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Ce traitement n’a aucun succés, quoique la malade I'ait
suivi‘avec soin et pendant plusieurs mois ; elle maigrit beau-
.coup , et sortle 6 aolt, sans avoir éprouyé aucune amélio-
ration dans l'état de son goftre (1), =

. Ainsi gue nous I'avens d(ja dit, il serait contraire 4 1'ob-
servation de préténdre que le séton guérit dans tous les cas;
ce moyen thérapeutique ne réussit que dans certaines variétés
de la maladie. On comgoit ,.au reste , que la suppuration des
wimeurs soit un excellent moyen d’en opérer la résolution.

Il arrive quelquefois que I'emploi de ce moyen détermine une

violente inflammation; le traitement antiphlogistique parvient
presque toujours & la dissiper; dansle cas contraire, il fau-
drait reticer:momentanément le séton: Un autre accident qui
pent encore compliquer I'emploi du séton est I'hémorrhagie
artérielle ; cet écoulement sanghin cesse comme par enchan-

" tement en enlevant la méclie. On la replace ensuite quelques
jours aprés; cette simple précaution suffit pour arréter et
prévenir une nouvelle hémorrhagie,

(r) Observation recugillie par M. Brun.

\
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ARTICLE XVIIL

DE L'ETRANGLEMENT PAR LE COLLET DU SAC HERNIAIRE 1),
— DE L'ETRANGLEMENT INTERNE.. '

1° ETRANGLEMENT AU COLLET DU SAC HERNIAIRE,

Pendant long-temps on a ¢ru que tous les étranglements,
dans les hernics inguinale et crurale, étaient dus A une
constri¢tion’ exercée par l'annean sur lintestin.’ Cetté opi-
nion erronée a eu plus d'une fois de funestes eonséquences.
En effet, partant de ce faux principe, des chicurgiens débri- .
daient largement I'anneau inguinal , faisaient rentrér les par-
ties dans le ventre, croyant avoir détruit I'étranglement’; mais
les accidents persistaient, s’aggravaientincessammient; et les
malades succombaient sans qu’on sefut rendu compte de
la véritable cause de leur mort. : :

Ces résultats fAcheux, dont j'avais été nombre de fois té-
moin aprés les opérations de hernie; dit M. Dupuytren ;-
fixérent mon attention et devinrent I'objet de mes recherches.
Bientdt je fas porté a _penser ‘que I'anneau inguinal n'était pas
'unique siége de 'étranglement , et mes dissections me prou-
verent, en effet, que dans le plus grand nombre de ¢as le
collet du sac herniaire était la cause des accidents. Le temps a
sanctionné mes idées sur ce point, et jo crois pouvoir main-
tenant établir que sur neuf cas d'éiranglement, il y en a au
moins six qui sont dusa la constrietion exercée par le collet
du sac. Remarquez bien que ces observations s'appliquent
spécialement aux hernies inguinales ; car cette disposition se
retrouve plus rarement dans les hernies crurales et ombilica=

(x) Mémoire sur I’étranglement au collet du sac herniaire, par M, Marx,
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les. T.a structure des parties rend trds bien compte de ces
différences. :

Mais pour que notre penséesoit bien comprise, il faut que
nous disions ce que nous entendons par éiranglement; nous
parlerons ensuite du siége de cette maladie. I.'¢tranglement,,
selon nous, est 'action d'un corps plus ou moins résistant,
quelquefois étranger & nos parties, qui- presse, comprime
avec plus ou moins de force d’autres parties vivantes. Un
exemple fera mieux comprendre cette définition. Un garéon
tonnelier vint & 'Hotel-Pieu pour se faire débarrasser d'une
bobéche de chandelier que ,-dans une partie de débauche,
il avait prise pour autre chose, et qui étranglait la verge ;
celle-ci était trés tuméfice, et il fallut faire couper la bo-
‘béche. ; . :
 Mais, dans le pius grand nombre des cas, la cause de U'é-
tranglement est en nous. Ainsi, lorsqu'une partie plus ou
_moins considérable du canal intestinal est engagée dans I'an-
" neau inguinal, elfe peut s'étrangler, tantbt par suite du ré-
trécissement-de l'ouverture qui a livré passage, tantot par
I'accroissement du volume trop considérable des parties sor-
ties; d’ou résulte une pression, de la géné dans action des
parties, dans'leur circulation, de I'altération dans leurs fone-
tions, et enfin la gangréne. Ces étranglements peuvent se

faire dans presque toutes les parties du corps o existent des
plans aponévrotiques; ¢'est ainsi qu'on trouve souvent eatre
les fibres d’une aponévrose , entre les fajsceaux d’un muscle,
un intervalle eontre nature. Ces érai#erriems,'ces écarte=-
ments, se Tencontrent surtout & la paroi antérieure de I'ab-
- ‘domen, aux environs de 'ombilic; de I'anneau inguinal ; on
en trouve quelquefois aussi dans la-partie charnue du dia-
phragme, etc., etc. Ces dispositions anormales favorisent le
passage des vicéres , et donnent quelquefois lieu a leur étran-
glement; mais on les observe bien plus souvent aux en-
droits ol des ouvertures existent naturellement, comme aux
anneaux inguinal, crural et ombilical.”
Ce n'est pas tout, les étranglements- peuvent avoir lieu
I'intérieur du ventre aussi bien que dansVépaisseur de ses pa-

ETRANGLEM. P AR LE COLLET DU SAC HERNIAIRE. 545

rois. Dans mes cours d’anatomie patkiologique , j’ai décrit
jusqu'a dix-sept variétés d’étranglements interncss L’art,
qui peut tout contre les étranglements externes, est & peu
prés impuissant contre les premiers. Nous nous occuperons
d’abord des étranglements qui ont lieu par 1¢ collet du
sac herniaire ; ceux-~ci constituent un genre moye“n entre les
étranglements internes et externes, et auquel on pourrait
donner le nom d’étranglements mixtes. On' les trouve
en effet, surles limites des uns et des autres, et passam,:
souvent du dehors au dedans et du dedans au dehors. Ce
sont eu ui aménent les déplacements en masse d’une
hernie étranglée. Le premier exemple que j'en ai observé
est celui d'une vieille femme qu'on apporta dans mon am-
phithéatre, alors que j'étais chef des travaux anatomiques
de la Faculié. Aprés avoir ouvert 'abdomen, je trouvai dans
la fosse iliaque , au-dessus de l'arcade crurale , une tumeur
du volume du poing, qui soulevait le péritoine, et dans la-
quelle lintestin s'engageait par une ouverture faite & son
sommet. Cette tumeur était doublement recouverte par le
peritoine, par celui de la région'iliague qui avait été souleve
et par celui d’un sac herniaire véritable, dans lequel n(:us,
trouvimes une anse d'intestin frappée de gangréne ei diran-
glée par le collet du sac. Nous plimes nous procurer quelques
re‘ﬂseignemems, et nous apprimes que, depuis longres an-
nées, celle vieille femme portait une hernie crurale sans la
maintenir; cette hernie s’élait étranglée a la suite d’un effort
un médecin , appelé trois ou quatre jours avant sa mort avai’t
tenté de la réduire et avait trop bien réussi; cependant les
accidents avaient conlinué, augmenté méme, et cette feinme
était ‘morte, des suites de I'étranglement, Cétait bien 13 un
étranglement qui d'externé était devenn mixte,

: T-x*aus avons dit que les étranglements par le collet du sac
etaient trés communs. Ils sont, en général , plus communs 4
g.auche qu'a droite. Cette opinion, contraire a celle de plu-
sieurs praticiens distingués, se fonde sur ce que dans I'effort
pour soulever de terre un fardeau, le déplacement s'opére
ou tend & s’opérer a I'instant ot le corps est incling vers I.;

Il 35
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poids 4 soulever, et ol 'on commence & agir sut ce point.
Expliquens maintenant comment il.peut se former a I'entrée
du sac herniaire une ouverture capable de donner lieu & un
étranglement. Les parties déplacées qui constituent les her--
nies passent & travers I'ouverture d'un sac herniaire et une
ouverture faite aux parois de I'abdomen ; lorsqu'elles vien-
nent & étre affectées d’étranglement, celui-ci peut avoir son
siége a Uouverture des parois de 'abdomen ou a celle du sac
herniaire. Suivant le degré de dilatation ou de resserrement
de chacune d'elles, I'éiranglement a lien & Touverture des
parois de Pabdomen comme a l'anneau inguingls lorsque
celui-ciest plus resserré que 'ouverture du sac b niaire.
Lotsqu'une anse intestinale tend. a sortir de Fabdomen,
elle chasse devantelle le péritoine qui doit lui former un sac.
'Foutes les liernies n’en sont cependant pas pourvues, car on
admet généralement que celles de la vessie et du coecum, et
ceiles qui se font A travers une plaie ou une cicatrice,, n'ont
point d'enveloppe péritonéale compleéte. Dans le commence-
ment, ce feuillet séreux représente assez exactement une
cavité digitale dont I'ouverture est a 'abdomen, et dont le
fond s'en éloigne sans cesse. Mais avec le temps on voit.chan-

ger la forme de cette poche : son fond s’élargit, son ouver- .

ture se réirécit, et alors le sac herniaire a la forme d'un
chne dont la partie interne répond & I'ouverture des parois
de Vabdomen, c'est-d-dire que la partie la plus large du sac
. herniaire se trouve en bas; présentant des dimensions va-
riables , depuis une ligne jusqu'a quatre de diamétre, et que
I'ouverture rétrécie est située en haut. Cette extrémité rétrécie
forme le collet du sac, lequel se termine par une ouverture
dont les‘bords.sont minces et comme tranchants; c'est1a ce
qui, dans les hernies, rend les étranglements si fréquents et
leurs suites si dangereuses, 3 a
L' étroitesse de 1'onverture par laguelle le péritoine se con-
tinue avec le sac herpiaire ne saurait rendre raison que de
I'étranglement lui-méme. D’autres circonstances anatomiques
servent & expliquer plusieurs des phénomeénes que presentent
les hernies étranglées au collet du sac.
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Le périfoine, qui est placé derriére Fanneau inguinal ‘ou
'arcade crurale, n'est pas intimement uni A ces parties; il ne
leur adhére que par un tissu cellulaire extrémement lache,
et qui permet & cette membrane de. rés grands déplacements,
des déplacements tels que I'on peul aisément, sur le cadavre
faire rentrer ulf sac herniaire dans le ventré ‘én exercant de;
tractions sur le péritoine, ou Vattirer hors du ventre en exer-
cant des tractions sur le sac herniaire ; d'ot résulte la mobi-
Ii_té' en masse des hernies étranglées & Vorifice da sac her-
niaire , d’ol résulte encore, dans les opérations pratiquées &
occasion d'une hernie étranglée au collet du sac, la facilité
avec laquelle on peut, 4 l'aide de douces tractiéns sur le
sac herniaire , amener- le siége de I'étranglemient jusquiau
dehors, : ;

Toutes ces parties, le sac herniaire, son collet et son ori-
fice, sont mobiles ; il n’en est pasde méme du canal ingui-
nal et de ses deux ouvertures; ces parties sont immobiies,
fixées qu'elles sont, tant au pubis qu'a I'épine antérieure et .
supérieure de la créte de I'os des iles, au ligament de Fallope
et a I'aponévrose faseia lata. ' :

Aussi voit-on les étranglements qui ont leur siége 3 quel-
ques unes de ces parties, et notamment i 'annean inguinal
rester immobiles, ne jamais changer de lieu, ni devenir in,-
ternes d'externes qu'ils étaient; ajoutons qu'on n'a‘jamais vu
et qu'on ne verra jamais , dans I'étranglement pnr'i‘anneau,
la tumeur herniaire rentrer en masse; elle ne peut rentre;
que successivement. Il n’en est pas de méme lorsque I'étran-
gl_ement a sun siége-au collet du sac; dans cé cas, le siége de
1 etrangfemem étant mobile, 1a hernie peut monter; descen-

dre et jouer, en quelque fagon, dans 16 canal inguinal, L4
se bornent ordinairement les effets de la mobilité dL:.l siége de

I'étranglement ; mais si des tentatives A8 éduction sont faites
sans mesure, les efforts ré .

finissent par le dilarer.

pétés de la harnie sur I'anneau

: Ll’etranglement est sans doute trés commun au-dessus de
lo.rlﬁce de l'anueau au collet du sac herniaire, mais il peut
exister dans presque toutes les parties de I'étendue des tu-
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meurs herniaires. M. Dupuytren a trouvé une fois la con-
striction produite par 16s bords d'une ouverture située entre
la partie inférieure du sac et la partie supérieure d'une hy-
drocdle de Ja tunique vaginale du testicule. Dans ce cas, la
hernie était en haut et ’hydrocéle en bas. 1l a observé deux
fois V'étranglement a l'orifice de commnnicaﬁon de la partie
antérieure du sac herniaire avec la partie postérieure d'une
hydrocéle dela méme tunique. Dans ces deux cas, ‘1:1 he.r_nie
était située en arriére et I'hydrocéle en” avant, disposition
qu’on rencontre d’ailleurs presque toujours, lorsque ces deux
maladies se trouvent réunies. Il I'a réncontré une fois 4 I'en-
trée d'unie.déchirure éprouvée par le sac herniaire 4 la suite
d'un effort. Dans ce cas, Vintestin était répandu dans le
tissu cellulaire des bourses, ot il avait également produit des
déchirures accompagnées d'ecchymoses et d'épanchements de
sang. Il 'a trouvé un grand nombre de fois dans le sac ‘nef-
niaire, au-dessous de I'anneau, et formé tantdt par des ré-
trécissements du sac, tantdt par Vorifice des cellules qui le
partagent quelquefois ; plus souvent par des b'rides‘ , des re-
plis ou des adhérences de I'épiploon, ce qui arrive assez
souvent dans les herniés ombilicales.

M. Dupuytren a encore rencontré un grand nombre de fois
la constriction & Vorifice de I'anneau inguinal. Lorsque 1'¢-
tranglement existe & 'anneau , c'est-a-dire a ]'oriﬁce infé'rieur
du canal inguinal , la tumeur formée par la hernie ne s’étend
pas au-dessus de ce point ; tout le trajet du canal inguinal est
vide , souple, indolent au toucher, et 'anneau parait.ser.re ,
dur et tendu. Au contraire , lorsque I'étranglement est situe
au.collet du sac herniaire, ¢’est-d-dire & la bauteur de I'ori-
fice supérieur du canal inguinal, ce canal est constamment
plein, dur, douloureux, et offre au toucher la sensation
d’'une tumeur cylisﬁrique , dirigée de bds en haut ¢t de de-
dans en dehors. Il est méme quelquefois possible d‘insin?ex:
le doigt entre les parties déplaceesa l’annea'm, tant c?lm-?l
est loin @ opérer de constriction. Ces indications n’ont jamais
trompé M. Dupuytren, et nous avons constamment vu lopé-
ration justifier le diagnostic qu'il avait porté d'avance sur le
siége de I’étranglement.

ETRANGLEM. PAR LE COLLET DU SAC HERNIAIRE., 549

Dans quelques cas , lorsque le sac est trés mobile ‘et sus-
ceptible d étre repoussé en partie dans le ventre , I'étrangle—~
ment remonte souvent plus ou moins au-dessus du canal in-
guinal. Il est d'autres circonstances enfin ou la hernie ayant
é1é réduite en masse, I'étranglement est bien plus loin en-
core de I'anneau inguinal.

Leshernies étranglées au colletdu sac ne rentrentpas seules
et sans efforts, il y a trm disproportion entre le volume
de la hernie et les ouvertuies qu'elles devraient franchir pour
rentrer. Cependant, lorsque des tentatives sont faites sans
mesure, soit par les malades, soit par les hommes de I'art,
ces efforts, en poussant la hernie contre les parois de I'ab-
domen, dilatent I'ouverture par laquelle clles se sont faites,
et en la dilatant, ces pressions font cesser la disproportion
qui existe entre ces ouvertures et le volume de la hernie. Ce-
peadant rien ne se réduit, ou ne rentre successivement , par
degrés et avec un bruit de gargouillement, comme dans la
hernie étranglée, dont la réduction se fait utilement; mais
au moment précis ou la dilatation de 1'anneau est arrivée au
point d’égaler le volume de la tumeur , celle-ci rentre subi-
tement en bloc, ou en masse, laissant l'opérateur étonné,
et bientdt faché de son succés ; car les accidents, au lieu de
cesser, comme dans les cas de réduction ordinaires, persis-
tent, et offrent souvent plus dintensité qu'ils n’en avaient
avant cette fausse réduction ; le sac, en effet, a été réduit
avec les parties déplacées, la cause de I'étranglement avec
les parties étranglées, et sans qu'il soit survenu enire ces
parties aucun changement de rapport qui puisse faire cesser
les. accidents ; la seule différence c’est que la tumeur, d'ex-
terne gu'elle était, est devenue interne,

Ouira se placer cette tumeur? Pourra-t-elle se perter dans
tous les points du ventre, indifféremment , ou bien restera-
t-elle tonjours dans une méme région? Elle ne saurait étre
libre et errante ; puisqu’elle est formée, en partie du moins,
par le péritoine. Celui-ci, bien que mobile et susceptible de
s'élever et de s’abaigser par I'anneau inguinal, et méme de
se déplacer en abandonnant les parois de: Pabdomen , reste
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pourtant toujours dans Ja région 4 laquelle il appartient, et
il ¥ retient aussi la hernie réduite en masse.

Cette tumeur se trouve donc toujours derriére I'ouverture
par laguéelle elle est rentrée ,  appliquée & son cdlé interne!
Environnée par le tissu cellulaire qui unissait auparavant
le péritoine aux parois de T'abdomen, et qui s'est laissé
déplacer pour la recevoir, elle est en oufre recouverle par
uneseconde lame du péritoine iﬂ_@-lé‘l précisément ga'elle
a détachée de la face postérieuré™des parois de I'abdomen ;
de sorte que pour arriver dans le sac herniaire, par une
incision des parois du ventre, il faudrait inciser deux fois
Te péritoing, pénétrer dans sa cavité avant de s'engager
dans ecelle du'sa¢, 4 moins toutefois qu'on me vouldt agir,
comme pour laligature de I'artére iliaque externe, en sou-
levant et en déeollant le péritoine. On concoit que cette mé-
thode pourrait étre employée ; je n'y ai pourfant jamais cu
Tecours. ' '

Il en existe heureusement une plus simple et moins dan-
gereuse ; elle consiste & chercher et & amener la hernie par
Pouvertare qui I'a transmise dans le ventre, assuré que l'on
est de la trouver'appiiquéc 4 la face interne de cétte ouver-
ture , de pouvoir la saisir avec des pinces et de l'attirer au-
~dehors, en incisant , ou sans inciser les bords de 'anneau,
de maniére 4 pouvoir lopérer au-grand jour; le collet, I"ou-
verture du sac, est constamment situé dans un point opposé A
_celui que I'on a saisi. Ainsi, la premiére précaution a pren-
dre lorsqu on est appelé pres de quelqu’un dont la hernie a
dtérentrée , est de Vengager A Ja faire ressortir, en marchant,
én toussant, ou en se livrant & des efforts quelconques.

Si.I'on examine la tumeur par la cavité du’ péritoine; on la
trouve constamment’ logee Hans la fosse iliaque, un peu plus
en dehors et un peu plus profondément dans la hernie cru-
rale, un peu plus en dedans dans la hernie inguinale ; elle
présente une ouverture étroite et serrée, dans laquelle deux
bounts d'intestin se plongent pour former une anse dans la
cavité dusac. A cette ouverture, les intestins sont comprim es,
resserrés, amincis, étranglés, et quelquefois gangrenés;

u
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bout supérieur plus que I'inférieur ; le premier plus dilaté,
au point de se déchirer; le second mince, vide, et tel que
T'intestin d’un enfant.

On concoit quels embarras et que!les difficultés doit
eprouvcr un praticien’, appelé & donner les secours de son
art 4 des malades atteints de hernies éiranglées, et réduites

en masse. ;

Disons ces embarras et ces obstacles, afin de vous aplanir
la route épineuse que jai suivie , et dans laquelle vous yous
engagerez également. s consistent, d'une part, dansla dif-
ficulté de prononcer, en I'absence de toute hernie, s'il existe
ou non un étranglement, et, lorsque celui-ci est constateé,
dans la difficalté d’atteindre un étranglement qui, en ren-
trant dans le ventre, s'est soustrait a I'investigation des yeux
et aux instruments de nos opérations. :

Fxiste-t-il donc, aprés qu'une hernie a été réduite , des
moyens de décider sil'étranglement persiste opon , an de-~
dans du ventre? :

Je le crois. Parmi ces signes, il en est de commémoratifs
et d'actuels. Les signes commémoratifs sont : la largeur de
T'anneau, la mobilité de'la hernie qui en est la consé-
quence , sa réduction en masse qui en est le résultat, la
pEIS!StanCe des accidents sans aucune I‘émlSSIOH mais ces
signes n’ont pas toujours € été observés avec soin; il faut alors
avoir recours aux signes actuels. Ceux-ci sont : une douleur
fixe et circonscrite dans la région du ventre, derriére I'ou- |
verture par laquelle la hernie s'egs faite ‘et par laquelle elle
est rentrée ; une tumeur plus on moins sensible dans cetie
région, lorsque les parois du ventre peuvent étre déprimées ;
une résistance plus ou moins grande qu’on sent quelquefois
4 I'anneau, soit en introduisant le doigt dans cette ouver-
ture, soit en faisant tousser le malade ; I'effort que fait cette
tumeur pour sortir, en dilatant le cana} et quelquefois en
soulevant la peau ‘qui le revét; comme si une hernie s’y en-
gageait et était préte dle franchir. Mais ce qui est plus ca-
ractéristique encore, ¢'est 1a persistance, et surtout la nature
des vomissements. De faiblés vomituritions ne suffiraient
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pas pour_ ¢tablir 'existence d'un étranglement interne; il
faut pour cela de larges et copieux vomissements; leur na-
ture estsurtout importante ; des vomissements muqueux ou
bilieux indiqueraien;'tout aussi bien une irritation ou une
inflammation, une gastrite ou une entérite, qu un étrangle-
ment; mais des vomissements d'une bouillie d'un jaune
doré, ayant I'odeur des matiéres stercorales, et formés par
ces matiéres délayées , ne sauraient’laisser aucun doute sur
Vexistence d'un étranglement interne ; ¢t lorsque ce signe se
joint aux précédents, on doit admettre que la hernie est ren-
trée en masse, et étranglée en dedans comme elle I'était an-
dehors. 1l est rare qu'on ne rencontre pas un plus ou moins
grand nombre de ces signes réunis ; alors on doit agir, sous
peine de voir le malade périr, car la nature ne déploje pas
toujours des ressources assez grandes pour les sauver. Dans
quelques cas, il m'a suffi des signes commeémoratifs et du vo-
missemen_tihouillie. stexcorale pour opérer la réduction
de la hernié® :

Quelques chirurgiens mettent en doute la possibilité de la
réduction en masse d'une hernie; les raisons qu'ils alléguent
ne sauraient détruire les faits observés par M. Dupuytren,
et avant lui par d’autres. Ledran rapporte qu'un homme 2
Gui on avait réduit une hernie depuis septjours mourut sans
que. les sympmmes de 1etranglem{>nt eussent cessé. Il n'y
avait plus de tumeur dans I'aine; mais on sentait un vide &
Yendroit qu’elle avait occupé, et le ligament de Fallope avait
tellement prété ‘au volume de la hernie, qu’on pouvait aisé-
ment glisser les doigts par-dessous. Ledran ajoute que le
chirurgien qui avait fait la réduction de cette hernie se rap-
pelait que, lors de la rentrée des parties, il n’avait pas en-
tendu le gargouillement qui caractérise celle des hernies in-
testinales, et que les parties avaient passé sous le ligament
en bloc, comme aurait pu faire une balle de paume.

A Touverture du corps, on trouva dans le ventre le sac
herniaire , qui avait quatre-vingt-un millimétres-de hauteur
sur deux cent quatorze de circonférence, et dans ce sac était
renfermée une portion considérable de jéjunum, Lorsqu’on
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voulat I'en faire sortir, I'entrée se trouva si resserrée;, qu'il
fallutTagrandir avec des ciseaux. :

A Tautorité de Ledran nous pouvons ajouter celle d’Ar-
naud, de Lafaye, de Leblanc, et:de M. Sanson. M. Dupuy-
vt vn bl o B oas Ao I6s. ;

OBs. I. — Hernie crurale gauche étranglée par Ee collet
depuis dowe Jours. — La hernie rentre en masse, — Con—
tinuation des accidents. — Opération le douziéme jour.
Guérison. — Paul Michel, 4gé de cinquante-cing ans, con-
verturier de profession, entra & I'Hotel-Dieule5 décembre
1818, pour se faire traiter d'une hernie crurale du cbté
ﬂ‘mche étranglée depuis tro:sgours

Yingt-huit ans auparavant, a lasuite d'un violent effort il
avait remarqué qu'il s’était formé dans la région inguinale
gauche une petite tumeur du volume d’une noix, sans‘chan-
gement de couleur i la peau, de forme ronde, molle, élas-
tique, rentrant avec facilité, soit par la simple pression,
soit par une position horizontale, augmentant au contraire de
volume lorsque le malade était debout ou faisait le moindre
effort. Cette tumeur n’avait jamais été contenue par un ban-
dage, et n’avaitjamais donnélieu 4 des accidents ; senlement,
de temps & autre, il avait de légéres coliques. Il y a trois
jours, et sans le moindre effort, il sentit tout-a-coup sa her-
nie sortir plus volumineuse que de coutume, plus dure, plus
tendue et plas douloureuse. En vain employa-t-il tous les
les moyens imaginables pour la faire rentrer, les tentatives
furent infructueuses. Une heure aprés, il éprouva des nau-
sées, des coliques, deshoquets ; il eut deux ou trois vomis-
sements de matiére bilieuse verdétre ; les évacuations alvines
se supprimérent. :

Voyant que les aceidents, loin de cesser , allaient en aug-

‘mentant, le malade se fit transporter 3 I'Hotel-Dieu, il se

trouvait alors dans I'état suivant :

A la partie supérieure de la’ cuisse gauche, au-devant de
T'arcade crurale, existe une tumeur arrondie, bosselée, dure,
sans changement de couleur & la peau, douloureuse 4 la
moindre pression; le ventre est tendu, douloureux ; le ma-




