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47 Jusqui Vsecident steréboire lorminal, la stabilils fonctionnelle du reip
greflé s'est avinde remarquable, ;

4% Lo rétablisscment des voies excrétrices naturelles est une négassité majeurs
pour éviter 1'infeclion ascendante du greffon. L'implantation urétéro-urétérale
que nous avens pu véaliser nous, parail trbs séduisante-

67 Nous avons observié au cours e 1'évolution Vapparition dume #énation
Lengionnelle progressive, portant surtout sur ln minima, alors
modificalion n°#ail notable dans le comportement du rein grefié,

7" La parentd étroile (mbre-fils) et la similitude du génotype n'ont pas
empéché Ta désintégration du greffon ; & ce point de vae, pourrait seule étre
plus favoralle la grefle cher des jumcaux univifellins, -

8% La succession des phénoménes observis dans cetle lentative de
humaine s'est révélée pour la premidre fois.8tre absolument semblable &
mquie Uon observe dans les grefles expérimentales  lorsque
d'erreurs lechniques ou infeclieuses ont pu dre Geartéos,

méma gquaucune

oraffie
celle
tontes les cposes

Concrosmox, Malgré les conditions exceptionnellement favorshles réamnies
dans cette tentative, Ie probléme de la greffe rénale reste entier, comime
Aailleurs celui de toufe greffe d'organe, Cependant le problime pent en dfro
circonscril d'une maniére de plus en plus précise ot 'orientation 3 donner aux
recherches apparail de plus en plus clairement.

Il faudra désormais conjuguer les efforls e chirurgiens,

de niphrologues,
de Biochimistes el o mmuno-génétiliens,

COMMUNICATIONS

Du retentissement de la position debout propre
sur lanatomie de la région de I'aine.
Conséquences chirurgicales.
Les bases anatomigues du traitement chirurgical
des hernies de I'aine,

par M. H. Fruchaud (@'Alep), associé mational,

i Phomme

Beancoup de chirurgioms pensent que ¢ lrpilement chirurgical des’ hernfes
inguinales ot des hernies crurales donne des résultals excollents, of est défini-
tivement réglé. C'est wne ereenr,

Les rvésultats éloignés des opérations herniaires, du moing cher les hommes
alnbtes ot dgés, sont loin d'dtre salisfaisanis ; les récidives sonl mombreuses,
surtoul avec les procédés classiques de sulure du tendon it conjoint & Uarcade
crurale, procédés dits de Bassini.

La cause la plus imporlante des insuects est, croyonsnous, Vidée inexacle
aue ki plopart des anatomistes el des chirurgions se font de Vanalomie de I
région de aine. e

Dans la plupart des trailés d'anatomie el de pathologie chirurgicale, on parle
non e région de aine, mais de canal inguinal et dorifice erural.

Ues conceplions sont errondées,

Chez Uhomme, le canal inguinol of Uorifice crural ne sond que les formalions
superficielles, les superstructures d'une région de ol projonde unigie.

Mais velte région de Uaine undque ne e déplote nellement dervidre lo conal
inguinal et derrigre U'oreads crupale gqu’en position debouf, position de efforl,
posilion e production des hernies ;. loutes les dissections de Uaine, failes en
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posilion conchiée sont pratiquées sur une région plissée, ratalinée sur elle-méme,
el donment des résultals erronés. »

Pour rétabliv sur la table de disséction ou la table dlopération un déplis-
semenl de la région de aine analogue an déplissement que donne la position

* debount, il fant soulever les fesses par un bLillot, mettre la cuwisge en légire
aldluction ¢ laisser la jambe pendre, genoun plié, hors de la lable,

Bien plus, la seale disseclion humaine, méme pratiguée  en  position
d'extension forte de la cuisse sur Ie trone, =i elle nous montre la véritable
analomie de aine, ne nous explique pas pourguoi la nature a accumulé varia-
tions anatomiques ol fwiblesses au point déclive de la paroi abdominale, au
point le plus exposs vis-i-vis de ln poussée abdominale, alors que partout ailleurs
la paroi ahdominale est si solidement organiste,

Seale Nonatomie comporde de Deine nouns foil eomprendre, ef les curienses
dizpositions anolomigues el les foiblesses el Lo signification de cetle région.

On peut considérer que aine bumaine n'est que la reproduction de aine
des maromiféres quadrupddes : cher cos gquadrapides, les éléments de base «de
l'aine {le cordon, les vaisseaux ilisgques externes eb los vaisseaux fmorars, les
museles grand droit, grand obligue, petit oblique, Iransverse, Vos iliaque) =ont
les mémmes gque che: 'homme.  Mais les  dispositions  réciproques  de - fous
ees Gléments sonl teé: différentes chex les quadrupdes ef chez 'homime.

Les  différences  anatomiques entre 'aine animale el 'aine  humaine ne
peuvent s'expliquer que par le passage de la posture horizontale des maomi-
feres quadrupsdes & la posture verticale de Phomme biptde.

“Pour confirmer cette affirmation, il s=uffit de comparer la région «de 1aine
cher trois mammifires, t'I.u:ml la posture st différents : le chien, le gorille ot
I"homnme,

Le chivn est un mamumiféee gueadropéde @0 0l s lienl  habiluellement
sur gquatre palttes et possdqde par conséquent une posture pronograde.

Chez le chien, les cnfsses zont foujours fortement fléchies sur le trone, mdme
quandd 'animal se redresse sur ses pattes postéricures le pli de laioe e:t done
trivs profond.

G pli de Vaine profond sépare done presgue rr.‘rmpl!-.':fcmguf le eanaf ingwinol
de la pecine de e eunisse of Jait ddenx pégions différenles : In région inguinaele,
In région crirdle,

Chew le chien, V'os ilisguoe est toés peo dlargi, mais il esl trés allonge
davant en arriére ; en se réunissant, les deax os ilingques forment une eeinture
pelvienne dlroite qui se termine en bas enlre les cuisses par une symphyse

+ pubienne saillante comme woe l|l.|||'[L e navire,

Aw-dessus e eelle eeinture pelvienne élroite, les  museles  pelil  obligue
el transverse eonstitnend de solides noppes musenlaires, trés  Eoffées, dont les
aponfureses terminales sond teés conrles sur Lo geine do deoil, Les bords infé-
ricirs de ces museles pelil obligue ol fransverse descendent lrés bosg, presqoe
jresguan eondact du bord anlfrienpr de 'os illague, en ne daissanl, & ee nivean,
qulun espace eds it pour les sorties du cordon et des vaisseanxs femoraux,
sorties qui sonl élreitement juxlaposées,

(ies bords musenlsives inféricurs constituenl ainsi an-dessns du cordon denx
arches muscnlaives (rés courtes, trds élroites, qui serrenl le cordon de prés ;
enlin, ces arches musculaires sont complétées par des boucles crémastériennes
puissantes qui forment antour du cordon des sphinclers presque cotplels.

Ceg divers dispositifs muosculaires, jurlopoesés, ferment parfailerent le conel
inguingl sup le cordon pendant Ueffort ol pmtégcnt complétement ln région
mglunah cordre e pr)Llsaé{' b ol e

: Pour ces raisons, les hernies inguinales intrafunicy
chee  les i ipuadrupéddes  assex nombrenx

aires =onl exceplionnelles
fui - posstdent wn canal
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plrilonéo-vagingl  normalement  ouvert ; et les  hernies inguingles  direclos
iwexisten]  pas, puisquun plan muozeulsire excellent couvre foule Ia région
Inguinale jusqu’an contact méme du bord antérieur du hassin,

La rigion cruvale chez Te ehien esl encore miense protégée que lp région
inguinale conlee lo ponssée abdominale - elle est protégée 'abord par o condure
aeeendude de la cnisze sur le frons - olle est protégée encore par le fait qu'il n'v
a peas espace libre en dedans de be oeine fémorale ; en effet, efer les moammi-
feres quadrupiédes, la eréle peclinéale du pubis n'cxiste pes : Pépine dn pubis,
les inserlions  basses du muscle grand droit et du muscle petit oblinue
se trouvent, de ce fait, rds rapprochées de la veine fémorale i c'esl pourguoi
les hermies crurales n'exislent pas chez leg animaux.

Lo protection de la région inguinale est encore renforcée par lo disposition
de Faponévrose du moscle grand abligue,

Le bord infériear. du muzcle grind oblique, ne rencontrant dans < descente
ni crite iliaque saillante, ni épine iliague antéro-postirienrs profininente, ne
prend ancune insection sor V'os ilisque ; Vaponévrose du . grand oblique passe
direvtement des flancs vers la symphyse pubienne @ ot les denx APONGYEOSeE
des deux grands obliques constituent ensemble une sangle parfailement libre
qui, pendant la contraction muscolaive, rvesserre forlement la paroi alddominale,

Par conséquent, Uaveade crurnle #erisle pas chez les mammiféres pri=
dripides,

Le gorille se tient habituellemend rodresse : il a, par B-mfme, une posture
orthograde ; mais il n'est qu'i nwitié redressé, le trone est oncore penché en
avant sur les cuisses léglrement fléchies, 11 ne marche pas sur o face infé
rieure du pied, mais sur le bord externe d'un pied enroulé en dedans, dont
la vofile plantaive ost & peine éhauchée, Cependant, ee redressement du qorille
améne un redresserment de lo eeinture pelvienne sur leg fEmurs el un élargis-
sement de cetle celnture pelvienne que des muscles fessiers plus puissanis
élirent en dehors ; la ceinture pelvienne devient ainzi un vérilable bassin ouverd
en haut qui regoit les viscires abdominaux dans =a coneavitd | Jeg  erétes
flinguees commencent & fuire saillie en dehors . pour cetle raison, Uapenévrose
i grard ablique s'insére sur la créle iliogie of e ébouche @ areade erarale
apparall,

En méme lemps les museles, petil oblique et Iransverse, soml &lirés frans
versalement par cet  élargissement du bassin ;. leurs apondurases  feeminafes
s'allongent en formant une gbauehe du lendon conjoint,

Cepenglant, 1o redressement du gorille restant incomplet, les muscles abdo-
minaux restenl encore assez puizsanls panr proléger parfailement Iy région
de Paine combee B poussée abdominale, ]

Cher Uhomme, o poslurg rthograde,  bipdde et  plontigrade parfaite,
i aeeentud an rmarimum les coractéres gui eébmrehaient ches le qorille,

19 LE BASSIN A PRIS UN DIEVELOPPEMENT TRANSVERSAL CONSIDERARLE, — En dehiors,
leg eréles ilingues, deventes proéminentes, sont sortics dun pli de Uaine panr
fuire saillie au-dessus des fesses © ce développement de crdles iliagueés humaines
esl la conséquence du développement des muscles fossiers ek surtout du grand
fessier], nqui ‘sonl redresseurs du hassin sur le fémur,

Ern dedans o branche ip-publenrne el allongée, la créle pectinéale du
pithie s'esf développée ef ln symplyse pubienne s'esl applalie de front,

Lo région inguainale s'esl done Elargie fransecrsalement d une Jogon trés
importante ; de ce faif, les muscles petit, oblique et transverse ont ébd élires
t'une fagon considérable dans le. sens Lransversal = eel Elirement Tos o maninels,
affaibliz et a provegué Uallongement de lears apondorases Lepminales sir In
gafne du droil,
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En neime lemps qu'il se déporlait en dehors, le bord anléviear e Doe
flingue gest ereusd, en Jormaent lo proforde dchanceare gui, disposée cntre
Uépine flinque enléro-supérievre el Udpine du pubis, laisse passer un maisele
paoas fidqiee et des vaisseaus fémorgnz trés colwmineux ) par bomdme, les
bords infdricurs des museles petit obligue el bransverse déja étirds el Iris

" amineis dens le sens lronsversal, se frouvent de plus Irés remontés au-dessuas
du bord  anlérieury de Uos ilingue en constiluanl ces longues arches munscilos
apondvralinues que Canatemic clossique appelle le tendon copjeint,

Lo région inguinale o done perdn le plapar? des #émenle  muoscialaires
contractiles qui la protégeaient chez Usnimal confre la poussée  ebdominale
le cordon n'est plus entourd de boucles contractiles,” 'orifice inguinal profoml
esl découvert el les hernies inguinales ohliques externes 2’y engaeent facileiment ;
an vaste fron est apparu endre le bord inférienr du muscle pelit oblique el la
oréle peetindale du pubis ; ce fron est le Irou musculo-peclindal, o s cngageron|
ks hernies inguinales externes, les hernics inguinales direcles el les hernies
crurales,

Bien plus, la région inguinale, transformée aingd en drou béand, eel particn-
lidrement agrondie en dedons por saile de UVollengemend de la eréle peclinéale
i publs. Un angle trés dongerens, largement owvert, apparail dons lo pertie
basse ef interne du frow patscole-peetinéal entre I bord externe de Ip gaine du
roit qui tombe & peu pros vertical sur lelcorps do pubis et le bord supériear de
la crite pectinéale du pubig qui fuil en dericee ob en delors,

|

27 LEXTENSION DE LA CUISSE SUR LE TRONC & RAMENE Ly RECION GRUGBALE DHATC-
TEMENT AU-DESSOUS DE LA BEGIDN INGUINALE, — Les constquences de cel éliremen!
vertical ont élé aussi importantes que celles dues § Uélivement transversal de
I'aine provoqué par élarvgissernent du bassin.

a) La parlie houle des veisseanr fémoranr s'est redressée ¢n continuant
désormais directement la partie hasse des vaisseanx iliagues externes | bien plus,
el elest It un poind trés imporland, ¢'esl eelte purtie basse des valsseons fliggues
externes qui o ¢06 allirde dans In racine de o caisse, par Uexlension du membre
itféricur el qui est decenue lo partie honfe des voisseour fémorainy cormmuns.

Aingi cst apparne dans Uaine ane lige vasenloire vertivele, de wolime consi-
«lérable, les vafsseaur ilio-fémoranz, qu’il cst artificiel de diviser oo deuas parkies
prar le repére de Varcade crucale.

Ces vaisseanx ilio-fdmorany, ainsi disposés verticalement dans la profondens
de la région inguinale d'abord, de la région crurale ensuile, réunissent dés lors
ces deux régions superposées ¢l en font une région de Uaine unigue orientée dans
un sens verlical, abdomino-crural,

by el are easeulaire des vaisseanr (lo-fédmorguz étant aceold en dehors on
« fascla ilinca w, ¢ vsl-dodire aue bord externe du trou musenlo-pectinéal, lo région
de Vaine se déploie surlout aqu-dessus el en dedans des vnlsseans ilto-fémorame,

Un espace libre ddépourva de prolection  musculaive  est apparn an hord
interne de la veing fémorale el de ce fait absence de ridean musealaire do
petit oblique permel aussi bien la sorlie des hernies crurales que des hernies
Inguinales.

¢l Mals dains nae région soumise @ des poassées ettssi fordes, gue est Ig pro-
Jomdear de Uaine, la neture réagit foujonrs en cedont des lomes  conjonelives
tgtrvelivs,

Cleel pourguoi, en areitre do [rou genscele-peetinéal  béant  oppareil, chez
Phomme une nappe conjonelive qui neriste pas ohes les  manuniféres - quaden-
pides, getle lame est le fasein transversaliz. !

Ce Joscle franspersalis n'est gu'un  dpaissiseement loeal du  fascin endo-
abdominal gqui lapisse loute Ja profondeur des parnié abdominales.

Mais, flird dans Ip =ens (ramsversal, ce fascia transversalis o Crmgae N sa
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* partic mosenne cn une vasle zone faible {ransversale, rone faible inguinale.
dont Ia partie ealerne laisse sortir le cortlon,

Et &tivé tlans le sons vertical, ee fascia transversalis cubit des sore curioons.

En fumal, il g'est fusionné adee o parlie bosse de Uapondvrose du transperse
amincte ;6 forme dés lorg avee ecefle apondvrese dens lo profondenr de Uoine
o plan aeiseulo-faseinl proford, enotomiquement dizszsoeiable, mols ehirergieo-
Lepend unique, gui constitae le principal éldmenl de résistonce de Uoine conlre
la potigsdée abdominale,

La plupart des trailés classiques disent que le fascia transversalis s'arréle au
Dord postérieur de 'arcade crurale ; rien n'est plus inexact. A

En dedans, e plan musculo-fascial profond, épaissi en ligament de Henle,
wa se fixer 4 la gaine du droit et & Ja crde, peclinéale du pubis.

En bas, sur la’ ligne médiane, en avanl des vaisseaux ilio-fémoraux, le plan
mustule-faseial profond a @l entrainé bhors do ventre par la deseente dans la
racing de la cuisse de la partie basse des vaisseaux iliaques externes ; il constilae
dés lors dams la racine de la cuisze, aulour de la  partic haute des vaisseaux
fémorgux cetle formalion curicuse qu'est la gaine vasculaice exlerne des vaisseanx
fémoraux, formation sur lagquelle il convient d’insister parce qu'elle est mal
CONTe,

F° La coNTINURTE DU PLAN MUSCULOG-FASCIAL PROFOND DE L'AINE DBANS LA GAINE VAS-
GULAING EXTERNE DES VAIBSEAUX FEMORAUX CONSTITUE, AVEQ L'AXE YASOULATAE FORMIE
PAR LES VAISSEATX 'ILT[I-}'EH(]HAT,'II LE& ﬁl,ﬁMﬂTS FRSEXNTIELRE 0011 BONNENT A LA PRO=
FOXDEUR DE L'AINE HUMAINE 805 USITE ANATOMIQUE VERFTAnLe, — Les guteurs de la
premiere moilié do xis® sitcle (Cooper, Thomson, Maclise, Eslevenel) avaienl vo
cette conlinuilé du fascia Lransverzalis dans la gaine vasculaive externe, conti-
muité qui n'a &6 relrouvée qutan xx* siecle, par Blake Dickson, Anson el
MeVay, ele.

La plupart des traités dianatomic maodernes méeonuaissent gelte continuits, et
rendent 1o région de Uaing incompréhensible avec leurs descriptions du canal
erural, de  UVinfundibolum  eroral, duo seplum  crural, descripfions foutes
Crrondes,

Ces descriplions ervonces de la région de Uaine vienpenl de ce que la plupart
des puteurs sonl persuadés gque Parcsde crurale est un dldment capital de la
région de Paine ot comstitue une séparation parfaite entre le canal inguinal ot
la région crarale ; c'esl pourquei, en disséquant om en opéfrant, ils laissent
Parcade crurale en place ; de oe it toog:les plans profonds de aine sont caghiés,
I"unité de Maine est invisible o les infervenbions chirurgicales sonk fausséos par
une errenr anabomigue initiale,

Mals une fois DUarcade erurale enlevie, Uubilé de aine saule aux yeux s le
fascia transverzalis fon plutdt le plan muscalo-fascial profond de Paine) passe e
la région inguinale dans la région crurale, en présentant i sa parlie moyenne
I'épaississement transversal de ln bandeletle ilio-pubienne ; oo passage sc fail
sans inferruption do fascia fransversaliz dans la  paine vaseulaire externe qui
cotvre les vaisscaunx ffmorany, en avanl el en dedans, pour s¢ terminer sur la
gaine propre de ces vaisseany an-tessus de la crosse de la veine saphéne inlerne.

La gaine vasculaire externe des vaisseaux fémoraux, prolongement du fascia
transversalis de 'abdomen dang la racine de la cuisse, n'a vien d'analogue nulls
part ailleurs dan: Véconomic humaine, puisqu’elle est le résultat de 'étirement

- vertical du fasvin ende-abdominal par la posilien debout, )

Cefte disposifion analomigre o wne importance capitale ;o ocar, derriére oo
plan megenlo-fozeiel profond de Vabddmen deseenden dans o cuisse, la cooild
endo-faseinle de Uabdomen deseend, elle qussi, dens [a rocine de o euiseg en
prasgant devant o eréle peclinéale dy pabis © el ¢'esl celle disposition qui expligue
la descente des hernies crurales ;. celles-ci, aprés avoir traversé la partie basse
dun trou muscule-pectingal. s'engagent en dedans de la veine fémorale parce
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qu’il existe un cspace libre & ce nivean § cel espace libre, ce prolongement eroral
de lo cavilé endo-fasciale de Vabdomen forme le canal fémoral d’Anson et Me Vay ;
. tn bas ce canal est fermé au-dessus de la crosse de la veine saphine interne par
I'adhérence de la gaine vastulaire externe b la paine propre des vaisseaux
fémoraux en hout, ce canal fémoral s'ouvre largemend dans abdomen el n'est
nnllentent fermeé par le seplam ereral de Clogquel, septum eraral qui wezisle pas.

Mais il existe heureusement dans la profondenr de aine humaine une lame
conjonclive disposée en arriére du fazein Lransversalis, lame conjonclive dont les
chirurgiens n'apprécient pas assez  imporlanee ; cette lame est In lome
vasculaire des vaisseaux dpigastriques, qu'on ne lwouve pas non plus ches les
animanx quadropédes. .

Autour de ces vaisseanx épigastriques el de leurs branches, élivés cux anssi
par I'étirement vertical el transversal de l'aine, le lssu conjonetit s'est tassé en
une lame asseg pésistante qui protége par derriére les points faibles du plan
mseulo-faseial profond, oest-d-dire le point faible supérieur inguinal laillé dans
Yo fascia transversalis d'unc part, le point faible inférienr crural oun ouverture
supericure dua canal fémoral d’autre part ; les faiblesses de celte lame  dex
vaisseaux dpigastriques expliguent, autant gue les faiblesses du plan musenlo-
fascial profond, la production des hernies inguinales direct el des hernies
cragales 5 eb Vabsence de celle lame dans la partie externe de 'nine, én arriére
de Vorifice inguinal profond explique, autant que la persistance du canal péri-
tongg-vaginal, la fréquence si grande des hernies inguinales obliques externes
chez T'homme. i

Pour lepminer fnimérntion des effels nogifs que lo pasilion deboul @ pro-
voguds dans Uuine humaine, il faul perler encore de Dapondévrose du grand
olslicpie,

Le lbassin humain élant trés éargi, avee des eréles iliagues Lrds saillnmles e
dehors, be muscle grand oblique et son aponévrose ferminale onl  pris sar i
erfle iliaque ol Vépine ilisque antéro-supérienre  des  insertions  bien plus
importantes que chee le gorille, ]

U ce fait, Vaponévrose du grand obligue, blogode i sa parlic basse par ces
ingertions iliaques, a, pendant la contraction des fibres musculaires du yrand
oblique, une action pen puissanie sur la pariie basse de la paroi abdominale ;
en méme lemps une avcade crurale plus épaisse s'est tendue de Pépine iliagque
Ca Vépine du pubis.

¥ Loarcade erarale est dote un phénoméne dapparilion furdive dens Uéchelle
des dtres o odde ee foit elle- e peut aveir Vimportanee gu'or Tui attribue hobi-
tuellement. :

En réalité Unreade crarole ne possdde ni lo velenr onatomiygne, ni e valgur
chirargicale que lui donnent les frailés,

Quand on examine cetle arcade en position dehont, toules les idées classiques
sont moedifides. L

En pozilion dehout, le Lassin gincline forfement en avanl ; eb Uépine iliague
plonge en bas, en avant ot en . dehors ; Ja parlie externe de Varcade crorale soit
ce déplacement de 'épine iliaque ; en méme temps Ia partie moyenne de Varcade
pst allirde en bas vers la cnisse par des adhdérences, asser liches dailleurs,
qu'elle présente avec T'aponévrose fémmorale.

Par conséquent, en position deboul, Vercade crurale devient trés antdrieure.
lris Tos sifnde, et surtount iris superficiells par rapporl 4 to rigion de eine qui
se déplisse verticalement en-arridre of'elle. En position dehout, Varcade crurale
afflenre seulement la partie inférieure du cordon ; elle ne s'engage nullement
cons lp cordon et ne constilué pas par conséquent la paroi inférienra du canal
inguinal, paroi inférieure qui n'exisle pas.

En mémee temps fe canel ingoinal suit Te déplncement de [oreade erurale el
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« s plice lui oussi dans les plans superficiels de Laine, el Vovifice crural se
eouche horizontal, en coiffind par en hatl o base du triangle de Scarpa,

Ihirs cem conditions, Parcede cravale, le canal inguinal, Uerifice dérural ne
sank que des saperstruclures, des dfcors avaneés de o, région de Daine, qui st
déplofe derritre s en profondenr ; c'est done une grave eErelr que d'exéoinier
les réparations de Unine dans le canol inguinal ou dans orifice crural, Awir
ainsi, c'est déformer la région de aine en la transformant on un angle ouverl
enarviere vers la poussée alddominale,

Houreusement les sulures classiques appuvées sur areade erurale ne tennent
presque jamais pour les deux raisons suivantes : la premitee est que le tendon
cunjoint, qui, analomiquement parlant n'existe pas el qui chirurgicalement
patlant n'est guére que le muscle petit oblique, we se soude pas 3 Parcade
parce quune subhive entre un boed musculaive et un bord apondvrotique ne
donne jamais une cicatrice solite ; la denxidme raison est que Uarcade n'est pas
i point dappui solide @ corde appuyée  solidement & ses scules  oxirémibés,
Varemde crovale ne ste pas aux fulures @ ou bien elle est déchirée, ou bien clle
v=l arrachée en hloc,

Les opirations classiques gudrissent les hernies quand le sae herniaire o
HE enlevé jusqud son infundibulum et guand  Vopérateor, volontaiviment an
involontairenent, a plissé le fascia beansversalis en profondeur,

En eonelusion, In région de Paine humaine n'est qu'nne région dislogde por
o posilion debout qui en e it wn voste trou, le frou mucilo-peetindal, owvert
fans le plan mnscinlaive moyen de lo parei abdominale, e plag du pefil obligque,
En arrvitre, co trou est trés mal fermé par le plan muosculo-faseial profond de
Faine ; ee plan musculo-fascial profond est lrop éliré dans le sensg Lransviersal
el dans Jo sens vertieal ; seg faiblesses inguinales et courales sont évidentes. En
avant, ee tron ezl tets mal fermé par Vaponévrose do grand oblique e Varcade
erirale, qui sont disposées dans un plan trop supecficicl pour résister 3 la pousséo
alnlominale,

A lintévieur' de ce lrou s'engouffre ln poussée abdominale @ cefle  poussde
refonle devant elle le plen rnsculo-foscial profond de Daine el transforme n
foee postéricure de ce plan en un enlonnoir, Uenlonroir Jozeial sbdomino-erir
qui peclonge L eanifd abdominade endo-faseiale jusque dong b racine de la cuisse,

et pourquoi, voe du cold, de Pabdomen lo région de Uaine se présente
colhme iR crate ouverl énoarriére e ereunr de Uaine est eneadr sur frois edlés
par les Mlements pariétaue qui sont restés fizes of solides : le psoas iliagque of Lo
fuseia ilinea en defors, Tn eréle pectindale due pubis et le ligement de Lo e
bas, le muscle grand droil, la goaine de ce muscle el le corps du pubis en dedans,

Ces ¥lémenls restés fizes of solides constituent le cadree solitle de I'aing warn
cenlre daquel se déploie Ta zone de foiblesss de Unine, zone de faililesse i st
totale, inguino-critrale, I

A Uinbéricar de ce erevr, miéme chez les sujets  adultes non porteurs iy
fernies, le périloine paridlol s'enforce en une voste dépression péritondale qni
bierd souvenl dépasse en avand lo erdle peclindnie du prbis et qui, en dedans,
cretraing fowjorers grec elle e bord externe de o vessie,

Sur cette dépression péritonéale, les fossetles péritondales classiques ingiinales
el erurales pe sont que des hernics potentielles en train do Cherclier leur voio
i travers les points faibles de la lame vasculaive des vaisseaiy fpigastringues ¢l
du plan musenlo-fascial profond, I

La wégion de laine est done uwne région méeaniquement mai constitiude,
corne d'ailleitrs Lontes leg régions qitd antt #¢ trop fortement soamises i Daelion
e dat position debont (o région” lombo.saerde, o planie i pled, ner eremple),

Initialement replide sur elleméme el divisée en deux partics  =olides
fAnzuinale e crurale) cher les mamamifbees muadrupddes, la région de [faine
G1é redresséo, flirde o disloquée par les hasards de 'évolution des élres, i se
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- sonl redressés en position debout aw fur et & mesure que leors conditions de vie
changeaient el que leur cerveau se développait davantage.

e Ja les variations analomigques nombreoses ef les faiblesses de 'aine, ches
I"homme, qui est Je seul mammilée tolalement redressé.

s Jors, chez 'homme, il faul bien peu de choses en plus dans la silualion
haute du bord inférienr du muscle petit oblique, bien pen de choses en moins
dang la vésistance du plan musenlo-faseial profond, bien peu de chose en plus
dans les efforts de la vie, dans les amaigrissements pu les surcharges graissenses
e gue les hernies apparaisseni.

Combien d'adultes qui se croient normaus presentent on réalité les pelites
bouwrsonfflures de hernie: inguinales direcles, el combien de vieillards ches
lesquels les efforts de la vie ont fait céder définitivernent les breches de Paine ;
an xex® siecle, Malgaigne examinant les vieillards de PHospice de Bicdlre, {rouvail
des hernies de Paine cher les deoax tiers d'enlre e,

Les sacs herniaives de Vaine, si inléressanls  solent-ils  du  poiol «de vue
clinigue, sont lous nés de la méme dépression péritonéale profonde, comme des
branches sur le trone d'un arbre. Gfest pourqued quand on opdee dvee soin une
hernie de laine chez 'homme adulte, on lrouve tonjours des sacs herniaires
multiples associés ; on trouve loujours une  hernie  inguinale  obligue externe
aszocide i un pelit sac inguinal direcl, une hernie inguinale directe foujours
associde & un pelit sac inguinal externe eof souvent & un petit sac crural, une
hernie crurale toujours associde & un petit sac inguinal externe et souvenl i un
petik ‘e inguinal direcl, ele.

Clest pourgquoi c'est une erreur, opératoirement parlant croyons-nous, de ne
parler gque de canal inguinal el de hernies inguinales, d’orifice erorval el de
hernies crurales, . ; A

De andine aque Lo canal fnguinal el Uepifice eraral ne sond gue les soper-
structures, les décors avancds @une région de oaine wnigoe el profoende ;e
mdme les hernies inguinales et les hernies crarales ne sont gue les mmandfes-
Indione superfielelles d'une méme madadie hernigire peofonde, fedle de In dépres-
siom périlondale de Uaine et des bréches poariétales superposées dang de eree de
Paipae,

[

D point de vue opératoire les conclusions de celte &nde anatomigue nous
somblent devoir fre les snivanles |

Par suile de In foiblesse inifiole fofale de Vaine, conséguence de lo position
debont, te traitemend opéraloive des hernies de Vaine (eomme ceind da pied-bot
}:nny.ﬁnifu!, du pied plat des adelescents, de lo luralion congdnitale de la hanche,
des maladies de la charnidee lombo-gacrée, affeclions  gui, eles  auesi, sont e
congéquence de la posilion debout, et} rentre beauceup plus dens le cadre de
la chirurgic orthopédique et répoeatrice que dans le codre de la chirurgic
gindrale.

Opérer, chex 1%
hernies erurales dans 16 canal eraral, ¢'est tivee le ridean wa lieu de ferne
fendtre,

Opérer une hernte de Uaine chez Uhorune adulle ou dgé, ee niesl pas jermer
par suture bord & bord une bréche érefte de lo porei abdominale, et
reconslruire une région noupelle, 1 of o nalure q Ioissé ge conslifuer une grave
déformation et parfois méme une véeitable perle de substance.

(ue I hernie elinfquement  dingrostiquée soil inguinale on  erurale, eele
imporle assez peu & Dopérateur, mis i part  guelgues  délails seconidaires  de

« teehnigue chirargicale.

Toutes les hernics de Uaine chez Uhomume adulle, quelles qulelles sofenl,
doivent étre railées par lo méme opéralion de reconsiruction lolele de Paine,
Cetle opération de reconsfrnction doil &re, croyoris-nons, agngi  congine !

fulte, Ies hernies incuinales dans le canal inguinal et les
I
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L faut d'abord supprimey 1o dprossion péritondale de oine, ders sg ot
Hibd, refouler la wessie en profondeur, eb vélablir le péritoine paridlal dans wn plon
dqui tombe direclement de lo fosse iliague en arridre of de o eréde pectindale du
pubis.

It Juut ensuile fermep le creuz, les bréches de Palne pur des plang ponjonctifs
solides superposde qui s'nppuiemn& en dekors au fascia ilidea, en bas an ligament
de Cooper, en dedans & la gaine du droit o8 an bord supérieur de la symphyse
pubienne ; pous disons des plans conjonctifs, car les plang  musewlaires ne
valent rien, Le plan musculaire du petit oblique sera done laissé inlacl, on ne
placera sur Tni aucune suture, Le premier de ces plane conjonelifs de recons-
truction sera le plan muscalo-fasciol profond de Uaine, largemend mobilisé ser
les dewe foces vers lg fosse ilitqiee ; quand malgré cette mobilisation ftendue oo
plan reste trop court, il faut l'allonger par une pastie (grefie de derme ou nujenx
rézean da nylon, elc) : la deuxitme de ces plans conjonctifs de reconstruction
sera l'aponévrose du grand oblique (fareade crurale comprise) largement mobiliste
elle anssi, et tamendée en bas e en arrifre an cadre zalide de Paine.

Mais lu reconsiruction de Vaine ainsi congue, n'est possible que si on ezpose
parfaiiement non sealement le centre affnibli de U'aine mois aussi e pourtour,
le cadve solide de Ucine (peoas ilague en dehors, muscle deoit of pubis en dedaps,
créte pectindole du pubis en bas) ; el cefle reconstruction de Uaine n'est sans
danger que si dans le centre de Voing on découvre Ueze waserlnive des vaisseans
fli-fémorair, are de part el doutre duguel se dévoleront les Irananyres de
reconstraetion,

Clest dire que les femps d'ceposition de Vopération sonl leg suivands @ le
premier temps € exposilion consiste & désinsérer totalement Povreade erurale. el 4
smtlever en blog vers le haut fout le rideay du grand oblique, qui cache ln région
de Uaing ; le deoxitme temps d'exposition consiste 3 maobiliser lotalement et 4
déplacer totalement Je cordon dont le maintien au cenfre de Faine pendant
Popération génerait heauconp les maneuvres apiratoires ;e lroisitine lemps
d'exposition consiste & bien montrer les vaisseaux ilio-fémorauy, :

Tel et le scheéma général de notve opération de reconstruction de Paine chez
Uadulte ; ce schéma général doit Mre complélté par les remarques suivantes :

La poussée abdominale &'exerce, en position delbout, derritee la face profonde
de 1'aine, en augmentant de haut en bas et de dehors on dedans. La poussée
abdaminale a donc sa puissance maximum derritre la partie basse et interne de
Paing qui est malenconireusement ouverle en angle interna. dangereux ; et
cest en ce point que beaucoup des hernies inguinales opcrdes (@irlont avee des
procédés pré-funiculaires) vécidivent en position interne en enlrainant souvent
In vessie avec elles. ¢

Il n'importe paz seulement de reconsiruice avee un s=oin jaloux cet angle
interne dangereux de 'aine ; mais il importe encore de respecler totalement Jos
éléments de protection de cet angle interne qui sont le ligament de Henle of
Pextrémité interne de la bandeleite ilic-pubienne : ces éléments de prodection
interne sonlt souvent détruils par les technigques classiques qui tendent trap &
éeraser cex fléments avee des sutures cruelles, sulures plactes en haul sur la
partic interne dudit tendon conjoint, sutures placdes on has sur Ja partie interne
de 'arcade erurale.

Il faut donc laisser sorliv le corden dans Vangle supéro-externe de wine,
c'esbd-dite dans la région de Dorifice inguinal profomd, puisque c'ost on ce
peint que ln poussée abdominale est la moins puissante ; bien plus, nous avons
améliort eetle sortie sxterne du ebrdon en la refoulant plus en dehors encore,
en erdanl gur le fascia iliaca, découvert dis le débul de 'opération, un nouvesn
canal inguinal ohlique en bas of en dehors (c'est-i-dire dispost dans un sens
apposé au sens de la poussée aldominale), eb trés solide. Le cordon sort ainsi du
plan reconstruit du grand oblique & 2 em environ au-dessous el en dedans dn
Fépine iliaque antéro-snpéricure ; 4 ce niveau il se couds on dodans [HOUT gagmer
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Ia racine du serolum en cheminant sous la suture des fascias superficiels, silure
qui le sépare de la sulure culanée. 3

Mais, monz diva-t-an, la sulure dudit lendon conjoint au ligamenl de Cooper
que pratiquent beancoup de chirurgiens, soit pour les hernies inguinales, soit
pour les hernies crurales réalise cette fermeture profonde de Paine. Nous ne e
croyons pas @ d'abord celle sulure est difficile & réaliser d’une fagon correeto,
chee les sujelz voluminenx, derridfre une arcade crurale laissée en place ; ensuite
cette suture tient mal car elle fixe essentiellemeont du musels & du tissu libeeus
enfin cette suture, & sapposer qu'ells licnne, ne ferme que la paclie moyenne de
Vaine ; elle ferme mal et Vangle interne de laine, si dangerenx, el langle
externe dde Uning, végion de Vorifice inguainal profond.

Noms nous excusons de ne pas apporler ici la hibliographic complate de cos
questions: anatomigues et chirurgicales ; cetle Libliographie trop #lendoe sova
présentée dans un aolre travail ; notons seulement que nous avons  fait «de
nombreux emprunts aux travaonx de Boule et Vallois, en France (Les Hommes
fossiles) ; de Sir Arthur Keith, ‘en Angleterre ; de Panton, de  Salsburey, de
Splithoff, Gregory et Roigneau, d'Anson et Me Vay, en Amérique, el gue nons
avons virifié Panatomie réelle de 'aine par les dissections chez 'homme (1) et
chez le chien,

Nows lénons b redive que nous n'avens parlé que de la récion de aine ot
des hernies de 1'aine chez les hommes adultes el dgxés ; cher les enfants el les
adolescents e probléme analomique et le problime chirurgical de la région de
'aine se posent d'une fagon trés différenle.

La place nous mamgque aussi pour parler de fochnique opérateire el pour
présenter des réaultats opfratoires @ nous navons puoenvisager dans cetlte nale’
préliminaive que les bases anatomiqueg du traitement chirurgieal des hernies de
Paine ; nos technigues apératoires el nog résullats opératoires scronl publiés tres
prochainemend .

AL Hugu_igr :de regrette que auteur pous  présente une vue, de |aine
humaine de face, telle gque Varcade de Fallope soit teds au-dessus du plan du
lignment de Cooper. Lne telle représentation est fausse, Un anatomiste frangais
lel gque mon mailre Rouvitee monire bien aingi un canal erural dégacd du canal
inguinal, mais §l prond soin de préciser gque laovoe est celle gqu'aurait an
opératenr placté an nivean dun genou, Tei au contraire, la vue de anatomiste
étranger est manifestement fausse  puisque Uss  iliaque est indubitablement
reprézents e face,

Hibernation et chirurgie expérimentale de Iaorte thoracigue,
par MM. H. Welti ¢ Ph. Martin.

Depuis 1950, dans le laboratoire de chirurgie expérimentale do profosseuar
Moulonguet, que noug remercions, noug avons clampé chez des chiens dans de
nombreuses  circonstances  aorte  thoracigue  immddiatement  au-dessons  de
Porigine de Varlire sous-clavidre gauche. Ces clampages furent faits soit au
cours de sections de Uaorte suivie de suture, eoit lores de la mize en place de
greffes aortiques, soit b 'occasiom de shunts, Hs onl été suivis dans prés de

(1) Ges dissections onl été pratiquéss dans Ie Laboratoire @"Aoatonyie de la Facullé de
Médecine d'Alger et dans le Laloratoire d'Anatomic de UEcale de Médecine d'Angers ; noms
remercions MM, les professenrs de Rilet, od'Alger, of Rouwmard, d"Angers, de Paimable
accuril r_|1,|i!! onl bien vouln non: accorder: %
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