘de Gimbernat, au- dessuhﬁ'ilu'
canal inguinal et en dedans de 'origine des vaisseaux fémbriui éﬂe

ne differe de la variélé ordinaire de'la hernie erurale qun da'ma Ebn
trajet fémoral. &
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on pent apprécier les battements par une distance au moins double de
celle qui sépare ordinairement la hernie crurale qui, quelquefois, vient
se placer au devant d'enx.

Nous ne trouvons comme enveloppes, au devant de celle bernie, que
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; enfin, les deux lames du
fascia superficialis. Dans quelques cas méme, lorsque la hernie Lra-
verse au niveau du bord inférienr du ligament de Fallope, dans le
point ou se fait 'adhérence des deux feuillets profonds de ce fascia su-
perficialis de la cuisse et de I'abdomen, la tumeur est tout 4 fait sous-
cutanée, n'élant recouverte que par le feuillet superficiel de cette der-

niére aponévrose.
DISCUSSION DES FAITS.

Déja, en 1833, M. le professeur Lauogicr s'élail demandé si cette es-
péce de hernie & travers le ligament de Gimbernat pouvait étre ran-
gde parmi les hernies crurales. Si quelques anatomistes semblent la
rapprocher de la hernie inguinale, parce qu'elle traverse I'expansion
aponévrolique qui fixe a la créte dua pubis le pilier externe de I'an-
neau, elle en différe complétement parce qu’elle passe sous le liga-
ment de Fallope, et ce caractére suffit pour tous les chirurgiens pour
différencier la hernie crurale.

Cette hernie ne descend pas a travers I'anneau crural pour s'enga-
ger dans le canal du méme nom; elle traverse la partie moyenne du
ligament de Gimbernat. M. Laugier propose done, pour la différencier
de la hernie crurale ordinaire, de I'appeler hernie du ligament de
Gimbernat, comme on dit hernie de la ligne blanche. Cette dénomina-
tion donoe en effet une idée plus précise de la position du collet du
gac par rapport aux vaisseaux et aux parties environnantes.

D'un autre colé, s'il y a quelque différence dans le trajet de cette
hernie, dans sa siluation, dans ses rapports, soit dans la région abdo-
minale, soit dans la région fémorale, avec la hernie crurale ordinaire,
on ne peut cependant refuser d'admettre que la hernie du ligament
de Gimbernat ne puisse étre considérée comme une variété de la her-
nie crurale : nous avons admis cette derniére opinion.

Précisons maintenant par ol se font ces hernies dites du ligament
de Gimbernat.

Un cerlain nombre d’'auteurs semblent rejeter I'existence de cette
vari¢té de hernie, a canse de la structure de ce ligament. Ainsi A.
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une forme assez réguliére, qui est celle d'un iriangle. Son épaisseur,
puisque Thomson la regarde, avec une cerlaine exagéralion, il est
vrai, comme formée de seize fenillels superposés, sa résistance, 1'ont
fait comparer a un véritable ligament. Enfin, le role que lui ont fait
jouer les chirurgiens comme cause de I'élranglement dans les hernies
crurales; l'opération dans laquelle on sectionne une partie de ses
fibres, lui ont donné une importance assez grande pour que les ana-
tomistes, depuiz Gimbernat, aient cru devoir donner sa description
avec les détails les plus minutienx.

('est principalement la base de ce ligament, le bord falciforme des
auteurs, qui nous intéresse an point de vue de son rapport avec le
collet de la hernie qui le traverse.

Si on examine la région du pli de 'aine vue du cdté de 'abdomen,
aprés avoir enlevé le péritoine qui tapisse Porifice supérienr du canal
crural, comme cela a été représenté dans la figure 2 de la planche VI,
on remarque que ce bord externe el concave du ligament de Gimber-
nat est parfaitement limilé, que sa forme est trés-nellement indiquée.
Je crois qu'll est utile d'insister sur les canses multiples de celle dis-
position pour bien faire comprendre les caracléres analomiques de la
hernie qui se fait & travers les fibres de ce ligament.

Ce triangle aponévroligne est situé sur un plan qui est paralléle a
celui de la face postérieure du pubis, et il se conlinue inzensiblement
avec la paroi abdominale antéricure ; au contraire, la partie aponé-
vrotigue qui constitue l'orifice supérieur de 'entonnoir fémoral, vient
se jeter presque a angle droil sur le bord externe du lizament de
Gimbernat : du coté de Pabdomen, cette ouverture supérieure n'est
formée que par le fascia transversalis.

L’accolement de ces deux feuillets aponévrotiques, faseia transver-
salis el aponévrose du muscle oblique externe cesse an niveau de ce
bord falciforme dont la courbure, la direction, la résistance, sont pro-
duites par cette insertion du muscle grand oblique, tout & fait en ar-
riére sur la créle peclinéale, ou mieux, sur I'inserlion aponévrotique
du muscle pectiné, ou ils se confondeal dans le ligament de Cooper.
M. Robin a bien insisté, dans son travail sur la région du pli de I'aine.
sur cette disposition du bord externe du ligament de Gimbernat qui
vient s'insérer sur la terminaison de I'aponévrose au pubis. (Robin,
ANATOMIE CHIRURGICALE DE LA REGION DE L'AINE, thése, 1846, p. 22.)

On peut facilement démontrer cette disposilion anatomique daus la
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préparation trés-simple du hgament de Gimbernat. 1l suffit pour cela
de séparer le fascia transversalis de Uaponévrose du muscle grand
oblique, an-dessous du canal ingoinal. On voit alors, & mesure qu’on
arrive vers le ligament de Gimbernal, les fibres les plus inférieures et
les plus profondes de I'oblique externe se réfléchir en arriére pour
former ce ligament. On démontre aiosi, de la maniére la plus nette,
que la courbure externe qui conslitue le bord falciforme est due 4 la
disposition de ces fibres réfléchies qui vont se terminer sur l'insertion
de I'aponévrose du pectiné, an niveau du ligament de Cooper oit ces
deux aponévroses se confondent.

Enfin, on peut isoler complétement le fascia transversalis au niveau
de I'ouverlure supérieure du canal crural, et on voit qu’il vient se ré-
fléchir sur le bord lranchant et concave de cetle disposition aponévro-
tique des fibres du muscle grand oblique que nous venons de décrire
comme formant le ligament de Gimbernat, pour s'en isoler ensuite
complétement, et venir se metlre en rapport avec les vaisseaux fémo-
Tdux.

Toute hernie qui se fera & travers celle portion aponévrotique trian-
gulaire traversera nécessairement les différents feuillets du ligament
de Gimbernat, et on trouvera en dehors da collet de la hernie une
partie des fibres réfléchies du grand oblique ou du pilier postérieur
que Thomson décrit sous le nom de portion gimbernatique de la ban-
delette iléo-pelvienne. Cette disposilion a été observée dans tous les
faits de hernie a4 travers le ligament de Gimbernal, que nous avons
rapportés, et on peut la conslater facilement sur les figures ou j'ai
représenté seulement 'ouverture herniaire & travers ce ligament. Voy.
fig. 1 de la planche 1L, et fiz. 1 de la planche IV,

Il en résulle que, =i I'on considére ce triangle aponévrotique comme
situé ala jonctlion des denx bandeleties terminales du ligament iléo-
pubien qui s'attachent, I'une & U'épine du pubis, I'autre sur I'aponé-
vrose pectinéale, an milien du ligament de Gooper, bandelettes dont
la direction est oblique el qui vont en s'écartant I'une de 'autre en
dehors, la hernie s'est faite dans celte intersection et a séparé les deux
inserlions terminales de ces trousseaux ligamenleux.

Comme le fait remarquer M. Malgaigoe, cetle hernie ne passe ni par
le canal ni méme par 'anneau, mais direclement & Iravers les érail-
Jures du ligament. (Malgaigne, ANATOMIE CHIRURGICALE, 2° édition,.

p. 294.)
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Enlin, nous avons montré avee assez de détails, dans les différentes
observations, les aulres signes qui caractérisent cette hernie, a sa-
voir, qu'elle ne traverse pas la lame criblée du fascia lata superficiel,
et que son sac a toujours présenté cette disposition remarquable que
le collet était extrémement rétréel a cause de la pression exercée par
les parties résistantes du ligament de Gimbernat.

Nous venons de réfuter les différentes objections que I'on avait faites
contre l'existence de la hernie crurale a travers les fibres du ligament
de Gimbernat; dans tous les faits que nous venons de rapporter, nous
avons cherché A prouver la possibilité de cette hernie en montrant la
tumeur herniaire traversant ce triangle aponévrotique : nous allons
maintenant faire voir, d’aprés un certain nombre dexemples, que ce
ligament présente des variélés dans sa structure, c'est-a-dire dans
I'arrangement plus ou moins serré de ses fibres, dans son épaisseur,
dans son étendue, différences qui expliquent parfailement comment,
dans cerlains cas, il peut céder sous la pression des viscéres.

Relativement & I'étendue de ce ligament, M. le professeur Laugier
avait remarqué plusieurs foig, dans I'examen de cadavres, donl on
avait fail I'autopsie, le peu de développement du ligament de Gimber-
nat, en prenant la mesure de I'épine du pubis jusqu’a son bord con-
cave. Dans tous ces cas, le fail suivant avait frappé cet excellent ob-
servateur, a savoir, I'existence d’un développement considérable de
Pos du pubis mesuré de I'épine pubienue a la symphyse.

Il existe donc un vérilable antagonisme entre le développement de
ces deux parties, et, pour M. Laugier, toutes les fois que I'on rencontre
un 08 pubis trés-développé, on doit s'attendre a trouver un ligament
de Gimbernat d'une pelite étendue, et, partant, le sujet est moins pré-
disposé &4 cette variété de hernie a travers les fibres de ce lizament.
(Laugier, communication orale.)

Tai cherché a vérilier cetle loi que I'éminent chirurgien de I'Hotel-
Dieu avait posée. Dans ce but, j'ai examiné la longueur du ligament
de Gimbernat, et la largeur du pubis, sur 15 sujels, depuis I'dge de
20 ans jusqu'a celui de 60, 9 apparlenant au sexe féminin et 6 au
sexe masculin. Dans cet examen, j'ai pris comme mesure les deux
distances qui s'étendent, I'une du bord concave du ligament a I'épine
du pubis, l'autre de la symphyse de cet os & I'épine pubienne.

Voici ce tableau comparatif chez la femme et chez 'homme, d’aprés
I'dge approximatif des sujets :
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de 25 et 19 millimétres, qui représentent la mesure du ligament de
Gimbernat. De plus, le ligament qui offre la plus grande longueur
dans cette série tout a fait prise au hasard, et qui mesure 31 millimé-
tres, répond 4 un des pubis dont le diamétre est des plus petits, puis-
qu’il n'offre que 25 millimétres.

D’aprés I'examen rigoureux de ces faits, je crois que l'on peut
maintenant admettre, chez 'homme et la femme, Pexactitude de la
proposition de M. le professeur Laugier.

Au point de vue de I'épaisseur du ligamenl de Gimbernat, de I'ar-
rangement plus ou moins serré de ses fibres, de sa résistance, nous
trouvons, dans le premier fait de hernie crurale a travers ce ligament
observé par M. Laogier, el que nous avons rapporteé, que cel auteur,
pour établir que cette hernie pouvail éire considérée comme une es-
péce dislincte, s'appuie sur ce fait que le ligament du colé opposé ol-
frait, au point correspondant a la hernie un affaiblissement et un en-
foncement manifestes. D'ot il suit que cette malade avail réellement
une disposilion particuliére a 'espéce de hernie qui 'est formée chez
elle. (Laugier, NOTE SUR UNE NOUVELLE ESPECE DE HERNIE DE L’ABDOMEN,
in ARCH. GEN. DE MED., 1833, 2° série, t.II, p. 33.)

Dans une observation trés-détaillée de hernie inguinale décrite par
M. le professeur Velpeau, je trouve dans la dissection trés-compléte de
celte piéce que le ligament de Gimbernat présentait i sa partie movenne
une fosselte dans laquelle on pouvait introduire la pulpe du doigt, et
qui était remplie par un peloton graisseux. (Velpeau, MEMOIRE SUR UNE
NOUVELLE ESPECE DE HERNIE INGUINALE, in ANNALES DE LA CHIRURGIE
FRANCAISE, 1841, tome I, page 2064.)

A. Burnos a rapporté qu’il avait vu deux fois le lizament de Gimber-
nat perforé par des ouvertures anormales. (A. Burns, OBS. ON THE STRUC-
TURE OF THE PARTS CONCERNED IN CRURAL HERNIA, EpINBURGH, MED. AND
SURGIC. JournaL, 1806, vol. II, p. 265.)

Un sujet desliné aux disseclions présenfait une tumeur & la partie
ioterne de la région inguinale ; celle tumeur n'avait point de
péritoine & l'extérieur : elle ne passait pas par le canal crural.
M. Demarquay disséqua avec beaucoup de soin le ligament de Gim-
bernat, et il vit que c'était & travers une petite éraillure de ce liga-
ment qu'une hernie graisseuse s'était produite ; le grand épiploon n'y
participait pas; la lumeur se continuait par un pelit pédicule avec le
tissu cellulo-graisseux qui se continuait en dehors du péritoine. Il n'y
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avail pas eu le moindre sac herniaire produil. (Demarquay, BULLETIN
DE LA SOCIETE ANATOMIQUE, 1849, p. 368.)

Dans ces différents faitz, on peut voir une certaine gradation s'éta-
blir entre les cas ou l¢ ligament de Gimbernat présente un simple
amincissement qui est une prédisposition & la formation d'une hernie
et ceux oi des ouvertures accidentelles donnent lieu 4 la formation
de hernies complétes qui renferment alors soit do tissu cellulaire
chargé de graisse, =oit une portion d’épiploon ou d’intestin.

CONSIDERATIONS PRATIQUES.

Dans toutes les observations sur lesquelles je me suis appuy¢ pour
faire la description de cette variélé de hernie, la disposition particu-
liére qui la caractérise a ¢é1¢ reconnue seulement 4 I'aulopsie. Elle n'a
donc nullement modifié le Lraitement, et toutes les fois que 'ou a fait
une opération, on a employé le méme procédé opéraloire que dans la
variété la plus ordinaire de la hernie crurale.

Nous ne reviendrons pas sur la distinction de cetle hernie avec la
hernie inguinale directe, nous en avons indiqué les carvactéres diffé-
rentiels; mais il y a certains signes qui ont été indiqués par M. le
professeur Laugier, qui peuvent guider le chirnrgien dans le diagnos-
tic de cette variété particuliére, et quila différencient des autres formes
de la hernie crurale.

Nous avons insisté sur ces signes tels que la position de la hernie a
la région la plus interne de la cuisse, et surtout la distance considé-
rable qui sé¢pare son collet de 'artére fémorale dont on pent apprécier
les batlements ; ce dernier signe est surtout évident lorsqu'on vient a
comparer une hernie crurale ordinaire avec la variélé que nous ve-
nons de décrire.

En constatant chez plusieurs malades ce caractére dont il avait
découvert I'importance, M. le professeur Laugier a pu diagnostiquer
sur le vivant I'existence de la hernie crurale a travers le ligament de
Gimbernat. Dans deux cas ol I'opération a €té faite, on a trouvé les
autres signes particuliers a cette variété, et dans l'un de ces fails
I'autopsie est venue vérifier le diagnostic porlé par I'éminent chirur-
gien de I'Hotel-Dieu.

Cherchant & généraliser ces faits, M. le professeur Lavgier a établi
la valeur de ce signe sous forme de proposition.
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Toules les fuis qu'une hernie crurale est siluée & la partie la plus
interne de la cuisse, le chirurgien doil penser a I'existence d'uoe her-
nie du ligament de Gimbernat ; les autres sigues tirés de son éloigne-
ment des vaisseaux fémoraux, de son rapport immédial avec le liga-
ment de Fallope, de la forme étroite de son collet, viennent ensuite
confirmer son diagnostic.

Toutes les fois qu'il existe une hernie du ligament de Gimbernat,
on ne peut méconnaitre ce caractére tiré de la situation de la tumeur,
il lui appartient en propre et ne se présente dans aucune aulre va-
riété de la hernie crurale. (Laugier, COMMUNICATION ORALE.)

An point de vue de Popération que le chirurgien aurait & pratiquer
dans un cas d'étranglement, nous avons indiqué avee soin que cette
hernie était tout a fait superficielle : on devra donc agir avec la plus
grande prudence aprés avoir reconnu cette variété,

En général, les couches que 'on est obligé d'inciser avant d’arri-
ver au sac, sonl : la peau, le lissu cellulaire sous-cutané et les deux
lames du fascia superficialis; dans quelques cas, la tumeur est tout a
fait sous-cutance, elle est recouverte seulement par le feuillet le plus
exlerne de ce méme fascia superficialis.

Le sac étant ouvert, dans quelle direction doit-on faire le débride-
ment? Sans entrer dans aucune discussion sur la cause de 'étrangle-
ment dans les hernies, on ne peut refuser an ligament de Gimbernat
gon role d’agent constricteur dans cette variété, puisqu’il enloure le
collet herniaire de tous cOlés. C'est done sur ce ligament qu'il faudrait
agir direclement, c'est-a-dire débrider en dedans, comme on le pra-
tique dans le plus grand nombre des hernies crurales.

Dans les deux observalions que nous avons rapportées, dans les-
quelles celle opération a élé pratiquée (Ops. I et V), nous voyons que
la section du tissu fibreux de ce ligament a été faite dans une assez
grande étendue; dans le premier fait, cetle incision vers le pubis
n'ayanl pas sufli, le chirurgien a été obligé pour faire rentrer 'intes-
lin de pratiquer un léger débridement en avant gur le ligament de
Fallope.

On pourrait donc admettre cetle méthode des incisions multiples et
d’une pelite élendue sur Jes différents points du ligament de Gimber-
nat qui entoure 'ouverture herniaire, elles ont donné un trés-bon ré-

sultal dans les différents cas ou elles ont élé mises en pratique par
M. le professeur Laugier.
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meaux a donné le nom de vestibule du sac herniaire, el que nous
ferons conpaitre plus loin d’aprés cet auteur. C'est done pour nous un
cas de celle variété de hernie dans laquelle I'entonnoir crural est en
paitie distendu par les organes berniés.

Enfin, si Langenbeck rappelle dans sa description I'observation de
Hesselbach, c'est seulement pour faire remarquer que ces hernies
sortent toutes les deux par la lacune exlerne des vaisseaux fémoraux.

Langenbeck, ABHANDLUNG VON DEN LEISTEN UND SCHENKELBRUCHEN.
Gottingen, 1821, page 39.)

On a attribué & M. J. Cloquet une observation de hernie que l'on a
comparée a celle du prosecteur de Wurzbourg; ce fait a rapport &
I'étude de sacs herniaires multiples trouvés dans la région crurale
chez une femme 4gée. Du coté du péritoine on trouve les pertuis qui
les font communiquer avec le fond de deux sacs herniaires juxtaposés,
mais isolés 'un de 'auntre, ayant chacun leur ouverture péritonéale.
(1. Cloquet, THESE DE CONCOURS POUR LA PLACE DE CHEF DES TRAVAUX
ANATOMIQUES, 1819, planche 1V, figure 7, et observation CXIII,
page 130.)

Il y a en 12, comme on le voit, formation successive de plusieurs
sacs herniaires par une méme ouverture, I'annean crural ; mais il n'est
nullement fait mention du diverticunlum provenant d'une seule et
méme hernie  travers le fascia cribriformis, disposition qui constitue
la hernie de Hesselbach. Cependant M. J. Cloquet connaissait celle va-
riété; il en a fait mention seulement sous forme de proposition dans
ses études anatomiques sur les hernies de 'abdomen. Dans les hernies
crurales, dit-1l, le sac sort quelquefois par les trous de la paroi anté-
rieure du canal crural. (J. Cloquet, RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LES
HERNIES DE 1'ABDOMEN, thése, 1817, XLVI* proposition, page 85.)

En étudiant le développement de la hernie crurale, M. Demeaux dit
avoir vu, comme M. J. Cloquet, des hernies multiples s'échappant de
I'entonnoir par des ouvertures différentes.

(et auteur désigne sous le nom de vestibule du sac herniaire la por-
tion du péritoine située dans I'infundibulum, et, dit-il, ce vestibule
disparait presque entiérement si la hernie s'échappe prés du ligament
de Fallope; il est au contraire trés-apparent si elle sort un peu bas, ou
bien lorsqu'il existe deux sacs qui peuvent sortir par deux ouvertures
distinctes. (Demeaux, DES HERNIES CRURALES, thise, 1843, page 28.)

Nous ferons ici la méme eritique que pour les observations de M. I
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Cloquet. M. Demeaux dit trés-bien avoir observé des cas semblables a
ceux qui sont rapportés par 'auteur précédent, ¢'est-a-dire des hernies
mulliples; ces hernies peuvent sortir par des ouvertures différentes du
cote de la région crurale, et chacune d’elles peut alors constiluer une
variété. Mais M. Demeaux ne donne pas dans son travail, du reste si
complet, sur la hernie crurale, une seule observation analogue a celles
dont nous allons rapporter plus loin deux exemples.

Ainsi, dans tous les cas comparés par les auleurs a la hernie de Hes-
selbach, nous voyons des hernies crurales suivre en partie le canal
ou 'entonnoir crural, le distendre et venir sortir ensuite par un seual
orifice du fascia cribriformis, que cette hernie soit simple comme dans
le cas de Langenbeck, ou qu’il se présente plusieurs sacs herniaires
indépendants les uns des autres, comme dans les cas de M. J. Cloquet
el de M. Demeaux.

La hernie de Hesselbach, comme on va le voir dans son observa-
tion que nous rapportons plus loin, a donc pour caractére de présenter
un collet simple, tandis que son corps offre des diverticnlum qui s'en-
gagent par plosieurs ouvertures du fascia cribriformis, et peuvent
quelquefois étre chacun le siége d’étranzlement.

T'ai élé forcé de discuter avec une certaine rigueur les observations
des auteurs que je viens de citer, parce qu'on leur a attribué des faits
qui ont rapport a toule autre variété de la hernie crurale que celle
que nous décrivons dans ce chapilre. Tous les auleurs qui ont suivi
ont reproduit ensuile ces mémes faite, peul-étre sans recourir aux
sources originales. Je crois done que 'on peut regarder cette forme de
la hernie crurale comme rare, puisque je ne puis en citer que deux
descriptions complétes.

Ops. I. — Haud raro contingit ut in subjectis masculis sacci hernialis cor-
pus aut duplex, aut in plura divisum loculamenta appareat; scilicet cum
tendinosi textns retiformis fasciculi in lacuna externa sacci hernialis impetui
restiterint, ille ipse per textus intervalla prorumpit. Ejusmodi herniz in sub-
jecto masculo reperte exemplar in hujate praparatorum anatomicorum col-
lectione asservatur. (Hesselbach, DE oRTU ET PROGRESSU HERNIARUM, Wirce-
burgi, 1816, p. 44, et tabula X11.)

Cette description assez courte que nous donne le prosecteur de
Wurzbourg, d’un cas si intéressant, est cependant trés-explicite. L'ob-
servation mentionne la division possible du corps du sac herniaire en
plusieurs compartiments, et cela a travers les ouvertures du fascia
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lata dont I'autear décrit la texture rétiforme dans une autre partie de
son travail.

La planche XIII montre avec une grande nelteté la disposition de
cette hernie crurale. On apercoit son collet au-dessous du repli fibrenx
du fascia lata qui va se jeter sur le pilier externe de I'anneau ingui-
nal, puis au-dessus de 'embouchure de la veine saphéne interne, on
voit le corps de la hernie présentant 5 diverticulum volumineux fai-
sant saillie au devant de I'aponévrose fémorale, et séparés les uns des
autres par des tractus fibreux assez épais qui ferment la fosse ovale el
qui sont les restes du fascia cribriformis dont les ouvertures naturelles
ont été largement agrandies par ces prolongements herniaires. A la
partie inférieure, on ne voit pas comment ce fascia se continue avee
le bord falciforme de la fosse ovale parce qu'une disseclion trop com-
pléte a fait disparaitre ce feuillet fibreux (rés-mince qui recouvre
cetle rézion que l'on regardait comme 'ouverture iuférieure du canal
crural, lacuna externa pro vasis cruralibus de Hesselbach.

OBs. 1l. — Sur une femme igée de 30 ans et qui succomba en janvier
1855 dans le service de M. le professeur Lavgier a I'Hotel-Dien, on trouva a
l'antopsie une hernie ombilicale contenant de Vintestin gréle : de plus, un
énorme kyste de l'ovaire droit remplissait la cavi¢ abdominale.

M. Provent a donné nne description trés-compléte de ces piéces (BULLETINS
DE LA SOCIETE ANATOMIQUE, 1853, p. 15); ce fut un des derniers travaux de
ce jeune interne si plein d’avenir, qui devait succomber bientdt victime de
son zéle pour la science anatomique.

Le_cadavre de celle femme ayant été envoyé a I'amphithéitre des hopi-
taux , I'examen de la région du pli de I'aine da colé de la cavité abdominale
qui avait été ouverte dans l'autopsie, me fit trouver un sac hernizire siégeant
du cOté droit et ayant encore une communication libre avec le péritoine. 11
était impossible d’apercevoir aucune trace de tnmeur apparente dans la ré-
gion fémorale, non-seulement parce que celte hernie avait un trés-petit vo-
lume, mais surtout & cause du prodigieux embonpoint de cetle femme. En
effet, elle n'exercait d'autre profession que celle de montrer en public son
développement extraordinaire.

Ce sac herniaire présentait un collet assez rétréci : du coté de 'abdomen
il était en rapport avec le bord interne de la veine iliaque externe, comme
cela s'observe dans la forme ordinaire de la hernie crurale.

Arrivée dans la région fémorale, la tumeur présentait un volume peu con-
sidérable ; elle occnpail Fenfoncement de la fosse ovale, placée au-lessus et
au-devant de la veine saphéne interne qui longeait son cOté externe. Dans
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est loin d'étre rare. Hesselbach dit lui-méme : Haud raro contingit;
mais si les chirurgiens en ont rencontré d’autres exemples, ils ne les
ont pas décrits complétement, peut-étre parce qu'ils ont regardé cetle
variété de la hernie crurale comme moins importante. C'est, en effet,
ce qui semble résulter de ce passage de M. Malgaigne : I'ai renconlre
plusieurs fois, dit-il, des sacs de hernies crurales portant a I'extérieur
de petils appendices sacciformes qui semblaient accuser [existence
antérieure de hernie a travers les ouvertures du fascia cribriforme.
(Malgaigne, ANATOMIE CHIRURGICALE, 2% &dit., tom. II, p. 294.)

Avee un si petit nombre de faits, on peut seulement essayer de faire
ressortir les principaux caractéres de cette variété de hernie @ cet
examen tiendra lieu de description.

Comme dans la forme ordinaire, cette hernie sort de I'abdomen en-
tre le bord interne de la veine iliaque externe et le bord concave du
lizamenl de Gimbernat. La partie qui s'étend entre l'ouverture her-
niaire abdominale et la sortie de la hernie du cOté de la cuisse est tres-
étendue, puisque ¢’est au niveau de la fosse ovale, un peu au-dessus
et en avant de la veine saphéne interne, que le corpsde la liernie se
divise en plusieurs lobes, c'est 14 un des caracteres de cetle variété. De
plus, toute cette partie qui constitue le collet de la hernie est trés-ré-
trécie.

Cette disposition est trés-favorable, au point de vae du mécanisme
de la formation de la hernie crurale, a cette opinion qui admet I'exis-
tence d'un véritable canal que traversent les organes déplacés. En ef-
fet, nous trouvons ici une ouverture supérieure du coté de 'abdomen ;
un long trajet du coté de la cuisse en dedans des vaisseaux fémoraux,
c'est le canal crural; enfin, une ouverture inférieure trés-voisine de
celle de I'entrée de la veine saphéne interne dans la veine fémorale.
Je ne fais qu'indiquer ce rapprochement, je me réserve de montrer,
dans un autre travail sur la hernie crurale, que cette disposition est
trés-rare, puisque nous la renconlrons ici dans une variélé, el que ce
canal crural est une création tout a fait arbitraire.

Dans le point oi1 la hernie que nous décrivons traverse le fascia evi-
briformis, il existe un rétrécissement trés-apparent au nivean de cha-
que tumeur secondaire, rétrécissement qui constitue pour chaque lobe
de la tumeur un véritable collet herniaire formé par une ouverture
distinete de ce fascia. De la l'apparence marronnée et lobulée de la tu-
meur géndrale.
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dire le mécanisme de la formation des diverliculum herniaires dans la
hernie de Hesselbach.

Je devrais laisser de colé cette discussion de savoir si ces diverlicu-
lum se sont produits tous simultanément lors de la premiére apparition
de la tumeur a travers le fascia lata, ou g'ils se sont montrés successi-
vement 'on aprés I'autre.

Cette derniére hypothése peul éfre soulenue si I'on élablit encore
une comparaison entre le développement de la hernie ordinaire et
celui de la hernie de Hesselbach.

Il est fréquent de rencontrer des cas de celle premiére variété dans
lesquels le sac présente un ou plusieurs rétrécissements superposés,
gu'ils appartiennent & des hernies erurales ou inguinales, quoique plus
fréquemment, il est vrai, dans cette derniére espéce,

Parmi les auteurs qui ont propose différentes opinions sur le méca-
nisme de la formation de ces rétrécissements, Arnaud est celui dont
I'opinion parail avoir été adoptée par la plupart des chirorgiens a
Pexclosion de celle de Scarpa. Arnaud pense que la portion du sac
qu'on trouve élranglée correspondait primitivement 4 I'annean, et
qu'elle s'est éloignée graduellement & mesure que la hernie a aug-
menté de volume ; c'est de cette maniére qu’il explique la formation
successive de plusieurs élranglements sur le méme eac herniaire. (Ar-
naud, TRAITE DES HERNIES, 1749, t. II, p. 3.)

“Je ne fais qu'indiquer I'opinion de Scarpa. Pour cet autenr, I'étran-
glement du sac herniaire est dii & la forme naturelle de la tunique
vaginale, si bien décrite par Camper ; on comprend combien celle ex-
plication est restreinte, puisqu’elle ne s'applique qu'a la hernie in-
guinale et seulement 4 sa forme congéniale. (Scarpa, TRAITE PRATIQUE
DES HERNIES, traduit par Cayol, 1825, p. 121.)

On peut done appliquer aussi la théorie d’Arnaud a la formaunn
successive des diverticulum de la hernie de Hesselbach. Dans la her-
nie ordinaire, les parties nouvelles qui descendent dans le sac sous
I'influence des efforts produisent un nouveau sac herniaire superposé
el communiquant avec le premier. Dans la hernie de Hesselbach, les
mémes causes produisent la formation d'un nouveau sac herniaire
qui communique aussi avec le premier, mais qui est juxtaposé. Ila.na
ces deux cas, les mémes causes, en se reprodunisant, peuvent ameuer
ainsi la formation successive d'un plus ou moios grand nombre de ces
sacs secondaires.



o1

Tout en comparant la hernie de Hesselbach a la hernie ordinaire, 8i
1'ai émis l'opinion précédente sur le mécanisme de la formalion des
diverticolum comme une simple hypothése, c'est parce que nous
manquons de faits pour résoudre cette question. Tl fandrait avoir ob-
servé un grand nombre de cas de cetle variété de hernie, dans les-
quels on auvrait rencontré cette disposition du gac herpiaire a dnrarh-
eulum mulliples, avee tous les degrés intermédiaires analogues i ceux
que I'on observe si fréquemment dans les hernies inguinales et cru-
rales ordinaires & sacs superposés.

Quant a la cause qui, dans la variété de la hernie crurale que nous
étudions, détermine le corps de la tumeor a se diviser en plusienrs
sacs secondaires isolés, juxtaposés, il faut bien I'attribuer soit 4 une
digposition réliforme particuliére du fascia cribriformis, soit plutot a
une résistance trés-grande et tout a fait insolite de cette méme portion
de I'aponévrose du fascia lata qui recouvre la fosse ovale aux euﬂrn:ml
de 'embouchure de la veine saphéne inlerne. Nous avons insisté liéjh
sur cette résistance plus grande de ce fascia dans toute sa partie su-
périeure, et nous l'avons invoquée comme cause de la formation du
long collet de la hernie de Hesselbach. Nous croyons done qu’il est lo-
gique d'attribuer aussi a la structure particuliére du fascia cribrifor-
mis et a sa grande résistance daus ce cas le phénoméne de la forma-
tion, & travers cetle aponévrose, des diverliculum multlplea qui carac-
térisent la hernie de Hesselbach.

CONSIDERATIONS PRATIQUES.

Au point de vue pratique, cette variété de la hernie erurale offre
une certaine importance par sa disposition toute spéciale.

Lorsque des accidenlis d'étranglement surviennent, on comprend
qu'il peut y avoir une certaine difficulté dans le diagooslic pour sa-
voir si les accidents sont produits par I'étranglement de I'un de ces di-
verticalum isolés de la hernie ou de toute la masse de la tumeur her-
piaire. Il est facile d’admeltre ces élranglements isolés, puisque chaque
diverticulum présente un collet qui fraverse un orifice distinct du
fascia cribriformis, V'opération pourrait done porter sur vue seule de
ces lumeurs accessoires. Mais il n’existe pas de signes qui puisse faire
reconnaltre I'étranglement de ces diverticulum isolés : de plus, la lon-
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gueur du eollet de la temeur, son: petit diamétre, dans cetle variélé
de la hernie de Hesselbach, rendent hien comple aussi de la facilité
avec laquelle la hernie tout enliére peul présenter les accidents dont
nous cherchons & préciser le siége exacl dans celle variélé.

Sous ce rapport, il u'y a pas le moindre doule a avoir sur le siége de
I'étranglement dans la hernie de Hesselbach. D'aprés 'opinion géoéra-
lement admise avjourd hui, ¢’est un des exemples les plus probants en
faveur de I'étranglement par les anneaux aponévroliques accidentels,
et je n'ai pas besoin de rappeler encore ici la situation des collets des
diverticulum de la hernie qui sont en rapport avec les différentes ou-
vertures du faseia cribriformis. Cependant il faut tenir compte de la
longueur et de 'étroitesse du collet principal de toule la tumenr her-
niaire, disposition sur lagquelle nous avons ingisté et qui peul aussi élre
la cauze de 'étranglement. Le collet du sac herniaire est, comme on
le zait, la cause trés-fréquente de cet accldent dans toutes les autres
formes de la hernie crurale.

Le chirurgien est appelé & pratiquer 'opération du débridement
dans un cas de hernie de Hesselbach ; dans quelle direction doit-il
faire son incision ? Toutes les régles qui ont élé prescrites pour 1'opé-
ration des aulres espéces de hernies, dans le but d'éviter la 1ésion des
vaisseaux importants qui avoisinent le collet de la tumeur, ne peuvent
étre appliquées ici : la tumeur esl superficielle, tout a fait en avant des
vaisseauX fémoraux; aucune hanche importante ne peut élre alleinte
par le bistouri. Le débridement peut done étre praliqué dans toules
les directions, en haut, en dehors, en dedans et en bas. Ce cas serait
méme un des plus favorables & la démonstration de ce fait que ce
n’est pas le ligament de Gimbernat qui est I'agent constricteur, puois-
qu'une incigion pratiquée directement & la partie inférienre de l'annean
fibreux permettra de réduire la hernie. La mulliplicité des diverticu-
lum, et parlant des collels herniaires, nécessitera un débridement
multiple de ces ouvertures fibreuses. _

Cette opération suffira-t-clle pour réduire 1a tumeur herniaire géng-
rale el pour la meltre & I'abri de loute espéce de cause d'étranglement?
Nous avons indiqué, d'aprés le trajet de celle hernie, la disposition
trés-¢lroite de son collet, et nous avons montré qu'elle pouvail étre
une cause d'étranglement. 11 sera donc prudent de pratiquer aussi le
débridement du collet du sac herniaire principal dans cetle variété de
la hernie de Hesselbach; on évitera ainsi toule espece de crainte de
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Je rapproche le fait gque j'ai repcontré de l'observation rapportee
par Astley Cooper, quoiqu'il présente quelque différence en raison de
celte particularité de I'existence de plusieurs diverliculum qui trayer-
saient le fascia superficialis ; mais, dans ces deux cas, nous voyons la
tumeur suivre le méme trajet anatomique et affecter des rapports avec
les mémes membranes aponévrotiques.

~Qette variété de la hernie erurale a é1é nhaar'.rée pu;ur la pummra
imﬂ sur le vivant par Astley Cooper.

Ops. 1.— Dans son traité des bernies de I'ahdomen, Astley Cooper rend
compte, dans une observation détaillée, d'une opération de hernie cturale vo-

luminense pratiquée sur une femme et qui présenta les particularités sui-
vantes :

L'mmsmn des téguments extérieurs mit & découvert la portion de tumenr
qul était sortie a travers une ouverture du fascia superficialis de la cuisse, le-
quel s'était crevé par la pression de la tumeur herniaire. Fouvris ensuite la
partie antérieure du sac et je mis @ nu une portion considérable d'épiploon
en arriére de laquelle était placée une anse d'intestin. Passant ensnite le doigt
dans le sac, je le trouvai partagé en deux loges. L'antérieure était séparée de
la postérieure par une espéce de resserrement en sablier qui était formé par
l'ouverture du fascia superficialis. Je passai donc une sonde dans cette ou-
vertore et je divisai le fascia superficialis en haut; je fis ensuite la méme
chose au-dessous. Le sac herniaire fut ensuite complétement ouvert an-des-
sous de I'arcade crurale. Passant alors mon doigt dans le sac herniaire, a son
‘orifice & la galne crurale, je divisai cette galne en haut et, pressant ensuite
sur l'intestin j'essayai de le réduire, mais il 0’y put rentrer. Jintroduisis de
nouveau mon doigt et je sentis le bord postérieur de l'arcade crurale pressant
sur le eollet du sae, Le bistouri bontonné que j'ai conseillé fut introduit sur
mon doigt an-dessous de ce bord et dans le sac, et je divisai cetle portion
d'aponévrose obliquement en dedans et en haut.

Les suites de I'opération que nous n'avons pas besoin de mentionner ici
furent favorables & la guérizon. (Astley Cooper, ANATOMY AND SURGICAL

TREATMENT OF ABDOMINAL HERNIA. Observation, p. 218, édition américaine.
Observation 272%, p. 310, édition francaise.)

Quoique cette observation ait ¢lé recueillie sur le vivant, on y trouve
mentionnés avec la plus grande précision tous les caractéres anatomi-
ques qui dislinguent celte variélé de hernie. A cette exactitude, on re-
connait que la description a été faile par Asiley Cooper. Gependant
cette observation est restée au milieu des faits nombreux que renferme
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son travail sans qu'il en ait fail ressortir I'importance an p&int de vue
de la classification des variétés de la hernie erurale.

‘L'incision successive des deux poches herpiaires superposées moﬂﬁ'u
bien qu'il existait aussi deux collets, 'nn an niveau du fascia lata,
comme dans la forme ordinaire de la hernie crurale, I'autre au ni-
veau du fascia superficialis. C'est done une hernie crurale avec un di-
verticulum simple 4 travers le lascia superficialis. Dans la description,
nous la comparerons a la variété dont nous venoos de faire I'histoire
dans le chapitre précédent, a la hernie crurale avec diverliculum a
travers le fascia cribriformis, avec laquelle I'observation suivante per-
met de faire un rapprochement encore plus complet.

Le siége exacl de I'ouverture a travers le fascia superficialis n’est
pas indiqué, principalement par rapport & la veine saphéne interne;
mais quoique la hernie fit volumineuse, il y avait un orifice fibreux
bien distinct partageant le sac en deux loges : c'est cette disposition
bilobée qui a ¢té une difficulté dans V'opération pour faire. rentrer

~Pintestin, puisqu’elle a nécessité le débridement successil des deux. ap-—
neaux herniaires.

D.Bs Il. — Cetle bernie crurale a été trouvée sur le c&da's're d'une IEI'.'.IIIIB
agée : elle est formée par un sac herniaire ren[ermant de I'épiploon qui est
adhérent & la partie inlerne de ce sac; située dans le pli de I'aine droite elle
offre un volume peu considérable.

Elle ne présente rien de particulier a noter dans la région ahdammala pl!a
est placée immdédiatement contre le ligament de Gimbernat dont le bord con~
cave est distant du pubis de 42 millimétres. Gomme la hernie crurale ordi-
paire, la tumeur s'engage au-dessons du ligament de Fallope, en dehors du
ligament de Gimbernat, et, dans ce point, son collet, dout le diamétre est de
{ centimélre, présente un rélrécissement. 1l est en rapport en dedans avec le
ligament falciforme; en dehors, avec la veine fémorale avec lagquelle il est
presque accolé.

Du coté de la région fémorale la hernie, qui ogcupe la partie la plus interne
du canal crural, traverse le fascia cribriformis tout 4 fait a sa partie interne et
supérieure et présente dans ce poeint un collet analogue i celui que I'on ob-
serve dans la bernie crurale ordinaire. En dehors, elle laisse la saillie arron-
die que forment les vaisseaux, veine et artére fémorales recouverte par ce
fascia oun feuillet antérienr de I'aponévrose fémorale. Dans la fosse ovale, la
hernie présente un diamétre de 39 milliméires et affecte une forme multilo-
bulaire. _

Elle est em rapport avee les aponévroges suivantes : le fevillet profend de
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I'aponévrose superficielle de la cuisse recouvre enticrement’ la hernie, or ce
fenillet aponévrotique adlitre en bas autour de l'erifice aponévrotique. dun
fascia lata qui donne passage i la veine saphéne interne et recouvre la fosse
ovale, Ses adhérences, en dedans et en dehors, aux vaisseany, veine et arlére
tégumenteuses, aus lymphatiques, et en dedans, au muscle droit inlerne, en-
vircnnent la hernie qui se tronve ainsi logée dans une cavité ampullaire.

Cette tumenr affecte la forme de la loge qui la renferme mais en présentant
cela de remarquable que son extrémilé inférieure, son corps offrent plusieurs
renflements dont deux principalement s'échappent par des ouvertures situées
en deddns et en dehors de la veine sapliéne interne a travers cette méme
aponévrose qui adhére 4 la veine pour ressortir an dessous du fascia superfi-
cialis an-devant du fascia fémoral. Ces diverticulums présentent un léger ré-
trécissement an nivean de lenr passage dang chaque anneaun fibreux aceiden-
tel. La veine saphéne présente aingi de chague cOté, avant son entrée dans la
veine fémorale, denx diverticulum herniaires bien visibles lorsqu'on reléve
en haut le fascia superficialis qui a été séparé de apondvrose fémorale. Celui
qui est externe et descend un peu plos bas que l'inferne a un diamétre de
11 millimétres; le prolongement interne proémine moins el a 1 cemlméim
de diamétre, (Le Gendre, observation inédite.)

Dans ce cas, nous voyons une hernie crurale sorlir immédiatement
au-dessous du ligament de Fallope 4 travers le fascia cribriformis,
comime la forme ordinaire : situde au-dessous du fascia superficialis,
dont les adhérences la limitent au niveau de la fosse ovale, elle oe-
cupe toute cette région.

De sa partie inférieure, on voit sortir deux diverticulum herniaires;
on a exactement noté le point on ils traversent le faseia superficialis,
de chagque coté de la veine saphéne interne, un peu en avant son en-
trée dans la veine fémorale, dans cette région ou le fascia superficia-
lig, aprés avoir recouvert en partie cetle veine saphéne, ainsi que les
ganglions lymphatiques de la région du pli de l'aine, vient adhérer
inlimement sur ce vaisseau et a l'enlour de la fosse ovale, pour =e
continuer en bas, en avamt de I'aponévrose fascia lala. Chacun de ces
diverticulum passe par un orifice distinct du fascia superficialis, et
présente en ce point un rétrécissement, un véritable collet.

‘La figure 1 de la planche VI montre nettement cette disposition; le
fascia superficialis, qui a été releveé, laisse voir les deux diverticulum
an moment de leur passage & travers ce fascia et leur rapport avec la
face aptérieure du fascia lata de la cuisse. On peut remarquer aussi
que dans cette variété la hernie et ses prolongements s'éloignent des
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démontrée, sur la marche de 1a hernie crurale aprés sa sortie a tra-
wers le fascia eribriformis.

On sait que la bernie crurale, aprés avoir traversé l'aponé‘rmsf_e
fascia lata par une des ouvertures qu'elle présente aux environs du
ligament de Gimbernal, souléve, @ mesure qu’elle se développe, Te
fascia superlicialis qui I'enveloppe, et particuliérement le fenillet pro-
fond de ce fascia. Si la hernie reste d'un petit volume, elle ne quitte
pas ses rapports avee l'onverture du fascia eribriformis qui lui a ﬂnnrﬂé
passage ; mais &i elle acquiert un certain développement, on la voit,
dans' beancoup de cas, remonter au devant du ligament de Fallope
qu’'elle recouvre, etalors'on peut la confondre avec la hernie inguinale
‘interstitielle, a cause de son siége apparent et de sa forme. Le plus
souvent elle prend wne’ forme allongée, ovoide, dirigée parallélement
au pli de l'aine: sa grosse extrémilé répond 4 la région du pubis, et
sa pointe se dirige vers 1'épine iliaque antérieure et supérieure. Le
bord supérieur de cetle tumeur répond au ligament de Fallope, qu'il
dépasse quelquefois, le bord inférieur, au contraire, ne dépasse pas
I'entrée de la veine saphéne interne dans la veine fémorale. La tumeur
parait partagée en deux segments par la veine sous-cutanée abdomi-
‘male qui la contourne et qui est quelquefois variqueuse, comme j'en
“ai v plusieurs exemples, 4 cause de la difficulté du retour du sang
dans la veine saphéne interne dans laquelle elle se dirige alors de bas
“en haut, c'est-a-dire r.lana une dlrectmu nppﬂsée a celle quelle pré-

‘gente normalement, '

Eofin, dans certains cas, la hernie, ascez volumineuse, se dirige
tout &'fait vn’ bas jusqu'a une assez grande distance au-dessous de
l'entrée de la veine saphéne interne dans la veine fémorale. Gepen-
dant, si I'on vient 4 soulever la tumenr on peut limiter son pédicule,
el on reconnait qu'il est encore situé an-dessus de la réunion de ces
deux vaisseaux. Une dissection minutieuse de la tumeur nous a mon-
tré, dans les cas que nous avons observés, que la hernie avait con-
servé ses rapports normaux avec les aponévroses qui forment ges en-
veloppes, que celles-ci avaient é1é seulement distendues par le volume
excessif gqu'avait acquis la tumeur herniaire,

Quelle est la cause de ces différences dans la forme, dans le trajet de
la ‘hernie crurale? Peut-on les rapporter seulement & la disposition
anatomique des aponévroses du pli de 1'aine? Nous avons déja admis
implicitement cette opinion, et nous nous rattachons a la théorie!que
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Scarpa a donnée sur le mécanisme de la marche de ja hernie crurale.

D'aprés le professeur de Pavie, la hernie, aprés, avoir -traversé. le
feuillet antérienr du fascia lata, se dégage de dessous le pli falciforme
et descend jusqu’a la partie inférieure de la fosse ovale; 13 elle rep=
contre les adhérences du fascia superficialis qui entravent son déve-
lﬂppameni de ce coté, et alors les mouvements de flexion .de la

cuisse la font peu & peu remonter vers la région inguinale, (Scarpa,
Tn.u:rf, DES HERNIES, Supplément, p. 45, Edilion francaise.) . ..

Sans admettre complétement cette acliou physiologique mvmﬁe
par Scarpa, &4 savoir les mouvements de flexion de la cuisse qui, re-
foulent peu & peu la hernie dans le pli de I'aine, nous croyons qu'il.a

‘bien observé la disposilion anatomique des parties qui s'opposent
dans un grand nombre de cas a la descenle de la hernie crurale, .

M. le professeur Malgaigne regarde cette théorie de Scarpa comme
une hypothese ingénieuse, et pour lui la véritable application de ce
phénomene du développement de la hernie crurale en avant du Jiga-
ment de Fallope, est encore a trouver. (Malgaigne, ANATOMIE cum.uqtg;—
CALE, tom. 1I, p. 297.)

-Cetle opinion del’un de nos grands éerivains sur, le&hermes, mpnﬁa
bien la difficulté de cette recherche. Nous allous essayer, en passant en
revue les objections de Pillustre. professeur de I'école de Paris, et en
nous appuyanl loujours sur les fails analomiques, de démontrer la vé-
rilable cause des différences de la hernie crurale dans son trajet. Cette
discussion nous conduira a I'étude du mécanisme de la furma.lmn[ de
la hernie d’Astley Gouper.

Tous les analomistes modernes ont décnl‘. am: soin la d:agos;uqn
des aponévroses de la région du pli de I'aine. Il nous suffit de rap-
peler, comme un fait géncralement admis, I'adhérence du fascia super-
ficialis au pourtour de la fosse ovale, et principalement au niveau de
I'embouchure de la veine saphéne interne a laquelle il forme dans ce
point une vérilable gaine.En baut, il adhére aussi au ligament de Fal-
lope.Ge fascia superticialis formé de plusieurs feuillels, fenillet super-
ficiel et feuillet profond, est séparé du fascia Jata par du. tissu cellu=
laire lache, et, de plus, dans toute cette région supérieure de la cuisse,
par les. ganglions lympbaliques du pli de l'aine. Ces ganglions sont
disposés par groupes, dont l'ensemble présente laforme d'un Lriangle
dont le sommet répondrait a I'épine iliaque antérieure et supérieare,
et la base serait lournde vers le pubis. Dans toute celte région on peut
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séparer [acilerent le fuscia superficialis du fascia lata avec le man-
che 'd’un scalpel, et 'on est arrété 4 la partie inféricure de la fosse
ovale par led traetus fibrenx nombreux qui unissent ces deux aponé-
vroses. Audessous de cette limite on peut de nouveau zsnler facilement
par le sealpel des deux fascia.

1l existe donc entre le ligament de Fallope et I'embouchure de la
veine saphéne interne, dans la veine fémorale, un espace triangulaire,
une véritable loge aponévrotique, renfermant les ganglions lympha-
tifues inguinaux externes qui en séparent les deux parois formées en
avant ‘par‘le fascia superficialis, en arriére par l’apunémse fascia
lata. 0

Yovons ma‘mtenant le rapport de cette disposition anatomique avec
la marehe de la hernie crurale. 11 faut admetire, nécessairement, la
plus'on moins graude résistance des connexions de cetle aponévrose
aux points on elle s'unit avec le fascia lata ; celte résistance variable
modifiera seulement la forme de ko hernie, sans changer en rien les
rapports de ses enveloppes.

“Lorsque la hernie crurale a traversé une des ouverturcs du fascia
eribriformis, elle rencontre la lame profonde du fascia superficialis,
qu'elle souléve ainsi que les ganglions lymphatiques qui sont placés
au-dessous de celte aponévrose. Suivant la résistance plus ou moins
grande de cetle membrane, ses connexions plus ou moins nombreuses
avec'le fuscia lala, la hernie se dirige en dehors et en haut cn suivant
la'chaine ganglionnaire que nous avons décrite, ou bien elle se porte
directement en bas ; mais, dans ces deux cas, la base de la tumeur ne
dépasse pas le pourtour de la fosse ovale oi1 se fixe le fascia superti-
cialis. La dissection nons a montré I'exactitude de ces dispositions
dans les deux formes différentes de hernies que nous venons de men-
tionner.

A. Thomson avait parfaitement décrit ces deux formes différentes de
la hernie crurale, qui tiennent @ une méme disposition anatomique;
I'une, quand la tumeur se trouve réfléchie en haut et en dehors vers
I'épine iliaque antérienre et supérieure; I'autre, quand la tumeur,
dirigée parallélement aux vaisseaux fémoraux, se trouve couchée
daps la fosse ovale. Dans ces deux cas, il avait montré leur rapport
avec le fascia superficialis, qui, dans le premier fait, bride la tumeur
contre le fascia lata et ne reconvre que sa face antérieure, tandis que
dans le second fait cette lame enveloppe complétement la tumeur et.






62
I'anneau erural, et Thomson a montré, dans un cas, que la hernie
était ditude en avant du feuillet abdominal du dartos, et que I'on devait
attribuer aussi ecelte position de la hernie a I'action du bandage.

"“Mais si nous invoquons la disposition anatomique des différents fenil-
lets aponévrotiques de la région da pli dé I'aine comme la canse qui
détermine la hernie 4 suivre ses différents trajels, on ne devra pas
trouver de faits exceptionnels, et, dans tous les cas ou l'on aura pu
faire un examen complet, on pourra rattacher la situation de la hernie
observée @ la disposition anatomique de la région.

Nous avons montré qu'il existait a la partie supérieure du pli de
Vaine un espace (riangulaire limité par des aponévroses dans lequel
celte hernie était contenue ; que I'adhérence du fascia snperficialis au
pourtour de la fosse ovale limilait cette tumeur, et que la limite de ces
adhérences se terminait sur le sommet de la veine saphéne interne.
Toutes lés hernies erarales qui sortiront dans les différents points de
dette région resteront confinées dans cette loge aponévrolique el ne
dépasseront pas Pembouchure de la veine eaphéne interne.

An-dessous de I'embouchure de cetle veine, nous avons vu que le
fascia superficialis pouvait étre séparé facilement du fascia lata : toutes
les hernies qui sorliront au-dessous de celte insertion aponévrotique
autour de la fosse ovale, par conséquent par le trou méme de la veine
saphéne interne, se dirigeront en bas.

- Ges faits sont confirmés par 'observalion, et I'autorilé de M. le pro-
fesseur Malgaigne, qui a fait une étude si compléte des hernies, vient
iei appuyer notre opinion. Les hernies crurales, dit-il, qui remontent
par-dessus le ligament de Falloppe, ne descendent presque jamais au
niveaun de la saphéne, et eelles qui sortent par le trou de la saphéne,
si j'en juge par celles que j'ai vues, n'offrent aucune tendance & re-
monler.

Cette discussion sur la cause du trajet que suit la forme ordinaire
de la hernie crurale, dans laquelle nous avons été entrainé, n’est pas
une digression compléte : elle nous fera mieux comprendre le méca-
nisme de la formation de la hernie crurale avec diverticulum a travers
le fascia superficialis que nous allons exposer briévement.

Dans la premiére observalion, que nous avons rapporlée d'aprés
Astley Cooper, il y a eu hernie a travers le fascia superficialis; I'opé-
ration pratiquée sur le vivant n'a pas permis de décrire avec tous les
détails la disposition exacte des parties environnant la tumeur.
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~ Dans le deusiéme fait, une dissection minulieuse a permis de con-
staler que la hernie élait situce au niveau de la fosse ovale quielle
remplissail en partie, limitée de tous colés par les adhérences du fascia
superficialis & eelle fosse ovale; que la lumeur se prolongeail un peu
en dehors vers I'épine iliaque antérieure el supérieure; enfin, qu'elle
présentait, comme caractére différentiel avec toutes les autres formes
de hernie, deux diverticulum situés de chaque colé de la veine saphénpe
interne, traversant la partie inférieure de la région de la fosse ovale
pour ressorlir au-dessous du fascia superficialis & travers les adhé-
rences de cette aponévrose au fascia lata.

Cet exemple est tout a fait coufirmatif de 'opinion de Scarpa sur la
délimitation que le fascia superficialis présente autour de la fosse ovale
et sur l'espéce de résistance qu’il offre 4 la bernie crurale qu'il enve-
loppe. Dans l'observation, on a noté que la hernie affectail la forme
de la loge aponévrotique qui la renfermait; mais la résistance de ses
différentes parois a été variable ; ainsi nous voyons que la tumeur
avail commenceé a se prolonger un peu en dehors vers 1'épine iliaque
antérieure el supérieure, et qu'a la partie inférieure, elle avait tra-
versé complélement les adhérences du fascia superficialis an pourtour
de la fosze ovale : dans celle région, elle avait envoyé deux diverli-
cufum hemmres, 3

C'esl a celle cause, a la résistance moins grande du. Iaaem aupm'ﬁ-
cialis, & la parlie inférieure de la fosse ovale, que nous attribuonsla
formation de ees deux diverticulum herniaires ; nous avons déja in=
voqué cette cause dans I'étude de la formation _ﬂﬂ la hernie avec di=
Tertmulum a travers le fascia cribriformis, avec laquelle la hernie
dﬁstley Cooper offre de si grands rapprochements, etnous eroyons
d’pne maniére générale que c'est a cetle résistance variable des diffé-
rentes régions des aponévroses du pli de l'aine que I'on doit attribuer
les nombreuses variélés d'origine des hernies crurales.

DESCRIPTION DE LA HERNIE CRURALE AVEC DIVERTICULUM A TRAVERS
LE FASCIA SUPERFICIALIS OU HERNIE D'ASTLEY COOPER.

Dans la description de la hernie d’Astley Gooper, nous allons retrou-
ver les mémes faits généraux que nous avons étudiés dans la hernie
de Hesselbach, a laquelle nous venons de la comparer & si juste litre.
Nous ne ferons qu'indiquer ces rapprochements au point de vue du.
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mécanisme de la formation de la tumeur herniaire, du développement
des diverliculum, de leur étranglement, des indicalions pratiques que
réclame celle variété de hernie.

Cette nouvelle hernie affecte dans la région du pli de l'aine la
méme situation que la forme ordinaire de la hernie crurale : elle est
en rapport avec le bord concave du ligamenl de Gimbernat el suit le
bord interne de la veine iliaque externe; au moment oi elle traverse
le fascia cribriformis, elle présente un rétrécissement, un véritable
collet herniaire. Du coté de la région fémorale, elle oceupe la fosse
ovale; vers sa partie inférieure, elle envoie vn ou plusieurs diverti-
culum qui traversent le fascia superficialis, disposition qui la différen-
cie de toutes les autres variétés de la hernie crurale. Chacun des diver-
ticulum présente & son passage & travers 'aponévrose un rétrécissement
qui constitue un véritable collet pour la tumeur herniaire secondaire.

Quelle est la cause de la formalion de ces diverticulum? Comme
nous I'avons dit pour la hernie crurale en général, comme nous 'avons
écrit pour la hernie de Hesselbach, il faut admettre le défaut de résis-
tance du fascia superficialis dans les poinis ou se sont formés ces pro-
longements herniaires.

Nous regardons aussi le développement des diverticulum de la her-
nie d'Astley Cooper comme s'étant fait successivement, et nous adop-
tons complétement la théorie d’Arnaud que nous avons invoguée pour
la hernie de Hesselbach. La premiére observation que nous avons rap-
portée de la hernie d'Astley Cooper esl surlout trés-favorable pour la
démonstration de cette formation des diverticulum herniaires consé-
cutivement 4 la hernie principale. Une méme cause, I'influence des
efforls, qui, dans une hernie, lend sans cesse a faire sorlir une nouvelle
quantité de viscéres, a agi de la méme maniére dans ce cas partien-
lier, et 1a hernie assez volumineuse, recouverte seulement par le fascia
superficialis, a travers¢ celle aponévrose par une ouverlure assez
étroite et a produit la formation d’'un nouveau sac herniaire commu-
niquant avec le premier, La résistance inégale du fascia superficialis
peut aussi seule expliquer la formalion successive des diverticulum

mulliples de la seconde observation.
CONSIDERATIONS PRATIQUES.

Au point de vue pratique, s'il survient des phénoménes d'élrangle-
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