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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
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Torifice cutané : ¢est la hernie interstitielle ou intre-parictale, 551
sur 755,

5° Elle peut faire une saillie plus ou moins considérable entre Jes
piliers de lorifice extérieur : c'est la hernie inguino-pubienne, bubo-
nocele, 178 sur 755.

4° Tinfin elle peut descendre plus on moins dans les bourses :
hernie inguino-scrotale, oscheoeéle, 86 sur 7555 on la dit funicu-
laire si elle reste
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qu'on ne saurait indiquer. De plus, la hernie ne sort pas foujours

du canal par son orifice extérieur; elle peut, pas exemple, traverser

presque immédiatement I'aponévrose, et Lorifice accidentel est alors
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canal inguinal par un orifice anormal. On rencontre ecncore ces
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orifices accidentels dans d’autres points, et on cite méme une variété
trés rare, danslaquelle, aprés avoir parcouru tout le trajet inguinal,
la hernie est venue sortir i travers une éraillure du pilier interne,
hernie sus-pubienne.

b. — Au lieu de prendre le frajet inguinal 4 son commencement de
fagon 2 le suivre dans toule son étendue, les viscéres s'y engagent

quelquefois direclement par la fossette inguinale moyenne, & travers
une éraillure du fascia {ransversalis, hernie inguinale directe.
(etle variété, trés rare, signalée par Hesselbach, surtout étudiée par
A. Cooper, est remarquable par sa direction perpendiculaire & la
paroi, par sa-faible tendance i descendre dans les bourses. La tu-
meur constituée par cette hernie directe est une tumeur inguino-
pubienne qui se dirige plutot vers la racine de la cuisse.

¢. Tres rarement enfin, la hernie s'engage par la fossette ingui-
nale interne, ce qui l'oblige & se porter un peu en dehors pour ga-
aner l'orifice externe du trajet inguinal : hernie ingninale oblique
interne. (est Velpeau qui a le premier hien déerit ef dénommé eette
variélé également peu fréquente des hernies inguinales accidentelles.
A. Cooper et Goyrand (d’Aix) l'avaient observée avant lui. Gette hernie
est situde & sa sortie au-dessus de 'anneau extérieur au bord externe
du muscle droit. Cette disposition était trés nette dans le cas de
Verneuil, Soc. anat., 1873.

Signalons également I'existence des hernies para-inguinales (Tuf-
fier), dans lesquelles le trajet parallele au trajet inguinal en est
complétement distinct : orifice profond et I'anneau superficiel v sont
également indépendants des anneaux inguinaux interne et externe.
Ces grandes divisions anatomiques nettement tracées, il va nous
étre facile de décrire les enveloppes et le contenu des hernies ingui-
nales accidentelles, en prenant pour type la plus fréquente et la plus
parfaite, la hernie inquinale oblique externe.

Enveloppes. — Lorsqu’on disséque une hernie inguinale qui n’est
ni trop ancienne ni trop voluminense, on constate encore assez faci-
lement les principales particularités anatomiques sulvantes, fort bien
connues depuis les recherches si complétes de Searpa et les travaux
modernes.

Au-dessous de la peau et des couches de tissu cellulaire sous-
cutand, plus ou moins amincies et dédoublées suivant 'ancienneté de
la hernie, se trouve le sae herniaire. En régle générale, il enveloppe
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complétement les viscéres herniés; exceptionnellement il fait délaut
plus ou moins complétement dans quelques hernies du ceecum, du
commencement du colon ascendant et de la vessie.

Autour du sac, et lui adhérant plus ou moins intimement, se voient
les divers élements du cordon spermatique, ordinairemont groupés
en dedans et en arriére, quelqueflois dissocids et épars. sur les enve-
loppes (cette exception s'observe surtout dans les vieilles hernjes
volumineuses).

Lorsque le sac est ainsi complétement isolé sur ses faces, il est
facile de conslater qu'il sort par Dorifice inguinal extérieur aprés
avoir traversé le trajet inguinal.

Tantot il n'y a qu'un seul point réiréci, disons le mot, un seul
collet au niveau de lorifice inguinal intériewr ou abdominal;
d’autres [ois on en trouve un second & orifice culane; quelquefois
aussi le sac lui-méme présente un léger rétréeissement 3 sa partie
moyenne, hernie en bissac.

Les rapports anatomiques du vrai collet de la hernie inguinale
varient suivant la variété a laquelle on a affaire : Ia hernie est-elle
oblique exlerne, ce qui est de beaucoup le cas le plus [réquent,
Vartére épigastrique est en dedans du pédicule de la hernie dont
elle contourne la partic inférieure et interne, le cordon spermatique
est au-dessous el en arriére.

La hernie est-elle divecte ou oblique interne, l'artére épigastrique
est en dehors,

Suivant quelques auteurs, il serait possible, Ia hernie réduite,
de sentir 'artére aveo le doigt introduit en refoulantle serotum dans
le canal inguinal. Celte manceuvre n’a d'ailleurs qu'un intérét pure-
ment anatomique, puisqu'on ne peut la pratiquer, alors ¢ uelle serail
utile, dans le cas de hernie étranglée.

Ces dispositions se modifient notablement pour peu que la hernie
soit ancienne ; la paroi postérieure du trajet inguinal se laisse refou-
ler en dedans ; les deux orifices extérieur et intérieur du trajet ingui-
nal tendent énormément & se rapprocher, i éire situés I'un derriére
lautre, en méme temps qu’ils prennent des dimensions plus consi-
dérables.

Incisons maintenant le sac herniaire. Quelle en est la constitution ?
Quel en est le contenu?

Gonstitution du sac. — Le sac de ces hernies est essentiellement
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constitué par deux couches, I'une profonde, séreuse, le péritoine,
'autre externe, fibreuse, qu'un tissu cellulaire Iiche sépare nettement
de la premiére, et qui dépend du fascia propria : elle est formée
par la condensation des plans conjonctifs que la hernie a refoulés
devant elle et fusionnés intimement entre eux. A la surface du sae,
on peut généralement retrouver des faisceaux musculaires dépendant
du crémaster. ‘

Contenu de la hernie. — Dans la grande majorité des cas, une
anse plus ou moins considérable de I'intestin gréle avee une portion
variable de 'épiploon lui constituant parfois un véritable sac épiploi-
que (chez les jeunes sujets, I'épiploon manque le plus souvent), quel-
quefois une anse intestinale seule (kernie recente), plus rarement de
I'epiploon seul.

On a encore trouvé dans des hernics inguinales le gros infestin.
(e sont surtout les deux extrémités de l'arc du colon qui s’engagent
dans le trajet inguinal. Nous relevons, dans la thése déj citée de
Mérigot de Treigny, les chiffres suivants, qui nous semblent trés
instruetifs : ceecum et appendice 8 cas, appendice seul 17 cas, S ilia-
que seul 14 cas. La portion d’intestin contigué a la portion hernide
du gros intestin est souvent entrainée secondairement. Nous trouvons
dans Ja méme statistique : 11 fois le czeum et la fin de I'iléon ; 8 fois
une portion du colon ascendant venait s'ajouter i ces viscéres; 7 fois
on a rencontré l'intestin gréle avec I'S iliaque. Notons encore 5 cas
de hernies ingninales du célon ascendant ou descendant et 4 cas de
hernies du colon transverse. On voit done que d'une manidre géné-
rale le cacum est la portion du gros intestin que l'on rencontre le
plus souvent dans les hernies qui nous eccupent. Exceptionnéllement
on a trouvé le ceecum dans les hernies inguinales gauches et I'S ilia-
que dans des hernies droites. Sl ;

Contrairement & ce que pensent les anciens, les heriies du cecum
et peut-étre méme des colons ascendants ou descendants sont le plus
souvent pourvues d'un sac herniaire complel. Les sacs incomplels
s'observent pourtant dans les hernies du cecum, quelquelois sous
laspect du sae lateral (5 observations), plus souvent avec un méso
viriable de hauteur et d’épaisseur. Scarpa ne croyait pas & 'absence
du sac dans ces hernies ; quelques observations incontestables établis-
sent la possibilité de ce fait. On a encore signalé la présence des ovaires,
de L'utérus, des frompes, de la vessie avec ou sans anse intestinale.
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