610 HERNIES EN PARTICULIER.

Les hernies de la vessie manquent aussi parfois de sac péritonéal
ou ne possedent qu'un sac incomplet: toute la portion herniée dy
viseére peut en revanche étre tapissée par la séreuse.

Est-il besoin d'ajouter que la hernie est unilaterale ou bilate-
rale et qu'on peut observer {bien que ce soit 2 d’ailleurs un fait

exceptionnel),
d'un seul cotg,
des - sacs  multi-
ples sortis - par
des orifices difs
ferents?

B. Hernies in-

quinales con ge-.

nitales. — Sous
la- dénomination
de hernie ingui-
nalecongenitale,
hernie & ecanal
ouvert  (Malgai-
gne), on doit com-
prendre toute
hernie se pro-
duisant & la
faveur d’une dis-

( i
position  anato-

Fig. 69. — Sac d’une hernie i inale congénitale ouverte pour 3 5
montrer une bride fibreuse (3) qui divis s cavité (2) en deux mique  feetale,
rolemeris supirposts, dont Tfeisur () enforms 1o et Gongenitale, dh

trajet inguinal,

disposition qui n'est autre que la persistance plus ou moins com-
pléte du canal vagino-péritoneal.

Sans doute cetle hernie se produit habituellement 3 peu prés

a I'époque de la naissance; mais ce nlest pas i une condition

obligatoire, et il Y a, plus rarement & la vérits, des hernies

congénilales qui apparaissent chez I'adulte, en vertu de la persis-
tance d'une partie plus ou moins considérable du trajet vagino-
péritonéal.

Cette persistance se montre dans deux conditions bien différentes :
ou bien le testicule a accompli sa descente ordinaire; la seule ano-
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malie consiste dans la persistance du canal vagino-péritonéal, ou
bien le testicule est en eclopie.

a. Hernies congenitales simples, sans ectopie. — Les caractéres
anatomiques suivants sont particuliers au sac de la hernie inguinale

congénitale :
¢ Présence d'un ou de plusieurs diaphragmes en un point quel-
conque de la longueur du sae, par-
ticulierement au  nivean du collet
correspondant & l'orifice abdominal
du canal inguinal, toujours le plus
étroit ;
90 Adhérences intimes du sac
péritonéo-vaginal avec les parties
voisines (Scarpa), notamment avee
les éléments dn cordon placés en
arricre et un peu en dehors du sac,
le canal déférent faisant presque
saillie & la face interne de I'enveloppe
herniaire périfonéale ;
d° Existence fréquente d'un sac
propéritonéal, ¢'est-a-dire d'une sorte

de diverticulum qui se détache du
Fig. 70. — Etranglement produil par

sac principal au-devant de l'orifice
inguinal profond et qui se trouve logé
dans le tissu cellulaire sous-péritondal.
I1 faut déerire plusieurs variéiés :

La plus commune peut-étre des
hernies  vagino-péritoncales,  quoi

un rétrécissement annulaire du sac.
y b, péritoine et infundibulum her-
niaire ; — e, collet supérieur n’étran-
glant pas Uintestion: d, rvétrécis-
sement annulaire, agent de I'étran-
clement dans le sac

e, anse intestinale étrangléc

ticule et tunique vaginale indépen-
dants de la hernie.

quen ait dit Ramontde, en tout
cas la plus nette, la mieux caractérisée, la plus importante, c'est
la variéle peritonéo-vaginale testiculaire. 1. oblitération du canal
vagino-péritonéal ne s'est pas faite du tout; Iintestin hernié est
dans la tunique vaginale; il est 1i au contact du testicule, lequel
est le plus souvent situé en bas et en arritre, et plus ou moins recou-
vert par les viscbres hernids. Iy a des hernies vagino-péritonéales
testiculaires dans lesquellesle testicule est en inversion. — L’hydrocele
concomitante n'est pas rare dans la hernie congénitale.

Dans une seconde variété, l'oblitération du canal n'est qu'incom-
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pléte; en has la tunique vaginale est bien dislincte ; en haut le trajet
péritonéo-vaginal persiste dans une certaine étendue, et forme,
notamment en dchors de I'anneau extéricur du canal inguinal, up
sac herniaire qui reste souvent rattaché i la vaginale par une bride
fibreuse vestige de la portion intermédiaire du trajet péritonéal: cest
la varicle peritonéo-vaginale funiculaire.
On a vu des cas olt une communication étroite infranchissable bl
I'intestin faisait encore communiquer un sac péritonéo-funiculaire

avec une lunique vaginale qui contenait une certaine quantité do-

liquide.

Parfois encore la séparation du canal et de la cavité vaginale ne
consiste qu'en une simple cloison qui peut se rompre et permetire )
Lintestin de faire irruption dans la cavité vaginale ou bien se laisser
distendre et proéminer alors dans cette cavité (Berger). Ce sont I des
espéces de sous-variétés.

Ces deux premiéres variétés sont de beaucoup les plus fréquentes
et constituent les véritables hernies congénitales. Théoriquement et
en poursuivant la série anatomique, nous pourrions imaginer une
troisitme variété de hernie congénitale, incluse dans le trajet ingui-
nal : pointe de hernie congénitale et hernie interstiticlle; mais ces
dispositions, relativement pen intéressantes dans la hernie acquise,
trés importantes, au contraire, dans la hernie congénitale, sont lides
éroitement & des ectopies testiculaires.

b. Hernies congenitales compliquées d'ectopie. — 11 n'est pas
impossible d’ohserver, en méme temps que I'ectopie testiculaire,
un prolongement du canal péritonéo-vaginal, qui descend plus ou
moins loin. dans les bourses. A la rigueur, on peut -donc trouver
une hernie congénitale serotale, en méme temps qu’un testicule
non descendu ; mais ces faits sont trés rares et, d'une fagon géné-
rale, les monorchides ne sont pas des hernieux au sens ordinaire
du mot. :

Quand le testicule est en ectopie cruro-scrotale ou en ectopie péri-

néale, il peut se trouver accompagné d'un conduit vagino-péritonéal

et partant de 14 d'une hernie,

Quand le testicule est devié en dehors dans le pli de l'aine, il est
situ¢ sous les téguments, plusou moins en dehors de I'anneau ingui-
nal, en avant de I'arcade de Fallope. S'il est accompagné d'une hernie
qui, sortant par I'anneau externe, vient s'étaler sous la peau de I'aine,
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en dechors de celui-ci, c'est la variété pre-inguinale de Le Fort,

i;tguim)—superﬁce'e!!c de Kiister.

Dans la migration incompléte du testicule, si cet organe s'arréie
a la racine des bourses, la hernie descend en général en avant et
plus bas que lui; si, au contraire, il est retenn immédiatement an-

fig. 71. — Hernie propéritonéale & sac propéritonéal superposé an sac scrotal. — a, les
ticule contenu dans le diverticule serotal (d) du sac. et se réduisant en g quand la
hernie est contenue par un bandage. — b, intestin étranglé dans le diverticule propé-
ritonéal (e} du sac; — jf, périloine pariétal. (Kronlein),

Fig. 72: — Hernie propéritonéale dans laquelle le diverticule propéritonéal du sac est situé

latéralement par rapport an sac scrotal et i l'orifice herniaire commun. — Mémes nota-
tions que pour la précédente figure (Krinlein).

dessous de 1'anneau externe, la hernie resle souvent intra-inguinale.
Dans ces conditions la réduction de la hernie est fréquemment com-
pliquée d'une grande difficulté & maintenir au dehors la glande tes-
ticulaire. Enfin, lorsque le testicule est retenu dans I'aine, le cordon
ou I'épididyme peuvent descendre avec la hernie jusquau fond des
bourses.

L'eclopie inguinale s’accompagne souvent d’une variété spéciale de
hernie, parfois trés volumineuse et qui reste incluse dans I'épaisseur
de la paroi abdominale, c'est la hernie inguino-interstilielle de
Goyrand.

Dans la hernie inguino-interstitielle vraie, lintestin s'cst engagé
dans un sac préformé constilué par la persistance de la portion intra-
inguinale du canal péritonéo-vaginal, lequel semble oblitéré ou du
moins rétréci au niveau de Lorifice cutané du trajet inguinal. Gréice
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aux travaux de Goyrand (d’Aix) (1854), de Dance, de Velpeau e
plus récemment de Tillaux (1871), cette variété est aujourd’hui bien
connue.

Tillaux surtout en a bien démontré la nature congenitale.

La hernie inguino-interstitielle est done une hernie qui a élu son
domicile fixe dans le trajet inguinal; c'est une hernic qui ne peut
pas devenir serotale, par suite de cette condition anatomique indis-
pensable & son exislence : l'absence ou letroilesse de Lovifice
cutane du canal inguinal.

I'ectopie testiculaire inguinale est intimement liée & cette dispo-

sition anatomique ef, par suite, & la hernie inguino-interstiticlle.

Cette hernie ne peut se développer que dans I'épaisseur de la
paroi abdominale, aussi le sac est-il volumineux, aplali, elale,
faisant un relief variable a la surface de la paroi abdominale.
~ Dans certains cas le sac se remplit de liguide, et la tumenr flue-
tuante ainsi formée serait d'un diagnostic difficile pour un observa-
teur non prévenu.

L’étranglement n’augmente pas sensiblement son volume; les
agents habituels en sont le testicule et la pression des lames mus-
culo-aponévrotiques des parois abdominales, aussi concoit-on facile-
ment que le taxis ne réussisse pas dans une hernie de ce genre.

Hernies properitonéales. — Ces hernies, encore plus profondé-
menl placées que les précédentes, se font dans un sac properitoneal,
¢'est-i-dire dans un infundibulum du péritoine qui dés son origine
se conde 3 angle aign et brusquement pour se loger dars le tissu
cellulaire sous-péritonéal. On a souvent attribud ces sacs propérito-
néaux i des réductions en masse qui auraient chassé une hernie
revétue de son enveloppe péritonéale hors du trajet inguinal et I'au-
raient foreée a se loger sous le péritoine. Que cet accident se pro-
duise quelquefois, c'est un fait hors de contestation, mais il semble
aussi que le plus souvent, comme Krénlein (de Berlin) I'a démontré;
les sacs propéritondaux soient congénitaux. Ces hernies apparticnnent
presque exclusivement i la vé

gion inguinale, mais pas tout i fai,
car on connait jusqu'ici sept faits de hernie crurale propéritonéale
(Berger) et un fait unique encore de sac propéritonéal ombilical
(Terrier, Soc. de chir., 1881). Dans 15 cas qui, pour Kronlein,
¢taient strement congénitaux, le testicule élait incomplétement
descendu 9 fois. On concoit facilement les difficultés que I'en ren-
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conlre pour établir anatomiquement ce diagnostic, et par suite
V'extréme rareté- d'observations précises de ce genre; nous nous
sommes dailleurs déji expliqué sur ce point en parlant du sac
herniaire des hernies en général, nous ne pouvons qu’y renvoyer le
lecteur.

Reste une variéié rare et fort curieuse, la hernie enkystée de la
tunique vaginale, d'Astley Cooper : on n'arrive sur cetie hernie, par
la dissection, qu'aprés avoir traversé la tunique vaginale, pleine du
liquide ordinaire de I'hydroctle. On trouve du reste les organes her-
niés enfermés dans le sac péritonéal ordinaire; Trélat considére cette
variété comme forcément congénitale; Berger a cité un cas oh elle
ne I'était pas.

Chez la femme, la hernie inguinale se fait comme chez I’homme
par le trajet inguinal le long et & coté du ligament rond. Une forme
congénitale, niée probablement & tort par quelques auteurs, emprun.
terait le canal de Niick persistant par anomalie comme le canal
vagino-péritoncal chez 'homme.

I’abonchement du canal de Niick dans le péritoine est masqué par
un repli valvulaire. Il existe, entre cet abouchement et le point olt
ce canal pénétre dans le trajet inguinal, un trajet oblique sous-
péritonéal. Il s’y formerait de véritables hydroceles, et ces hydrocles
créeraient chez les petites filles, une prédisposition aux hernies
inguinales (Wechselmann, Berger, Richelot).

La hernie inguinale de la femme offre plusieurs degrés. A son
point de développement extréme elle est logée dans I'épaisseur de la
grande lévre qui représente, comme on sait, le scrotum dans le sexe
féminin.

Symptomes et diagnostic. — La hernie inguinale réductible
ne se présente pas toujours au chirurgien sous le méme aspect.

Quelquefois ce sont des enfants encore & la, mamelle, amenés par
la mére ou la nourrice pour un gonflement dans I'aine. Ce gonfle-
ment est situé & l'orifice externe du trajet inguinal; il se produit et
augmente de volume au moindre effort de Penfant, notamment
lorsque celui-ci erie. Ce gonflement est mou, facilement dépressible,
aisément réductible; il descend plus ou moins dans les bourses ; en
régle générale il est peu volumineux. Lorsque la tumeur est réduite,
tantot elle se reproduit tres vive, tantot elle reste un certain temps
avant de se montrer de nouveau.




