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complet d’anatomie topographique , ou toutes les régions
sonl (railées avee ordre, les unes aprés les autres, et
dans lequel il est nécessaire d'assigner des limites précises
a chaque point du corps, alors méme que la nature n'en
aurait pas (racées. Néanmoins, nous ferons ohserver
qu'il n'y a pas de raison pour ranger de préférence dans
la région de l'aine les parties qui sont situées au-dessous
du pli inguinal (et qui appartiennent a la euisse ), qu'il y en
a pour ne pas y placer celles qui sont au-dessus ( et qui
apparticnnent @ I'abdomen ).

La physiologie et la pathologie du bord inféricur de
I'abdomen se lient tellement a la physiologie et a la
pathologie de la région inguinale proprement dite, qu'il
est impossible de I'en séparer.

2¢ En avant et en dehors, Uaine est limitée par le musele
couturier qui descend de I'épine iliaque antérieure et
supérieure de la cuisse qu'il croise en sautoir,

3° En avant et en dedans, elle est limitée par une saillie
formée avee les muscles droit interne et premier ad-
ducteur qui se portent en bas et en dehors pour s'engager
au-dessous du coulurier. Gest par celle renconire el
Pentrecroisement de ces trois muscles, que le sommet duo
triangle inguinal se trouve formé.

Tous les auteurs qui se sont occupés d’anatomie topo-
graphique, ont eu le grand tort de la considérer trop
exclusivement sous le point de vue opératoire , d'ou lui
est venue la dénomination d' Anatomie chirurgicale. 1ls ont
ainsi privé cette branche des sciences médicales d'une
grande partic de son importance ; car, non-seulement
elle est le guide de Fopérateur, mais elle fournit a la
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pusent sont nombreuses et de nature fort différente.
1° Les unes ont trait a la fréquence et aux diverses
espéces de maladies qui peuvent s'y manifester.
2° Les autres sont relatives au traitement de ces mala-
dies, ainsi qu'aux opérations qu'elles nécessilent.
3° I en est un grand nombre qui peavent éclaireir
le diagnostic de ces affections. 4° Enfin, les autres
ont un rapport direct avec le pronostic que 'on doit
porter sur les diverses lésions qui s’y développent.
2






des coupures. 1l est fréquemment déterminé par
le défaut de propreté et par 'humidité des langes.

L’eczema chronique ( dartre squameuse
humide de M. Alibert) et ses nombreuses va<
riétés se manifestent souvent chez les personnes
adultes, mais principalement chez celles qui sont
trés-grasses,, dont le pli inguinal est trés-enfoncé, et
chez lesquelles le ventre tombe en quelque sorte sur
les cuisses. Cette inflammation chronique de la peau
est déterminée dans un grand nombre de cas chez
ces personnes, par le manque de circulation de
l'air dans ces parties, par la chaleur qui s’y con-
centre, la sueur qui y séjourne, et les frottemens de
la peau de la partie inférieure de I'abdomen sur celle
des cuisses,

Le pityriasis versicolor , ou éphélide hé-
patique de M. Alibert, y est assez [réquent, sur-
tout a la partie interne et supérieure de la portion
crurale de I'aine. Trés-souvent il ne se manifeste la
que par extension , lorsqu'il existe depuis long~
temps aux bourses et a la partie supérieure ef in-
terne des cuisses. Cette affection consiste en une
teinte brune, fauve ou jaunitre de la peau, accom-
pagnée de démangeaisons quelquefois insupportables
et d'une desquamation furfuracée de la peau.

Quand la gafe est devenue presque générale , la
peau de l'aine, a cause de sa souplesse et de son
peu d'épaisseur , est une des parties dont elle s'em-
pare volontiers , et les vésicules, ainsi que les gale-
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qui s'explique trés-bien par la structure de la peau ,
qui, dans ce point, présente une bien plus grande
épaisseur.

2° MALADIES DU TISSU CELLULAIRE, OU AYANT LEUR
SIEGE DANS LE TISSU CELLULAIRE. — Nous sommes
oblige de placer ici les abeés, bien que plusieurs
d'entre eux ne se développent pas dans ce tissu.

On trouve dans I'aine foutes les especes d’abeés
admises par les auteurs. Parmi ces colleclions puru-
lentes , les unes appartiennent a la premiére classe
des maladies de l'aine , les autres a la seconde ; ce
sont , pour la plupart, des abcés par congestion.
Nous les examinerons plus bas.

Les abeés inhérens a la région inguinale sont :
1° essentiels ou idiopathiques , c est-a-dire,
le résultatd une inflammation simple; ils sont chauds
ou froids; les premiers sont plus fréquens que les
seconds. 2° Symptomatiquesd une affection gé-
nérate. Exemple : ceux qui surviennent dans les
ganglions ou autour de ces glandes dans le typhus
d'Orient, dans les scrofules ou la maladie véné-
rienne devenues générales ou constitutionnelles. Ces
abeés sont alors des symptomes de ces maladies;
mais je dois ajouter que ces cas sonl trés-rares,
eomparés aux autres. 3° Symplomatiques d'une
affection {ocale : ainsi, ils peuvent survenir i la
suile d'une carie, d'une nécrose dela symphyse ou de
la branche du pubis, des vertebres, de I'articulation






—_ 15 —

dans I'un des canaux de I'aine, et simuler ainsi une
hernie épiploique. On y a rencontré aussi des médi-
céres et des athérimes, cest-a-dire des kystes
contenant une matiére semblable a du miel ou a de
la bouillie.

De toutes les tumeurs enkystées qu'on observe
dans la région inguinale, les plus fréquentes sont les
fiystes séreuax simples qui peuvent se développer
dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou dans celui du
cordon testiculaire. On y a aussi plusieurs fois ren-
contré des fiyystes séreux hydatiques, soit dans
I'épiploon hernié, soit dans le tissu cellulaire de
T'aine. Dupuytren rapporte un exemple fort curieux
d'un cas de ce genre, qui fut pris pour une hernie
crurale,

Diverses tumeurs aqueuses qui ont beaucoup d’ana-
logie avec un kyste séreux, ont été rencontrées dans
ce point. Ce sont toutes celles qui doivent leur for-
mation a I'accumulation de sérosité dans une poche
séreuse naturelle; exemple : I'hydrocéle vaginale,
I'hydrocéle enkystée du cordon , et enfin les tumeurs
séreuses qui se développent dans un ancien sac her-
niaire ne communiquant plus avec I'abdomen.

Presque toutes ces tumeunrs aqueuses ont pour
caractéres communs d'étre, dés le principe, souples,
douces au toucher, indolentes, fluctuantes et opaques,
Plus tard, lorsqu'elles ont acquis un volume consi-
dérable, elles sont tendues, rénitentes; on n'y sent
plus qu'une sorfe de frémissement a la percussion,
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dont on augmente l'intensité par la compression
exercée sur l'artére au-dessous de la tumear, et que
I'on fait, au contraire, disparaitre en parlie ou en
totalité, en comprimant l'artére au-dessus,

La situation superficielle et la position de ces vais=
seaux a la partie antérieure du membre, les exposent
ainsi a étre lésés par un instrument vulnérant quel-
conque. Ces lésions peuvent étre mortelles en quel-
ques heures, si 'on ne vient promptement au secours
du blessé. _

Les veines sont encore plus exposées que les
artéres a étre lésées ; mais le plus ordinairement lears
plaies sont sans conséquence, a4 moins qu'elles ne
soient larges ou qu'elles ne siégent sur la veine
crurale,

Les rapporis intimes que l'arlére et la veine cru-
rales ont entre elles, font que, assez souvent, un
instrument piquant détermine a la fois la lésion de
ces vaisseaux. Bientot, le sang de l'artére passe
dans la veine; une communication s'établit entre ces
deux tubes vasculaires, et I'on voit se développer
une tumeur aux dépens de la veine lésée et de
celles qui s’y rendent. Cest a cette affection que les
chirurgiens ont donné le nom de varice anévrys-
made. Iautres fois, lesang s'¢panche dans le tissu
cellulaire qui unit I'artére a la veine, et il se forme,
entre ces deux vaisseaux, un andvrysme braw-
matique qui établit une communication entre la
veine el 'artére.

3
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vert, divistes, déplacées, ou méme décollées des
tissus adjacens. Les nombreuses alfections des mem-
bres inférieurs concourent aussi a rendre cette inflam-
mation plus fréquente,

Les vaisseaux {ymphatiques , mais surtout les
ganglions de ce nom, sont souvent le siége d'in-
flammation et d'engorgement, soi! que ces affections
soient essentielles , soit qu’elles soient symptoma-
tiques d'une maladie plus ou moins éloignée, ou
d'une altération générale, eomme la syphilis, le
cancer, le scrofule, cte. Ces engorgemens ont élé
souvent pris pour des hernics ou des anévrysmes, et
réciproquement. Dans un grand nombre de cas, il ne
faut rien moins que I'expérience d'un praticien fort
habile, pour distinguer ces maladies I'une de I'autre,

'Les mnerfs de l'aine sont rarement alteints de
maladie; cependant , on a quelquefois observé des
douleurs névralgiques qui siégeaient sur le nerf cru-
ral : il peut arriver que ces nerfs soient comprimés
par une lumeur située dans leur voisinage, etil en
résulte une douleur vive, des crampes, ou une para-
lysie partielle d'un membre.

Les os peuvent éire cariés, nécrosés, ou pré-
senler une exostose, Ainsi, on a renconiré une
tumeur de ce genre, développée sur la branche du
pubis ; elle faisait saillie dans le bassin et devint la
cause d'accidens graves. Dans la luxation de la
cuisse en avant et en haut, la téte du fémur forme
une lumeur assez considérable dans le pli inguinal ,
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obstacle,, s'engagent dans ces canaux , les parcou-
rent, en continuant a pousser au devant d’eux la
membrane péritonéale , puis viennent former dans
laine une tumeur plus ou moins volumineuse : dés
cet instant , une hernie se trouve élablie.

Suivant les parties de l'aine, par lesquelles les
organes contenus dans I'abdomen sortent ou peuvent
sortir , on a distingué trois grandes classes de hernies,
qui, d’aprés leur fréquence, sont:1° La hernie in-
guinate ou sus-pubienne dans laquelle les viscéres
sortent en traversant loule I'étendue du canal ingui-
nal (hernie inguinale externe), ou seulement l'ori-
fice inférieur de ce canal (hernie inguinale interne).
—2° La hernie erurale : les viscéres sortent en
traversant le canal fémoral ; elle est plus fréquente
chez la femme que chez 'homme : c'est I'inverse
pour la hernic inguinale. Elle commence par faire
saillie dans la portion crurale de I'aine ; I'inguinale,
au conlraire, se fait d'abord remarquer dans la por-
tion abdominale. Chez quelques individus , I'arcade
crurale est si liche, si dépressible, et les canaux si
larges, que les deux hernies n’en forment en quel-
que sorte qu'une seule; elles présentent une tumeur
unique, déprimée an milieu par I'arcade crurale, qui
résiste toujours plus que les parois des canaux. Cette
tumeur hilobée a des caractéres qui lui sont communs;
en réduisant un des lobes de cette tumeur, c'est-a-
dire, I'une des hernies, on réduit I'autre sans exercer
sur lui la moindre pression. Quand la tumeur se
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portion de vessie herniée, et étre pris pour des bubons
squirrheux. Verdier assure avoir (rouvé quatre
pierres dans une vessie ainsi herniée,

2° Quelquefois la sérosité contenue dans le ventre
vient former une tumeur aqueuse dans I'aine : ¢'est
lorsqu’il reste une communicafion entre la tunique
vaginale et le périloine ; ou bien, lorsque, aprés la
réduction d'une hernie sans celle du sac, celui-ci
continue & communiguer avee la cavité abdominale,
par un collet plus on moins rétréei. Ces (umeurs
étant réductibles et offrant plusieurs des autres carac-
téres des hernies, ont souvent élé prises pour telles,

3° Quand T'ovaire est le siége de 'une des nom-
breuses altérations organiques que 'on désigne sous la
dénomination commune d'hydropisie de ' ovaire,
cet organe finit ftoujours ou presque toujours par
venir former une tumeur d'un volume variable dans
la portion ahdominale de la région inguinale. Une
partie du kyste peut méme s'introduire dans le canal
crural , et simuler zinsi une hernie. Je dois aux soins
obligeans que, pendant mon séjour a Paris, M. le
docteur Huguier n'a jamais eessé de me prodiguer ,
la connaisance d’un cas semblable. M. Huguier |'ob-
serva a I'hiopital Saint-Louis. L'appendice que la
tumeur envoyait dans I'épaisscur de la cuisse, avait
deux pouces de largeur sur trois de longueur,

4 L'anévrysme de la fin de liliaque externe est
une affeetion assez fréquente et qui vient former une
tumeur, se manifestant d'abord au-dessus de I'arcade
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niques : le pus vient d'une carie ou d'une nécrose de
la colonne vertébrale, ete., ete.

La proximilé de I'aine avec les viscéres abdomi-
naux, fait qu'on y observe des abeés symptomatiques
d'une affectiop de ces mémes viscéres. Ainsi, on en
voit souvent déterminés par des corps élrangers,
tels que des épingles, des aiguilles, des aréles de
poisson , des noyaux de fruits, efc., venus des orga-
nes digestifs, aprés avoir été avalés : il faut aussi
ranger dans celle méme classe, les abeés stercoraux
qui succédent aux hernies étranglées et gangrendes,
ainsi que les abees simples formés dans le sac d’une
hernie on dans I'épaisseur de I'épiploon.

Les abeés urinaires y sont assez fréquens. On y a
méme observé quelquefois des abeés biliaires , ainsi
que des caleuls de méme nature.

7° Des fistules simples communiquant avee la fosse
iliaque , des fistules urinaires, biliaires et sterco-
rales , ainsi que l'anus contre-nature , affections
dont la source est éloignée et étrangére a I'organisa-
tion de la région inguinale, s'y rencontrent dans un
grand nombre de cas.

Sir Astley Cooper (1) dit qu'il posséde des
exemples qui prouvent qu'un corps aigu ingéré dans

(1) Astley Cooper : The anatomy and surgicat
treatment of inguinal and congenital hernia. Londres,
ﬁ‘ éditr L] il]-fﬂI.

4
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surtont suivre cette méthode pour ceux qui siégent
au niveaun du pli inguinal, parce que la peau, en
cet endroit, est beaucoup plus mince, plus fine, et
se dénude plus facilement,

Les abeés plus volumineux, quisiégentdans I'épais-
seur du tissu cellulaire, doivent étre ouverts plus tard,
lorsque la collection est bien établie, la fluctuation
bien sensible, S'ils sont situés dans la partie crurale
de I'aine, il faut les ouvrir par une incision longi-
tudinale paralléle au grand axe du membre et i la
direction des vaisseaux et des nerfs de cetlte partie;
mais, §'ils sont au niveau du pli inguinal, on hien
immédiatement au-dessus ou au-dessous, la direction
de l'incision doit varier. L’abeés est-il moins profon-
dément placé, la peau est-elle encore maintenue,
soutenue par une couche de tissu cellulaire que I'on
suppose avoir (rois ou qualre lignes d'épaissenr,
I'incision sera paralléle an pli inguinal. On masque
ou on dissimule ainsi, en grande partie, les traces de
I'incision , la cicalrice se perdant dans les plis de la
dépression cruro-abdominale. Si, pour avoir trop
attendu , 'abees est devenu superficiel , si les couches
de ftissu cellulaire qui soutiennent la peau sont dé-
truites, que celle-ci soit abandonnée a son propre
ressort, & sa contraclilité de tissu, il faut faire une
incision paralléle au grand axe du corps; autrement,
sl on pralique celte ouverture dans la direction du
pli inguinal, la peau se renversera en dedans, se
roulera sur elle-méme, comme le fait le scrolum
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dans leur épaisseur n'en forment plus qu'un seul,
autrement I'abeés ouvert et le peu de pus qu'il ren-
ferme écoulé, l'engorgement ganglionnaire et la
tumeur persistent pendant trés-long-temps , et 'on
voit souvent d’autres petits abeés se former de nou-
veau en différens points de la tameur. 1l ne faut pas
toutefois porter ce précepte trop loin, ni attendre
que la peau soit elle-méme décollée,

Beaucoup de malades atteints d’abeés a I'aine,
n’appellent le médecin que lorsque la peau est non-
seulement décollée et amineie dans une assez gramde
étendue, mais encore lorsqu’elle est d'un teint rouge-
brun ou d'une couleur blevitre. Il faut, dans ce cas,
ouvrir largement cet abeés avee l'instrument tran-
chant, et exciser la peau décollée ; ou mieux encore,
l'ouvrir avec la polasse caustique appliquée en trainée
suivant la direction du pli inguinal. On préfére prin-
cipalement cette derniére méthode, si I'abeés est froid,
ganglionnaire, et si surtout onsent, atravers le pus,
des ganglions encore engorgés,

Clestici le cas de mentionner la méthode de traite-
ment proposée d’abord par M. le docteur Malapert, et
modifi¢e ensuite par M. Reynaud , professeur al'Ecole
de médecine de la marine de Toulon. Ce praticien
applique sur le centre de la tumeur, un vésicatoire
de la grandeur d’une piéce d'un ou de deux francs,
suivant son étendue, La phlycténe étant enlevée, il
place sur le derme mis 2 nu, un plumasseau trempé
dans une dissolution de vingt grains de deuto-chlorure
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qui aurait été faite avec un bistouri étroit, quoique
M. Richerand ait prétendu que la nature opérait tout
aussi bien la guérison d'une plaie d'un pouce de
longueur, que celle qui en aurait trois ou quatre,

3° LA mEsectioN de la pean, décollée et amincie,
se fait, dans la région inguinale, comme partout
ailleurs, c'est-a-dire , avec le bistouri, les ciseaux
courbes sur le piat, ou la potasse caustique.

4° Dans v'exTmmpATION des loupes, des tumeurs
enkystées , elc. , ete., une fois la tumeur mise a
découvert par sa face antérieure , il vaut mieux la
saisir et I'arracher, que de continuer a la disséquer,
et cela, a cause des vaisseaux, des nerfs nombreux
et volumineux qui se trouvent dans l'aine : leur
situation superficielle est aussi un motif de plus pour
préférer cette maniére d'opérer. On évite ainsi plus
sirement la lésion de ces parties importantes, An
reste , par l'arrachement de la tumeur , on est tou-
jours plus cerfain d'avoir enlevé tout ce qui appar-
tient a la maladie.

5° OPERATIONS HEMOSTATIGUES,

A. Ligature de {’aviére crurale. Yaurai peu
de chose a dire & cet égard, ce qui a rapport a cette
optration ayant ét¢ bien traité dans les différens
ouvrages de médecine opératoire. Je [erai seulement
remarquer : 1° que, quand oz la pralique pour uae
plaie , il faut avoir soiz de lier les deux bouts du
vaisseau, a cause de la facilité avee laquelle le sang
revient dans le bout inférieur par les nombreuses
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B. La {igature de {a veine saphéne interne,
avant son enlrée dans la veine crurale, pour des
varices, estune mauvaise opération , non-seulement
parce qu’elle expose a des accidens conséculifs extré-
mement graves , mais encore parce que c'est une
méthode incertaine. Souvent la maladie ne guérit
pas, ou elle récidive aprés avoir disparu pendant
uni certain temps; ou bien, ce qui est plus déplo-
rable encore , l'inflammation s'empare de la veine,
et le malade succombe a une phlébite traumatique,
— Je puis citer un fait, a 'appui de ma maniére
de voir sur le traitement des varices de la saphéne
interne.

Deux hommes dont j'ai oublié le nom , entrérent
au mois de juin 1837, dans le service de M. le
professeur Lallemand , avec des varices trés-vola-
mineuses de la saphéne interne. L'un avait trente et
I'autre soixante et quelques années, Le premier subit
deux ligatures de lasaphéne; le second en eut quatre:
tous les deux furent opérés , dans le méme instant ,
par le méme procédé opératoire, celui de M. Davat.
Maintenant , j'ignore comment les choses se passe-
rent; mais , toujours est-il, que le plus jeune, celui
qui n’avait eu que deux ligatures , au bout de trois
jours succomba a une phlébite trés-intense, qui ,
d’abord bornée a la saphéne interne, parcourut
bientot le systéme veineux en entier. Je sais bien
que les partisans de ces sortes d’opérations , pour
altenuer ce fait déplorable, ne manqueront pas

9
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C. La section et {’extirpation d'une portion
de la veine sont des opérations plus blamables
encore, pour les mémes motifs.

(* OPERATION DE LA HERNIE CRURALE. — L'in-
cision des parties qui recouvrent le sac, doitétre faite
en T renversé ( 1), la branche verticale tournée vers
I'abdomen. L'incision en 1 expose a la lésion de la
veine saphéne , an point oit elle se jette dans la veine
crurale. On est d’antant plus exposé a produire celte
lésion , que la hernie est plus petite ; quand elle est
volumineuse, elle protége la veine qui est située en
dehors et au-dessous d'elle.

Débridement. — Si I'étranglement est produit
par N'ouverture inférieure du canal , pen importe
qu'on débride en haut, en dedans, ou en bas et en
dedans; il n'y a la aucune partie importante dont
on ait a craindre la lésion. Pour I'étranglement pro-
duit par l'ouverture supérieure , on se conduira
comme le conseillent en général les auteurs. On ne
connait qu'un seul exemple de hernie crurale qui
se soit faite en dehors des vaisseaux eruraux : ce cas
appartient a M. J. Cloquet (1), Si une hernie sem-

blable étaitétranglée, il faudrait débrider directement
en dehors.

(1) Recherches anatomiques sur {es hernies de
tabdomen.
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l'artére ouverte, pendant que le chirurgien, a l'aide
d'une incision demi-circulaire, sépare le membre
du trone. Ce grand lambeau antérieur el interne
refombe par son propre poids, et sert a recouyrir
la plaie,

ARTICLE IIL

Conséquences pratiques qui peuvent éclairer le diagnostic des
affections de l'aioe,

La connaissance de |'organisation et de la disposi-
tion de l'aine peuvent étre, avons-nous dit, d'une
grande utilité pour reconnaitre, non-seulement les
maladies propres , inhérentes a la région inguinale ;
mais encore les maladies ¢loignées qui viennent,
pour ainsi dire , se refléter sur cetle partie,

1° MALADIES INHERENTES A LA REGION INGUINALE,
— Toutes celles qui ont leur siége sur la peau, sont,
en général, faciles a reconnaitre. Leur diagnostic
offre rarement de la difficulté. On peut, presque
toujours , savoir aisément a quel genre d’affection on
a affaire. Aussi, passerai-je sous silence tout ce qui
a rapport a la distinction de ces maladies. Il en est
de méme de celles qui sont placées immédiatement
au-dessous de celle enveloppe.

Les maladies qui sont situées plus profondément
et qui se présentent sous la forme de tumeusr, offrent
un diagnostic bien autrement difficile. Ainsi, on a
sonvent vu des hernies crurales étre prises pour des
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un chirurgien d’une grande pratique. Pen-
dant trois jours, on avait appliqué des cataplasmes
sur la tumeur, qui avait élé prise pour un bubon
syphilitique, et, lorsque l'opération fut faile, on
trouva l'intestin gangrené (1).

Trés-rarement , les ganglions lymphatiques qui
sont situés au-dessus du pli inguinal , sur le bord
inférieur de I'abdomen , deviennent le siége d'une
inflammation. Dans le cas oir elle aurait donné lien
a la formation d'un abeés , il faut bien se tenir sur
ses gardes, pour ne pas confondre cette tumeur avee
une hernie inguinale. J'ai vu celle erreur commise
par deux praticiens sur un méme malade. On évitera
cette méprise, en considérant : 1° que la tumeur est
située plus en dehors que la hernie inguinale, qui, lors-
qu’elle sort par I'anneau sus-pubien , se jette presque
aussitot dans les bourses ou les grandes lévres; 2° que
I'ouverture du canal est tout-a-fait libre , et qu'elle
permet d'y introduire, plus ou moins, I'extrémité du
petit doigt, dont la pulpe ne sent aucun corps étranger
dans ce conduit, lorsque le malade tousse. 3° Les
efforts de toux n'angmentent pas le volume ni la
tension de la tumeur. 4° On ne confondra pas cet
engorgement lymphatique avec la hernie intra-in-
guinafe , c'est-a-dire , située encore dans le canal

(1) Sir Astley Cooper; OFEuvres chirurgicales, tra-
duet. de MM. Chassaignac et Richelot, pag. 305.
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que c'est l'intestin ou I'épiploon qui est renfermé
dans la tameur. Mais, dans la hernie inguinale, tou-
jours le collet est situ¢ au-dessus de I'épine du pubis,
tandis que, dans la hernie crurale, il est an dessous.
Lorsqu'on tire le sac en bas , et qu'on peut recon-
naitre au devant de ce collet I'arcade crurale, on
est sar d'avoir affaire & une mérocéfe. 1l est bon de
dire aussi, que souvent la hernie crurale, aprés un
trajet descendant vers la cuisse , rétrograde en haut,
au devant de I'arcade crurale, et il n’est pas inutile
d’ajouter que sir Astley Cooper assure n’avoir jamais
vu de hernie crurale déterminée par un coup.

De toutes les tumeurs de l'aine qui peuvent étre
confondues avec les hernies inguinale et crurale, les
abeés par congestion sont celles qui offrent le diag-
nostic le plus difficile ; car elles ont , avee ces her-
nies, des caractéres communs, Néanmoins , |'abeis
par congestion étant toujours précéedé d'accidens d'un
autre genre , apparaissant insensiblement , nes'ac-
compagnant pas de coliques, ni de conslipation , ni
de vomissemens , conservant une grande mollesse ,
etc, , est une maladie trop différente des hernies,
pour exposer a de grandes erreurs de diagnostic.

La hernie obturatrice ou sous-pubienne qui, en
général, ne fait que trés-peu ou méme pas de saillie
dans la région de l'aine, a le plus ordinairement été
méconnue et prise pour un vofvulus ; ce n'est qu'a
I'antopsie que la véritable cause de la mort a éte

reconnue.
6
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eoté droit du prépuce et du gland , se porter dans les
ganglions de l'aine du c¢6té opposé, a gauche, par
exemple, et vice versd. Ce qui explique trés-bien,
comment on voit, chez beauconp d'individus, des
chaneres sur la partie droite du prépuce oun du gland,
avec des bubons a gauche.

Les tumeurs ganglionnaires peuvent aussi étre le
signe d'affections générales, comme le typhus, les
serofules, la syphilis constitutionnelles, ete.

La formation d'un abeés dans cette région, sans
inflammation préalable dans ce point, peut faire
craindre une carie de la colonne vertébrale, un
psoitis suppuré , ou quelque suppuration profonde
vers le bassin ; suppuration qui peat étre le résultat
d'une carie, d'une nécrose, ou de toute autre lésion
des os qui forment |'enceinte de la cavité abdominale.

Un e@déme aigu survenant dans la région ingui-
nale, peu de temps aprés |'accouchement, doit éveiller
I'attention du praticien, et lui faire craindre une phlé-
bite des veines pelviennes et utérines.

ARTICLE 1V,

Conséquences pratiques relatives au Pronostic,

A T'exception des maladies de la peau, la plupart
des affections de 1'aine, surtout celles qui sont an-
ciennes et qui nécessitent une opération chirurgicale,
sont graves, tant a cause de la facilité avec laquelle
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fondeur et surtout de la direction de la plaie , afin
de déterminer si les vaisseaux et les nerfs cruraux
ont pu étre lésés,

Les plaies d’armes a feu entrainent a leur suile
un pronostic bien différent, suivant qu’elles sont
situées & un demi-pouce plus haut ou plus bas. Une
balle pénétre t-elle an-dessus on au niveau de l'ar-
cade erurale, elle entre dans la cavilté abdominale
sans aucune résislance, et le pronostic est le méme
que celui des plaies d’armes a feu de I'abdomen.

Si la balle pénétre & un demi-pouce au-dessous de
I'arcade crurale, elle vient rencontrer la face supé-
rieure de la branche horizontale du pubis, I'émi-
nence ilio-pectiné ou la goutliére qui loge les mus-
cles psoas et iliaque; et, comme foules ces parties
présentent un plan incliné de haut en bas et d’ar-
riére en avant, la balle se trouve réfléchie de bas en
haut et d'avant en arriére , et pénétre dans l'intérieur
de la cavité abdominale, o elle peut causer des
accidens aussi graves que dans le cas précédent. On
sail que c'est de cette maniére, que succomba le
malheureux Armand Carrel. La balle vint frapper
la face supérieure de la branche horizontale du pubis,
et fut réfléchie dans I'abdomen ou elle ouyrit les
intestins.

Un pouce plus bas que I'arcade, la balle se perd
dans la cuisse , s'arréte contre le pubis, ou entre dans
le bassin , aprés avoir traversé, soit le pubis, soit le
ligament obturateur, Dans I'un comme dans l'autre
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