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CHAPITRE PREMIER

HERNIES INGUINALES

Un appelle hernies inguinales les hernies abdominales qui se font
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1o Trajet ou canal inguinal. — Sur I'adulte, lorsque la peau et le
tissu cellulaire sous-cutané ont été disséqués, le trajet inguinal, vu
par sa face antérieure, est dérobé aux regards par les fibres aponé-
vrotiques nacrées d'insertion du grand oblique. On apercoit par
contre U'orifice exlerieur ou cutane du lrajet, situé au-dessus dela
symphyse pubienne. Cet orifice, dit & I'écartement des fibres aponé-
vrotiques, est limité en dedans par un pilier interne, en dehors
par un pilier exlerne attaché i I'épine du pubis. Les fibres arci-
formes constituent son demi-cintre supérieur, et enfin les fibres
venues du grand oblique du coté opposé limitent et renforcent
son cofé postcrieur et interne : elles constituent le ligament de
Colles.

Lorsqu’on examine par la cavité péritonéale la face postérieure de
la paroi abdominale antérieure, on voit, assez facilement si la paroi
est tendue, que le péritoine est soulevé par eing cordons qui déter-
minent six fossettes des plus importantes. Le cordon du milieu est
Vouraque; plus en dehors, les cordons fibreux des artéres ombi-
licales obliterees ; tout a fait en dehors enfin, les ariéres epigasiriques
qui répondent & peu preés, comme on le sait, & la partie moyenne de
Varcade crurale. :

Avee Tillaux, nous appellerons fosselle inquinale interne ou sus-
pubienne la dépression péritonédale située entre 'ouraque et le cor-
don de I'artére ombilicale, fossetle inguinale moyenne celle qui est
placée entre I'artére ombilicale et 'artére épigastrique, enfin fossetie
inguinale externe, la plus importante, celle qui est située en dehors
de I'artere épigastrique.

Cetle fossette inguinale externe est d'autant plus marquée qu'une
aréte aponéyrotique saillante, constituée par le bord concave du fus-
cia fransversalis fibreux, vient doubler artére épigastrique. — (est
par li que le cordon spermatique s’engage chez 'homme pour tra-
verser le trajet inguinal; il est placé ainsi & cheval sur la concavité
en sens inverse que lui offre I'artére épigastrique. — Cest Ia Lori-
fice abdominal inierieur du trajet inguinal.

Les deux orifices d’entrée et de sortie du trajet étant connus, voici
comment est constitué le trajet lui-méme : c'est une goutficre &
concavité supérieure, qui semble formée en avant par les fibres d'in-
sertion du grand oblique, en arridre par le fascie lransversalis
fibreux. Dans la concavité de cette gouttiére, qui mesurc environ
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6 centimetres de long, repose chez 'homme le cordon spermatique,
dont les éléments sont normalement réunis dans une méme enve-
loppe cellulense. A la partie externe de la goutlitre, en dehors du
cordon, dans une étendue variable, s’attachent les portions inférieures
des deux muscles petit oblique et transverse, assez confondus d’ail-
leurs; de 1a leurs fibres remontent un peu en constituant une sorte

Fig. 65. — Mode de production de la hernie inguinale obligue externe aux dépens de
Iinfundibulom du péritoine. — Le fascie transversalis (1) a élé incisé au nivean du
trajet inguinal, et.on voit le péritoine (2) formant une dépression infundibuliforme qui
pénétre dans le trajet et se continue avee un cordon fibreus, reste du conduit péritonéo-
vaginal oblitéré. Ce cordon fibreux pénitre avec les vaisseaux spermatiques (3) et le
canal déférent dans la gaine du cordon spermatique (£); — 5, arfere épigastrique
(Cloquet).

d'arcade & concavité inférieure sous laquelle passe le cordon, pour
venir se ierminer vers I'é¢pine pubienne en se rapprochant du pilier
interne de I'anneau abdominal extérieur ou cutané.

Nous devons de plus rappeler quune partie des enveloppes du
testicule (tunique musculaire ou erémaster, tunique cellulaire) sem-
ble fixée & l'orifice extérieur du canal inguinal, pour recevoir immé-
diatement & sa sortie le cordon spermatique et le lesticule qui y est
appendu. -

20 Canal vagino-peritonéal. — Chez le feetus, la disposition est
un peu différente; on trouve dans le trajet inguinal un véritahle
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canal vagino-péritonéal, qui fait cornmunicuer la cavité du péritome
avee celle de la tunique vaginale. — Ce conduit s'oblitere graduelle-
ment chez la plupart des sujets apres la descente du testicule, mais
chez un certain nombre d'entreeux (15 pour
100), il persiste plus ou moins complet,
et présente alors quelques caracteres trés
bien résumés par Ramondde dans sa thdse
inaugurale sur la hernie péritonéo-vaginale
él.ruﬂgis?e == lantol
et clest le cas le plus
fréquent (12 fois sur
100); on ohserve un
petit infundibulum ne
dépassantguérel'anneau
abdominal ; tantot il y
a dans le canal inguinal
un cul-de-sac sans com-
munication avee la va-
ginale; tantot enfin la
communication est com-
plete; le trajet séreux
commence alors a4 l'an-
neau abdominal par un
infundibulum  caché
sous un pli péritonéal,
pliretro-inguinal, puis
il se coude cn- se rétre-
cissant, se renfle i nou- Fig66. — Cordon fibveus
veau dang le canal in- rattachant la tunique  conduit péritonéo-

: S e s vaginale (a laquelle est incompléte sur pl
“lllll?ll, se retreeit & 82 anere le canal défé- points, et a donné liel

o
S

Ul‘ﬁie, se renfle encore  rent) \ I'il_:l'un(lihl{ll.ml la production t[(‘.'k}'.ﬂli‘f du
P e T du péritoine et résul- cordon superposds el s'élen-
et se rétrécit enfin de tant de  Poblitération dant en chapelet de Finfun-

du canal péritonéo-  dibulum péritonéal a Ia

nouvean a -son  UIION vaginal (Cloquet). tunique vaginale (Cloquet).

avec la tunique vagi-

nale qui représentc sa derniere dilatation. Les réirécissements
sont souvent le sicze de valvules en forme de diaphragme.
— (es quelques particularités font bien comprendre I'élroitesse
et la multiplicité des points rétréeis que doit franchir la
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hernie periloneo-vaginale, encore appelée hernie congeénilale,

Les rapports du conduit péritonéo-vaginal avec les éléments du
cordon doivent encore mnous arréter un instant : dans sa premicre
partie, avant de pénétrer dans le trajet inguinal, le conduit péritonéo-
vaginal recouvre le canal déférent et les vaisseaux spermatiques:;
dans le trajet, il est au-dessus et en avant des éléments du cordon;
au scrotum, il esl en avant et un peu en dehors. — En résumé, le
canal péritonéo-vaginal, contenu dans I'enveloppe fibreuse du cordon,
est placé dans toute son étendue, plus superficiellement que les
autres éléments (Ramontde).

On a longtemps cru que la migration du testicule était la canse de
ce trajet péritonéal dont la tunique vaginale n’est que la terminaison;
mais Bramann a démontré que la formation du canal vagino-péri-
toncal est, dans une certaine mesure, indépendante de la migration
testiculaire, qu'elle peut la précéder ou exister alors que celle~ci fait
défaut ou n'a lien qu'incomplitement, et qu'elle est surtout en rap-
port avec la constitution du gubernaculum testis. Mais il est néan-
moins facile de comprendre combien sont intimes les relations des
hernies congénitales avec le testicule.

Etiologie et mécanisme. — Les causes des hernies inguinales
ne different pas de celles des hernies en général; leur fréquence rela-
tive mérite seule de nous arvéter. Les résultats statistiques sont
d'aillenrs assez variables.

La hernie inguinale serait dans le sexe masculin 52 fois plus
fréquente que la hernie crurale. Cette dernitre cst plutdt un pen
plus commune dans le sexe féminin. (Statistique des bandagistes
de Londres.)

On trouve 10 hernies inguinales chez l'homme pour 1 chez la
femme; la proportion est de 8 pour 1, d'aprés Malgaigne. Vidal
de Cassis fait remarquer, d'aprés de nombreux examens i la Salpé-
tridre, que les hernies inguinales sont heaucoup plus [réquentes chez
les vieilles fernmes qu’on ne le prétend en général.

Quoi qu’en aient dit certains auteurs, la hernie aceidentelle est
bien plus fréquente que la congenitale; elle se produit tantol
par le mécanisme de la force, tantot et plus souvent peut-ire par
celui de la faiblesse.

Dans la hernie accidentelle, le viscére pousse devant lui le péritoine
dans le canal inguinal; il se crée lui-méme son trajet ct son sac,
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c’est le eas le plus fréquent. Cette impulsion se fait suivant telle ou
telle fossette péritonéale, et il en résulte diverses variétés anatomiques
sur lesquelles nous allons revenir.

Lorsqu'au contraire la hernie s'insinue dans un sac préforme el
que ce sac n'est autre qu'un vestige plus ou moins parfait du canal
vagino-peritonéal, la hernie est dite vagino-peritoneale ou conge-
nitale. — Cest la forme la moins commune, mais non pas la moins
importante des hernies inguinales.

Division. — Ce que nous venons de dire des rapports analomiques
ct de la fréquence relative des hernies inguinales dans les deux
sexes montre suffisamment que le type d'une deseriptior: d’ensemble
doit ¢étre pris chez 'homme.

Nous reprendrons pour la hernie inguinale la division adoptde
pour les hernies en général, en :

1o Hernies inguinales reductibles;

2¢ Hernies inguinales trréductibles;

5° Hernies ingquinales elranglees.

HERNIES INGUINALES REDUCTIBLES

. Anatomie pathologique. — Anatomiquement, il faut distin-
guer les hernies inguinales en deux classes : les Lernies aceidenielles
ou acquises et les hernies congenitales.

A. Hernies inguinales accidentelles. — Les hernies accidentelles
ou acquises, hernies @ canal ferme (Malgaigne), offrent trois variétés
anatomiques principales :

a. La premiére des variétés par ordre de fréquence est sans con-
tredit la hernie oblique externe, dans laquelle les viscéres s’engagent
par l'orifice abdominal pour suivre dans une étendue plus ou moins
considérable le trajel inguinal. Cesl aussi la variéié la plus impor-
tante; elle présente plusieurs degrés :

1° La hernie peut rester & Porifice abdominal du frajet sans péné-
trer davantage : c'est la pointe de hernie de Malgaigne, 160 sur
755 hernies (Malgaigne).

20 Elle peut s‘avancer un peu plus dans le trajet sans dépasser




