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striction. Si I'on n'a pas soin de réduire A temps I'épiploon, il devient irréduc-
tible par suite de cette hypertrophie inflammaloire, alors méme qu’il ne con-
tracte pas d’adhérences avee le sac herniaire.

Abstraction faite de ces deux formes d’épiploctle, on rencontre aussi quelque-
fois dans les saes herniaires des cordons minces qui paraissent formés entiére-
ment par du tissu conjonctif, et dont la nature épiploique ne se révele que
grdce a leur conlinuité avec 'épiploon. Ces brides représentent un stade ulté-
rieur de hernies qui avaient contenu d’abord une portion plus ou moins éten-
due de Dépiploon, lequel a contracté de bonne heure des adhérences avec le
sag herniaire, alors que, d'autre part, I'hypertrophie inflammatoire fait défaut
grace a I'absence des conditions signalées plus haut. La graisse a disparu et I'é-
piploon n’est plus représenté que par un cordon de tissu conjonetif de peu d'é-
paisseur.

Nous devons faire rentrer ici également les cas déjia mentionnés plus haut d’ad-
hérence congénitale de la face supérieure du testicule avec un cordon épiploique
de tissu conjonetif. KEvidemment le testicule confracle ces adhérences & la pé-
riode feetale, et le plus souvent avec un cordon partant de l'omentum colicum
de Haller. Parfois le cordon ainsi adhérent empéche la descente du testicule,
ainsi que jai pu le constater dans une opéralion de hernie inguinale congéni-
tale, dans laquelle le testicule élail situé directement au-devant de I'orifice 1n-
guinal externe. Chez ce malade il s’agissait d'une hernie inguinale droite, fait
que nous avons crit devoir signaler, d’autant plus que dans les cas de ce genre
dont LINHART a eu connaissance, la hernie siégeait toujours du cdté gauche.

Ces dernitres formes de hernies renfermant de I'épiploon nous con-
duisent & I'étude d'une question tres importante, a savoir celle des adhé-
rences inflammatoires de ’épiploon avec le sac herniaire.

Tandis que la soudure de l'intestin avec le sac hermiaire est un phé-
nomene relativement rare, il n'en est pas de méme de I'épiploon, dont
la soudure avec la surface interne du sac, avec laquelle il se trouve de-
puis longtemps en contact, semble étre la régle si 'on s’en rapporte aux
observations de herniotomies, Il se peut quune petite partie de ces adheé-
rences soient antérieures a la formation du sac herniaire, surtout dans
les cas o des anomalies congénilales sont en jeu; par contre, chez les
individus plus 4gés, on comprend facilement qu'une masse épiploique
contracte des adhérences avec un sac herniaire déja constitué ou en voie
de formation, mais il est bien moins probable que I'épiploon vienne se
souder au périloine précisément & I’endroit ot plus tard se formera un
sac herniaire. Dans certains cas c’est sans doute une péritonite qui a
fixé I'épiploon dans le voisinage de la hernie future ; puis lorsque le sae
vient a se former, le péritoine, en se déplacant, entraine & travers l'ori-
fice herniaire I'épiploon adhérent. Par contre une fois que I'épiploon =
pénétré dans le sac herniaire, il se trouve dans des conditions favorables
3 la formation d’adhérences. Tandis que l'intestin, griace aux mouve-
ments péristaltiques, & la traction du mésentére et aux déplacements qui
se produisent par suite de son degré variable de réplétion, ne se trouve
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jamais longtemps en rapport avec la méme partie du sac herniaire,
I'épiploon, au contraire, il n'a pas ¢été refoulé artificiellement, reste
constamment en contact avec les mémes parties de la surface interne du
sac. Or on sait que dans les cavités séreuses il se produit tres facilement
dans ces conditions des adhérences inflammatoires entre le feuillet pa-
riétal et le fenillet viscéral, Aussi lasoudure de I'épiploon avec le sac her-
niaire peut-elle étre considérée comme la régle dans les hernies de lon-
gue durée. Cependant cette rdgle a ses exceptions, et il faut admettre,
par conséquent, que certaines circonstances, telles que, peut-étre, I'ac-
cumulation de grandes quantités de liquide dans le sac herniaire ete.,
empéchent les adhérences de se produire. Dans les cas d'entéro-épiplo-
cele les adhérences sont trés fréquentes. Ainsi RICHTER sur 26 cas qui
ont été l'objet d'une intervention opératoire, a trouvé 24 fois d'ancien-
nes adhérences de I'épiploon avec le sac herniaire . Quant aux adhé-
rences de ’épiploon avec l'intestin, elles paraissent également plus fré-
quentes que celles de 'intestin avec le sac herniaire.

Les adhérences qui se produisent a lintérieur du sac herniaire, se
présentent sous des formes frés variées. Lorsque l'anneau herniaire a
une certaine largeur, on trouve parfois dans le sac une large expansion
épiploique en forme d’évantail, ayant contracté des adhérences avec
toute ou partie seulement de la circonférence de I'anneau. Dans d’autres
cas I'épiploon n'adhére que par une mince bride aux parois du sac, au
testicule ou a l'intestin ; dans d’autres’encore une bride épiploique offre
des adhérences multiples qui laissent entre elles des fentes de largeur et
d’étendue variables. Si nous y ajoutons les cas dans lesquels le cordon
épiploique lui-méme est perforé et présente des lacunes, nous voyons
qu'il ne manque pas ici de causes d'étranglement ; nous y reviendrons,
du reste, dans notre étude de I'étranglement herniaire. Enfin nous avons
encore a mentionner le fait que, indépendamment de ’épiploon, il se
forme parfois dans le sac herniaire des brides qui peuvent produire les
mémes phénomenes. Il est probable que ces hrides se forment lorsque la
hern‘ie est maintenue réduite par un bandage, et que la pelote de ce
dernier- exergant une forte pression sur le sac herniaire devient une
cause d’irritation continuelle. Par suite de l'inflammation adhésive qui
en est la conséquence, il se produit des adhérences entre des portions
eirconscrites de la paroi du sac ; ces adhérences s'allongent plus tard et
se transforment en brides tantot plus ou moins larges, tantdt filiformes.

Da'ns le cours d’une opération il est parfois difficile de les distinguer des
brides épiploiques.

Abstraction faite des processus inflammatoires aigus, de I'abeés de I'épiploon,

1. Ces résullats ont été tirés des observalions de hernies étranglées ; on ne peut
donr‘: les appliquer d’emblée aux hernies non étranglées, d’autant moins que les
adhérences prédisposent a Pétranglement, mais ils démontrent tout au moins la fré-
quence de ces adhérences, Konia.
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dont nous parlerons & propos de l'inflammation dlu sac hern’iair.e, il nous restne
encore & mentionner la dégénérescence kystique delléplploon.. Depuis
DIEFFENBACH on a publié de différents cotés des obsgrvlatmns de hernies dans
lesquelles, aprés avoir ouvert le sac hefrn%aire, on f-lI‘I‘l\’a.,llL' sur une aL1Lre]Een;-
brane lisse qui, une fois incisée, conduisait da.ns une cavite sm%ple ou multilocu-
laire contenant un liquide aqueux ou sanguinolent, ainsi quun ,pa:qu'et d’épi-
ploon. E. RIGHTER rapporte une observation f'malogue. Qette riege%xerescernci
kystique est due probablement a des processus 1nﬂammaf01res'chx'omques ayan
donné lieu & la production d'une fausse membrane, f’t a ur’lrepanchement au-
dessous de cette derniére et entre les différentes parties de I'épiploon.

Une forme de hernie plus rare que tountes celles que nous avons Llf;-
crites jusquiici, est celle dans laquelle le conteng dl.} sac est fo:,‘me par .J
vessie, I'ovaire ou 'utérus. On comprend d-lfﬁ{:vll‘_‘:m’eﬂt qu'une vessie
tout & fait normale avec sa forme sphérique, puisse penetrer: c?ans s
herniaire. Un certain nombre de hernies de ce genre on‘l': été DbSBI‘VC(?S
chez des personnes dgées ; il se peut que la f?rme n'regul_lere de la ves‘me
et peut-étre l'existence de diverLiCule-s dans l‘hypel‘tl‘.ﬂphlﬂldﬁ la }a,rijstjxtg
(SGHMIDT), jouent iciunrole étiologique. MEPLY' avait admis une relation
entre la cystocele et certaines anomalies du développement embryog-‘
naire, mais jusquiici P'observation clinique n'est pas venuc conﬁrni)m
cette supposition. ENGLISCH de son cété,_se ha.sant sur des rechel_"c 1es
cadavériques, a émis I'hypothése que certaines .dlsposu.lo,ns z{.n'zztoljgllques
de l'enveloppe péritonéale de la vessie, en relaftlon avee | obllterz_ltmn ra-
pide des arteres ombilicales, ont pour consequence un a!ccrolssjemeélt
irrégulier de la vessie, et peut-élre Qs un re't.ard dans 1 0{(30.1?151(3.1’; u
prolongement vaginal du péritoine, et qu’il en résulte une prédisposition
a la formation de hernies vésicales. : iy

Les hernies de lovaire sont congénitales dans au moins la -mome
des cas observés (ENGLISCH). Ce sont toujours des hernies mgui{lales:,
Tres rarement ¢’est 'utérus qui a été rencontré dans une hernie ingui-
nale, et cela presque toujours dans les premiers mois de ‘la’ grossesse.
Plus tard ¢’est une hernie ventrale qui peut livrer passage a l'utérus.

§ 85. — MALGAIGNE est le premier auteur qui ai_L mis 1arhgem.ent a (:onttj‘{v
bution la statistique dans le but d’élucider les questions relatives a la .pathoge-
nie des hernies. Nous ne pouvons ici que mentionner brievement les falt:'s' essen-
tiels en nous basant précisément sur les recherches de ‘\'[AI.‘GAIGNE, ainsi gque
sur un travail récent de WERNHER se rapportant o ce sujet. Nous renvoyons
aux travaux originaux le lecteur que pourrait intéresser la provenance Qe oes
chiffres qui, il est vrai, ne sont pas toujours absolument exacts (Voir VERNHER,
Archives de Langenbeck, vol. X1, fascic. 111.) ; :

11 n'est évidemment pas possible de déterminer avec un certain degre de fel‘-
titude la fréquence des hernies, laquelle en particulier n'est pas la 111_emNe
pour tous les pays, et differe également suivant les classes et .1es professmn;..
Les classes occupées & des travaux pénibles fournissent certainement un plus
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fort contingent d’'individus affectés de hernies que celles qui n'ont pas & livrer
une grande somme de travail physique. Le moyen le plus facile de déterminer
le nombre total des hernies, est celui qui consiste & prendre pour base les
chiffres obtenus dans le recrutement, c’est-a-dire chez les individus dgés d’en-
viron 20 ans. La proportion de 1 : 31 trouvée par MALGAIGNE est un peu trop
élevée. Suivant VERNHER elle serait pour la France de 4: 42. Dans le Wurtem.
berg la proporlion serail a peu preés la méme, tandis que dans la Hesse on ne
trouve qu'un individu atteint de hernie sur 67 hommes fgés de 20 ans.

Les femmes sont beaucoup moins sujettes aux hernies que les hommes (voir
plus loin). MALGAIGNE a trouvé une relation d’environ 1: % pour les classes
pauvres de Paris. Les chiffres sont ici encore beaucoup plus incertains vu qu'ils
n'onbpas ét¢ obtenus par l'examen direct, mais calculés d’une fagon approxima-
live. Admeltons que le nombre des hommes &gés de 20 ans soit & peu prés
égal a celui des femmes du méme 4ge, et prenons pour base de nolre caleulles
chillres indiguant la fréquence relative des mémes formes de hernies dans les
denx sexes (chez l'homme on rencontre 40 fois plus de hernies inguinales que
chez la femme, et chez la femme deux ou trois fois plus de hernies crurales que
chez ’homme); on arrive de cefte maniére & connaitre approximativement la
fréquence des hernies chez la femme, et I'on peut ensuile calculer le chiffre
total des hernies pour un Age déterminé. VERNHER a trouvé ainsi pour ‘le
Wurtemberg que le nombre des individus des deux sexes atleints de hernies est
au nombre des individus qui en sont indemnes comme 1: 68.

Les hernies paraissent étre héréditaires dans le tiers des cas environ (KING-
DON). TI est important au point de vue de 'étiologie de connaitre le nombre des
hernies aux différents dges, et de comparer les chiffres ainsi obtenus pour cha-
cun des deux sexes. D'une maniére générale on peut avec WERNHER admetire
lrois périodes. La fréquence des hernies s'abaisse de la premidre année, ou elle
est & son maximum, jusqu’a I'époque de Ja puberté, puis elle diminue de nouveau
surtoutdepuis la vingtiéme année, et cela dans une proportion plus grande que
ne le comporte la diminution du nombre des individus ; enfin dans la vieillesse
I'abaissement du chiffre des hernies est proportionnel & la diminution du nom-
bre des individus 4gés.

En ce qui concerne d’abord les hernies inguinales, e maximum de fré-
quence est dans la premiére année de la vie et dans le sexe maseulin. Aprés la
premiére année la fréquence diminue Jusqu’a 10 ans; chez les filles le chiffre de
ces hernies varie moins jusqu'a la quinzieme année. La différence entre les filles
et les garcons esl dans la premiére année de 1: 19-20, mais méme dans la quin-

zitme année la hernie inguinale est encore 6 fois plus fréquente chez Tes gar-
cons que chez les filles.

Le nombre des hernies inguinales dans la premiére année représente plusde
1/7 de toutes les hernies inguinales, et chez les filles plus de 1/12 de ces mémes
hernies. La cause de cette proportion élevée dail étre cherchée dans le développement
anatomique du prolongement vaginal du péri oine ou du canal de Nuck.

A parlir de la onziéme année chez ’homme et de Ja vingtitme année chez la

femme le nombre deshernies in
le méme jusqu’a la quar
peu pres entre 25

guinales s'éldve de nouveau. Il reste a peu prés
anle-deuxidme année, le maximum étant cOmpris a
et 40 ans. Les efforls chez I'homme, la grossesse et 1’accou-

chement chez la femme, sont évidemment la cause de la fréquence des hernies
a celle période de I'existence.




