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vaginée redescendit; il admit done que le canal S'oblitdre par une exsuda-
tion plastique produite par la présence des fils de la suture.

Procédé de Valette (de Lyon). Pour I'exéeuter, il faut un invaginateur
d’ébene ou de buis, percé d’un canal pour le passage d’une grosse aiguille
creusée en goutlidre. A I'exirémité de celte gouttidre se trouvent des ou-
vertures propres & fixer une petite bandelette de pate de Canquoin. Apris
avoir refoulé la peau des hourses dans le canal inguinal, on fixe I'invagi-
nateur au moyen d'un appareil spécial, composé d’une ceinture et d’un
cuissard. On pousse ensuite I'aiguille dans Ie canal de l'invaginateur, pour
en faire saillir la peinte au deld des parties molles. De cette maniere, la
gouttitre dont I'aiguille est pourvue, et qui est chargée de caustique, se
trouve au milieu méme des parties molles. 11 en résulte la formation
d'une escarre, une inflammation éliminatrice , une suppuration plus ou
moins longue, et finalement la formation d’adhérences et d’un tissu ino-
dulaire qui obture le canal herniaire.

Procédé de Wurizer. 11 n’est qu'une modification de la méthode de
Gerdy, et consiste dans I’emploi d’une invaginateur spécial, pourvu d’une
aiguille destinée & traverser la paroi antérieure dn canal inguinal, dés que
Iinvaginateur a 6été introduit. L'appareil est alors laissé en place pendant
quinze & vingt jours, afin de maintenir et de fortificr les adhérences qui se
forment par la présence de I'aiguille au milieu des tissus.

Procéaé de Rothmund (de Munich). Cest le procédé de Wurlzer, légd-
rement modifié¢ dans la construction de invaginateur. Ce dernier est
pourvu de plusieurs aiguilles, au lieu de n’en avoir qu'une seule, de telle
fagon qu'on peut ainsi traverser la paroi antérieure du canal inguinal dans
plusieurs points, ce qui parait étre une condition plus favorable pour la
formation des adhérences. Ajoutez qu'un bouton peut se visser sur Pexiré-
mité de laiguille, aprés que celle-ci a perforé les parties molles, ce quia

avantage d’éviter que le patient ne se blesse avec la pointe de I'instrument
fixé & demeure.

Procédé de Mosner. La pean du scrotum est invaginée dans le canal in-
guinal ; avec une aiguille armée d’un fil, on transperce le sommet du cul-
de-sac et le pli de Paine. La peau revient sur elle-méme; le fil représente
alors un séton engagé dans toute la longueur du canal herniaire. On laisse
séjourner le séton pendant quinze A vingt jours. Pendant toute cette pé-

riode, on comprime fortement les parties & Taide d’un spica pour oblenir
des adhérences.

La méthode de I'mvagination, telle qu'elle a 616 appliquée par Gerdy, ou
modifiée par Wurtzer, Rothmund, parait avoir donné de bons résulfals.
Ainsi Gerdy a rapporté des cas de guérison remontant & treize et méme a
dix-huit ans. Sur cent quarante malades opérés & Ia clinique de Munich,
par le procédé de Wurtzer, il 0’y a pas eu un seul mort. Six malades
n'ont retiré aucun avantage de Popération, quatre individus aiteints de
hernies incoercibles ont pu, aprés Topération, contenir la hernie. Tous les
autres ont obtenu I'occlusion du canal herniaire 3 un degré tel quon
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