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vent avegsattention , qui n'aient trouvé des tumeurs formées
par le testicule qui_résrﬁen place , et les intestins qui ren-
- trent et qui sortent. Qu quefois méme il 8’y joint une hy-
“drocele, ee qui constitue une complication triple. Il n'est
pas non plus de praticiens qui ne sachent combien il est dif -
' “ficile, dans ces cas, de contenir les hernies; car les bandages,
par leur pression , nuisent plus au testicule qu'ils ne servent
4 labernie. On est don@foreé d’abandonner 4 elles-mémes
-ces maladies. Cépendaﬁt la hernie peut s'étrangler et s'étran-
gle en effet assez fréquemment; alors. se déclarent tous les
syinptomes locaux of généraux de cet accident. Mais que de
_circonstances rendent obscur le dilignostic , difficile la con-
duite A tenir, ot embarrassante I'opération qui doit étre pra-
tiquée pour faire cesser Iétranglement !, - 5%
Le diagnostic_est d’autant plus douteux que la hernie est
_ presque tout entiére renfermée dans le canal inguinal, que
lo testicule s’y trouve avee elle; et que les engorgements in-
ﬂammapﬁ‘es de cet organe donnent licu;, comme les étran-
_glements , & des nausées, des hoquets et des vomissements.
~ Tel étaitle cas de M. H... que nous allons rapporter.

' OBs. XV. — Hernie vaginale. — Etranglement au collet
du sac. —"Existence de dewx ow trois cercles. — BDébride-
ments successifs. — Guérison. — M. H... fils , 4gé de vingt-

" 'deuxans, n'avait jamais eu de testicule dansla bc')ursgldu coté
droit, lorsqua 'dge de cinq ans parut a l'aine gauche une
‘tumeur molle élastique , inégalement circonscrite, qui dis-
paraissait presque complétement dans la situation horizon-
tale:dd corps , et qui augmentait au contraire dans la situa-
tion verticale et par le moindre effort, comme aurait pu le
faire une hernie. : S '

Cette tumeur, indolente le plus ordinairement , devenait
parfois douloureuse, surtout si le malade se livrait 4 quglque
exercice. Les douleurs se prolongeaient alors pendant plu-
siotirs heures ; mais le repos ; un bain , I'application de cata-
plasmes émollients, suffisaient toujours pour les dissiper.

L absence du testicule gauchg dansle scrotum avait porté

A penser, jusqu'aun moment ot les accidents exigérent une
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on ouvrit un sac rempli-de sérosiié, une hernie y était effec-
tivement contenue : elle était formée par une anse d’intestin,
au cbté interne et postlricur de laquelle on voyait le testi-
cule ; 'annean était large et I'intestin libreg on dut chercher
I'éteanglement plus haut, et A aide du doigt introduit dans
Ie sac herniaire , on le trouva 3 1a hauteur de Yorifice supé-
rieur du canal inguinal, au collet du sac herniaire ou de la
tunigue vaginale, que rien ne séparait ; et, chose remarqua-
ble ; il ne consistaitpas seulement en un cercle, mais en deux
ou trois cercles qu'il fallut débrider successivement etd l'aide
du bistouri boutonné , guidé par I'indicateur. :

La portion d'intestin étranglée était rouge, enflammée ; on

* Tattira un peu au-dehors ; on la trouva rétrécie dans son ca-
libre, amincie dans ses parois. & Yendroit ol elle avait élé
pressée par le collet du sac, apres quoi on la réduisit. Le
malade éprouva un soulagement immédiat, et tous les ac-
cidents de I'étranglement cessérent aussitot. Au bout de.trois
‘semaines la guérison était ‘compleéte. : :

~ Depuis cette épogue, le testicule est resté en place, et la
hernie radicalement guérie ; sans doute par suite de I'oblité-
ration de Ja tunique vaginale et de son collet. _

Cette vagiété de la hernie inguinale est ‘assez importante
pour gue nous entrions dans quelques développements a son
sujet. :

On Tobserve principalement chez les enfants dont le tes-
ticule n’est pas: arrivé dans les bourses, soit d'un cbté, soit
de I'autre. Elle se présente chez eux sous forme d'une tu-

‘meur large; aplatie, inégale, et située sur l'ouverture de
'anneau. Son sommet offre ordinairement une transparence
et une fluctuation produites par de I'eau que la moindre pres-
sion fait refluer sans bruit vers le ventre. Cette pression étant
continuée, fait ensuite rentrer une partie plus consistante,
que, au bruit gqu’elle fait en rentrant, on reconnait aisément
pour une anse d'intestin; enfin, il reste & 'anneau ouw dans
le canal inguinal une fumeur molle, trés sensible au toucher,
douloureuse & la moindre pression , qu'aucun effort ne peut

faire rentrer, et qui est évidemment formée par le testicule.
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Ams_i analysée, cette tumeur est aisée & concevoir, et sa
formation -n'a rien qui doive étonner. On concoit, en,effet
que le testicule ayant été arrété darf® un point quelconque de:
1 anneau sa tunique vaginale reste ert communication avec le
peritoine ; que de la sérosité s’amasse dans sa cavité comme
dfms un des points les plus déclives du ventre; que cette tu-
nique, poussé.e en avant et en bas par 'ean et par les viseéres
du‘ ventre qui pésent sur elle, se distende, se 'prolonge et
qu e_}]e‘ forme au-devant et'au-dessous du testicule qui rf;sté

~attaché A la partie postérienre du canal inguinal une tumeur
composée, et trés susceptible d'étre méconnue, méme par
]t?s praticiens les plus habiles. En effet, on I'a p,rise succg(s—
:::;Emeng pour une hydrocéle, pour une hernie ou pour uné
s .zﬁzse!: ;ea;:c:fl;!li, et est elle ordinairement formée de toutes
. szns Iétat de repos, elle ne cause presque pas d’incom-—
modité ; mais, lorsque les enfants se-livrent & des exercices
un peu forts, elle produit des coliques plus ou moins vives -
sun_rafn.s de douleurs de'rein , d’envies de'vomir et de VO::"
turitions : si on la réduit, les malades sont soulagés ; s (:l'_l
veut la contenir avec un bandage aprés I'avoir réduii; d
douleurs violentes surviennent immédiatementﬁaﬁt a i’a:j
neau qu’.aux reins ; les ‘bourses se tuméfient, des vomisse
ments suivent de prés. On est obligé de lever le bandage. k
1\'13_15 si _la tuttique vaginale vient. & s'oblitérer of ;i ]
testicule vient A descendre, les incommodités cesse;lt'd’plle 3
L[;émes, danslle prerr{igr-cas, et; dans le second cas,dell':;
w:ts;r;t] e;_iar I'application d’un bandage faite au—dessus_ﬁu
Il n’est personne qui ne sente que les accidents: éprouvés
par les malades , lorsqu’ils ne portent plus de banda E:a tien-
nent au pincement ou & I'étranglement des intestini ,ar ]-
colllet de la tunique vaginale, et que ces accidents dép:fndeni
de lg 'comprgssion du testicule, arrété dans leganal inguinal
ou é,'l anneau lorsqu'un bandage est appliqué.-\' fiFriye
C'est dans cette alternative que se passe la vie de
fants affectés.d@ cette espiee de hernie, jusqu'd ce que IZ 122:
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ticule ait franchi Yanneau, que des bains froids, en resserrant
les ouvertures par lesquelles los intestins glissent au deyant
du testicule, empéchentges parties de faire hernie;-ou bien
enfin jusqu'a ce qug des vésicatoires: volants et multipliés
aient déterminé , par adhérence , Poblitération de ces ouver-
tares, ce que M. Dupuytren a plusieurs fois observé.

Mais il arrive quelquefois aussi quavant ce temps la
hernie s étrarigle, alors se présentent de nouyelles difficultés;
tant dans. le diagnostic que dans le traitement. '

M. D..., commis marchand drapier , bien qu'dgé de dix-
sept ans, n’'avait de testicule que dans la bourse du coté gau-
che, la droite était vide ; mais il portait depuis son enfance,
~ & Panneau inguinal de ce ¢bté , une tumeur formée d’un mé-
lange de liquides, de fluides élastiques et de parties molles,
dont les unes rentraient, et dont les autres persistaient dans
tous les moments et dans toutes les circonstances de la vie.
Cette tumeur, qui avait (¢ prise alternatiyement pour une
hydrocéle, pour une hernie et pour le testicule, offrait de
trés grandes variations de. volume, suivant que le malade
gardait le repos ou quil se liyrait & des exercicés un peu
forts. Elle ne présentait pas moins de différences dans ses ef-
fets, et ils wfiaiem: depuis le sentiment d'une simple géne,
jusqu’d des coliques, des nausdes , des hogquets et des yomis-
sements. Plusieurs fois ces derniers accidents avaient obligé
le malade & garder le lit; plusicurs fois encore, dans I'espé-
rance de les prévenir, on avait.tenté Papplication d’un ban-
dage; il n'avait jamais pu éire supporté, et il avait chagque
fois donné lieu 2 des douleurs, & dela tuméfaction, a-de la
tension dans ses parties, a des nausées, & -des syw.'cope's, a
des hoguets, des rapporis et des vomituritions, Rebuté par
ces tentatives, le malade avait pris le parti de renoncer i
tout bandage, et d’éviter les marches forcées, les travaux
pénibles, les efforts de tout genre, et lorsque ces aceidents
's.,e'- reproduisaient, malgre ces précautions ou parce qu'il les
avait negligées, il se contentait de garder le repos, de prendre
des bains et de faive des applications. émoilientes sur la tu-
meur, Cependant ni ces précautions ni ces Femédes. n‘em-
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péchérent un jour la tumeur de prendre subitement, & la
suite fd’un_e course ordinaire; un grand volume, et d’ocea~ '
sionner des accidents plus intenses que de coutume. Un mé-
decin, appelé auprés du malade, fit'pratiquer des saignées et
Ades applications de sangﬁfbs sur la hernie, des fomentations
émollient.es sur la tumeur, et donner des boissons adoucis-
santes, ainsi que des lavements émollients. : :

Trois jours se passérent sans que ce traitement apportit

. le moindre soulagement au malade ; les accidents paraissaient

au contraire avoir pris plus d'intensité. M. Dupuytren fut
appelé. La_tumeur était aplatie, rouge,.douloureuse et lar—
gement appuyée sur la région inguinale. Les coliques, les
nausees, les hoquets, les rapports et les vomissements étaient
presque continuels. La matiére de ces derniers, de muqueuse
et de verte qu'elle avait été dans le principe, était devenue
jaune, fétide, et tout-3-fait semblable 4 de la bouillie sterco-
rale dont elle avait 'odeur. Cette derniére circonstance po'rta
M. Dupuytren 4 penser que cette tumeur renfermait quelque
portion d’intestin étranglée, et & proposer I'opération, gui
fut acceptée et pratiquée immédiatement. ;

_ La peau ayant été incisée crucialement, quelqties glandes
inguinales divisées et écariées, plusieurs vaisseaux liés 4
il parvint 4 une poche ou kyste qui ne cont®hait que "de
la sérosité rougedtre ; mats, comme la tumeur avait été 3
peine diminuée, il jugea que la véritable cause des accidents
se trouvait derriére le kyste séreux ouvert. En effet , on eon-
tinuant Popération, M. Dupuytren arriva a un sac rempli de
fluide sanguinolent. Cette sérosité s’étant écoulée, il décon-
vrit dans le fond du sac la convexité d'une anse d'intestin,
d'un rouge bleu, qui se plongeait dans I'anncau inguinal
lequel était libre et large, et n’exgreait aucune constrigtion
sur la tumeur. Cependant les bords dussac ayant été sai-
sis et attirés au-dehors, et le doigt porté avec précaution
dans le canal inguinal, M. Dupuytren reconnut, a la hauteur
de V'orifice supérieur de ce eanal , un étranglement formé par
le collet du sac herniaire; il fendit ce collet, attira Tintestin
au-dehors , s'assira qu'il n'était gangrené ni a I'endroit our
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il avait &té étranglé, ni'du-dessous, et il le réduisit dans le
ventre. La réduction opérée , il trouva saillante dans Ia partie
postérieure du sac herniaire , & la hauteur de I'anneau ingui-
nal, et recouverte par le péritoiney eulement une tumeurs
grise, molle, trés sensible au toucher, et qu'il reconnut ai-
sément pour le testicule.

Le malade fut pansé, les accidents d’étranglement cesse—
rent aussitdt, le cours des matiéres stercorales se rétablit
immédiatement, et le malade, convenablement pansé et traité,

" fut guéri au bout d’'un mois. Tl avait a cette époque, et il a
toujours conservé, une tumeur invariable dans son volume,,
et telle que celle qul résulte de la presence du ‘testicule 4
P'anneau ; mais il n’avait plus et jamais il n'a eu depuls ce
temps , bien qu’il n’ait jamais porté de bandage, ni tumeur
herniaire, ni coliques, et encore-moins d'accidents d’étran-
glemeiit : améliorations qu'il faut attribuer a Padhérence qui
avait oblitéré le sac dans lequel,. avant 'opération , se trou-
vaient de I'eau, des intestins, de I'air, et le tésticule tout'a
Ia fois.

OBs. XVL. — Hernie mguma,le-»vagmale droite. — Double
étranglement au collet du sac. — Opération. — Guérison. —
Louis Revillg, ageé de trente-trois ans, forgeron , ex-militaire,
brun, velu, mince, vigoureux, éprouva i l'dge de dix-huit
ans, en montant ﬁcheval, une vive douleur dans|’aine droite,

- qui fut suivie immédiatement de I'apparition d’un bubono-
céle du volume d’une noix. Un chirurgi'en réduisit la tumeur,
et placa un bandage que le malade n’a ]amals cessé de perter
depuis cette époque, excepté pendant la nuit.

Six ans aprés, ¢’est-3-dire 4 vingt-quatre ans , étant occnpe
a forger, il voulut soulever une énorme masse de fer; son’

~ bandage se brisa, et la hernie reparut, mais bien plus volu-
mineuse que la premiére fois.-IL fit beaucoup - de tentatives

de réduction, prit un bain, et au bout de quelques héures,
elle rentra d’elle-méme sans avoir prodmt d’aufres accidents
que des coliques peu fortes..

Dans les premiers jours de février, il s apergut plusieurs
fois que le testicule droit, placé d’ordinaire aussi bas que le
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gauche, se rapprochait beaucoup de 'aine, et donnait lien
a une doulenr'qui lui portait aw cedr. Elle était méme ac-
compagnée de nausées. Quelques manceuvres suffirent pour
remetire I'organe & sa place et pour faire cesser ces symp-
tOmes. :

Pendant la nuit du lundi au mardl 10 février, itne peut se
réchauffer, le ventre estle siége d’une douleur sourde, géné-
rale, et le mouvement d'ascension du testicule vers Pannean-
se renouvelle a diverses reprises. Le matin 4 six heures, cet
accident reparait avec plus de force 4 Tinstant ou il sort da
lit; il essaie en vain d’y remédier; ‘au bout d’un quart d’heure
de souffrances vives, la hernie se montre au dehors ef re-
pousse le testicule au bas du scrotum. Des coliques assez
fortes, des nausées, des hoquets se manifestent de suite ; il
restecouché et fait de vains efforts pour réduire la hernie:

Entré & 'Hotel-Dieu le méme jour, on le saigne au bras;
onle met dans un bain,, le tawis est exercé avec précaution,,
mais inutilement. Les vomissements se répétent avec force ;
le malade conserve toujours l'espmr de faire rentrer la tu=
meur comme dans les deux circonstances precedenles

Le 11, aucun changement; bains, quaranle sangsues sur
la tumeur, cataplasmes. Dans la soirée, encoge quarante
sangsues, mémes moyens; les symptomes persistent.

Le 12, & la suite d’un bain trés-prolongé, le tazis améne
la reductlon presque comp]ete de la hernie: On applique un
bandage en spica, qui quelques heures plus tard, et 'on ne
sait pour quel motif, fut enlevé sans précaution. La hernie
se reproduisit de suite, et aveg elle tous les symptdmes de

_I'étranglement.

Le 13, tous les moyens mis en usage n'aménent aucun ré-
sultat avantageux, et I'on se dcmde a pratxquer Popération
le soir & quatre heures.

La peau est incisée trés haut, afin de pouvoir débrider fa-
cilement le collet du'sag: Le tissu cellulaire Jamelleux est
divisé avec précaution etT'on arrive au sac herniaire. On
I'ouvre avec la pointe du bistouri, et un jet de liquide rosé
s'en echappe pendant une demi-minute. L'ouverture, agran-
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die en haut et en bas, fait voir uné anse d'intestin gl’éle,‘assez
fortement colorée en reuge brun, mais élastique , rén}tepte
et pleine de vitalité. Onl'attice un peu au d_e_hors, et bleﬂ!.ﬁt'
Ton apergoit une rainure circulaire qui indique la constric-
tion d’un orifice étroit. Ce collet est incisé avec le bistourl
boutonné , mais Vintestin n’est-pas libre encore, et il existe
an autre obstacle plus haut. Des tractions modérées aturfmb
au-dehors wune grande portion de Yiléon, et bie_ntél; 10_11
- trouve une seconde trace de constriction circulaire, mais

 beaucoup plus marquée que la pfemiére. Il fallut porierde

“bistouri boutonné trés haut dansla direction du canal in-
guinal pour arriver jusqua Iorifice s_upérieur du sac. Ce
second débridement fut opéré , et bientdt: toutes les parties
attirées dans la plaie furent réintégrées dans I'abdomen.
L’opération a été prompte , bien que le malade poussat des
cris, et fit des mouvements capables de nuire aux yues du
chirurgien. e : el st e

Dans la soirée; les gaz intestindux commencerent a s e-~
chapper par V'anus, bientdt les matiéres solides furent ren-
dues, et pendant la nuit il y eut plusieurs selles abondantes
de matiéres liquides. Les évacuations ont continué le lende-

‘main, et dés lors tous les accidents qéssérefnt. v
-~ Le 17, on léve I'appareil qui est baigné de sérosite san-

guinolente et d'un peu de pus. La plaie esten partie réunie;,..

le testicule est gonflé; mais le malade en souffre peu, et 1’_011
voit que ce changement de. volume ne dépend pas d'une in-
flammation de son parenchyme. Il esta remarquer que la
hernie était contenue dans la-tunique vaginale, et directe~
ment en contact avec le testicule, ce qui s’accorde peu avec
lidée qu’on avait pu concevoir de sa nature, d’aprés le récit
du malade. Récapitulons les principaux points de cette ob-
servation intéressante.

La hernie parait a 'dge de 48 ans, par suite du: mouve-— -

ment d’extension forcée de-la cuisse: que fait un cayaligr
qui monte & cheval.da douleut survint @ linstant ou il fai-
sait passer sa jambe au-dessus du porte-manteau. Lemalade
m'a afirmé que son testicule droit occupait le scrotum dela
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méme maniére quele gauche. Cette circonstance est difficile
i croire, parce que Vintestin ¢n ‘contact imm#édiat avec -le
testicule indiquait que leurs rapports primitifs n’avaient ja~
mais cessé, par conséquent que la hernie était, comme on le

© dit, congénitale. 1l a pu arriver que la descente du testicule

n'ait eu lieu qu'a I'époque de V'effort en question, ce quiest
un accident assez ordinaire. Dans ce dernier cas, appellera-
t-on congénitale une maladie qui se manifeste & dix-huit ans?
M. Dupuytren a fait depuis long-temps sentir. toute.I'absur-
dité de cette dénomination, et proposé de désigner cette her-
nie sous le ndm d’ingdinale vaginale, parce:qu’elle occupe la
tunique.séreuse de ce nom.

Nous avons rapporté trés exactement la description des
symptdmes qui ont précédé I'étranglement de la hernie. A
quoi attribuer cette rétraction du testicule suivie de douleurs
qui annon_g_aient le pincqmenl; de T'intestin? La tumeur ne
paraissait pas encore, et plus tard, lorsque I'incarcération fut
compléte, l'intestin distendant le sac herniaire, poussa‘en bas
le testicule, et le remit & sa place. M. Jules Cloget dans son
beau travail sur les altérations du sac-herniaire a . constaté
un mouvement spasmodique ou de retrait tellement actif,
qu'il suffit, soit pour faire rentrer en entier des hernies étran-
glées depuis long-temps:, soit pour produire lui-méme cet
étranglement. Nous livrons ¢ faiwl_x méditations des pra=
ticiens. ; F. ' e

‘On a vaggu’aprés un certain nombre de tentatives la her-
uie avait €té réduite; mais il ne faur pas s’y méprendre,
une réduction de ce genre ne termine pas la maladie. Elle se
fait en masse, lesac et tout ce qu'il contient rentrent dans
I'abdomen, sans que leur situation respective cesse en rien;
I'étranglement persiste, etla mort est imminente. Dans les
cas de ce genre, il fauit provoquer par tous les moyens pos-
sibles la sortie de la, tumeur et pratiquer Popération sans
délai. L’étranglement au collet du sa¢ demande 4 étre enlevé
de suite; ona vu qu'il y avait un premier rétrécissement. Il -
est souvent arrivé en pareil cas que I'on a réduit la hernie,

‘la:mort est survenue, et I'cxamen du cadavrea protveé qu'il
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fallait s"assurer de I'état des parties profondes et lever tous
los obstacles. : ; : i

Le douziéme jour aprés Popération , le malade était dans
le'meilleur état possible; la plaie presque enticrement cica-
trisée, et les selles Téguliéres quoique rares. 11 était survenu
de I"sdéme au prépuce, parce que le malade n'avaitpas eule
soin de tenir la verge relevée sur le ventre. La guérison n'a
pas tardé 4 se faire. 7 ‘

Ce n’est pas seulement a Porifice naturel d'un sac herniaire
qu'une hernie se trouve étranglée ; elle peut Tétre aussi par -
les bords d’ane déchirure survenue par suite’ d'efforts sur
quelque point du sac. Un cas fort remarquable de cette es-
péce s'est présenté 4 mon observation dans les premiers
temps de mon entrée’  'Hotel-Dieu, '

Oss. XVIL. — Hernic inguinale droite: — Déchirure ac-
cidentelle des parois du sac. — Passage de Uintestin @ tra=
vers, — Mort. — Autopsie. — Un fort de la Halle était
affecté depuis long-temps «d’une hernie inguinale trég volu-
mineuse du*edté droit. Cette hernie , qui rentrait et sortait
facilement, n'avait jamais 6té contenue, lorqu’ayant fait, par
suite d'unegageure , un grand effort pour charger et porter
un fardeau frés pesant, il éprouva une violente douleur, en
méme temps qu’une augmentation subite dans le volume de
la Kernie. Des coligues ;g nausées , des hoquets, des vo-
missements ne tardérent pas A survenir, ainsi que de la con-

stipation. Ces’ symptdmes continuérent et s'aggravérent

pendant ¢ing jours , temps au bout ‘duquel il vint & PHotel-
Dieu. ey
A cette époque , ses traits étaient décomposés , son teint
était jaune, ses-yeux enfoncés; sa bouche, continuellement
entrouverte , fournissait, par des régurgitations presque
continuelles , une matiére jaune , ayant 'aspect ‘et I’odeur
des matidres stercorales. Son-pouls était petit, fréquent et
faible’; Tabdomen volumineux , néanmoins peu tendu, dou~
Jourens s Tanneau inguinal sans dureté, mais ses bourses
avaient le volume dala tate d'an enfant; elles étaient-bour-
souflées, tendues , d'une couleur-viplette, et semblaient
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menacées d'une gangréne prochaine, et telle qu'on la voit
or.d{na-iremenl; a la suite- d’'une crevasse a I'urédtre et d'inﬁ—-i
trat!_on d’urine dans le tissu cellulaire cependant le m.alade
avait urin¢ sans. difficullé, sans douleurs ; le canal de Luré-
tre'était libre, sans engorgement, et tout le mal était cireon—
serit dans la bounse du coté droit.
‘Dans le doute ou 'on était sur la nature de la tumeur, et
a cause de I'état général du malade,.on s'abstint de toute
operation , et on se contenta d'un traitement local et général
appropri¢ au danger d'une gangréne dans les bourscs et A
Yétat de faiblesse du malade, qui périt le lendemain du jour
d_e son_emré& A l'ouverture de son corps, on trouva une par-
tie du cana_l intestinal distendue, une autre rétrécie , comme
dans les h.ernies étranglées. Cependant il. 0’y avait d’étran-
glement ni & l'orifice , ni dans la longueur du sac, ni & Vau-
n‘eau inguinal, ni- dans le sac herniaire ; mais & la partie infé-
ricure et externe du sac herniaire, 'lintestin éiait engagé
dans une onverture étroite, inégalement arrondie, et par l:,s
bqrds de laquelle il était étranglé. Cette ouverture condui-
sa}t a une vaste pochg , formée aux dépens du tissa cellu-
laire des bourses, et dans laguelle se trouvait ﬂéveloppée
une anse d’intestin gréle de huit & dix pouces de longueur.
Cette anse était livide et noire , environnée de_sang altérs.
Le tissu cellulaire déchiré s'était arrondi en une poche irré-
guliére » qui embrassait toute la partie inférieure du sac. Ge
tissu était rempli au loin de sang infilieé, comme dans uné
forte ecchymose: L'intestin étranglé, le sac formé par le tissu
cellulaire, la peay et les parties molles voisines, rénandaient
une odeur de-gangrene et de putréfaction. e
1l est évident que, dans le fait que nous venons ‘de rap-

Por(z‘_er, Vorifice;; le col du sac herniairg et 'anneau étaient
hbr_es; gue I'étrangiement existait a la déchirure survenue
accidentellement aux parois du sac herniaire, et que cette
déchiruze elle-méme avait ét¢ le produit d'un effort qui n’a
trou\'ré aucune résistance. Celte partie supérieure avait pro-
lo_nge son aj:tion jusqu’a. la partie inféricure et extérieure du
sac qui avait été déchiré.
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Un-cas fort raré et fort singulier dont il m'a é1é donné de
Yoir plusicurs exemples suffirait d'ailleurs pour lever tous
les doutes, sil était possible d'en conserver aprés I'histoire
que nous avons rapportée, sur la faculté qu'ont les ouvertu-
res-des membranes séreuses de produire des étranglements
dans les hernies, sans le concours d’aucufie autre partie ; ce
cas est celui oit une hernie et une hydrocéle de la’ tunique
vaginale existent en méme temps et du méme cdté. Par suite
d’une disposition anatomique connue de tout le monde, Phy-
drocéle est toujours placée en avant et la hernie en arriére
de cette tumeur, composée de telle sorte que , pour arriver
& Ia hernie, il faut toujours traverser I'hydrocéle. Par suite
de ces rapports,, il arrive que la tunique vaginale et le sac
herpiaire sont immédiatement appliqués Iin a l'autre, et
sans intermédiaire” autre qu'une lame trés mince de tissu
cellulaire. Mais ces deux tumeurs ainsi adossées offrent des
puissances et des Tésistances fort inégales; et si-quelquo
cause, quelque effort, obligent I'uné ou I'autre 3 s'étendre,
elle peut pénétrer jusque dans la cavité de Iautre. Or ,dans
ces eas, Ia plus grande force se frouve presque toujours du
¢Oté de la hernié, qui se prolonge et s’enfonce en' quelque
facon dans la cavité de I'hydrocele, olielle forme une tu-
meur plus ou moins considérable, mais qui ne saurait étre
reconnue qu'autant que des accidents surviendraient, et que
le sac herniaire serait incisé : c’est c¢ qui a en lieu dans le
c¢as suivant. i : : Lt

Oss. XVII1. — Hernie inguindle étranglée. — Hydroctle
du méme coté. — Passage de la hernie @ travers les parois

~de Thydrocéle rompue. — Un homme affecté de hernie in-
guinale étranglée vint & Hotel-Dieu ; la tumeur sétendait
de V'anneau jusquau bas des bourses; elle avait un grand
volume ; elle était piriforme; on sentait de la fluctuation dans
plusicurs points ; mais comme cette fluctuation se rencontre
dans beaucoup de hernies , et que lés symptdmes de I'étran-
glement étaient des plus caractérisés, elle ne fit naitre aucun
soupgon. L’étranglement. ayant Tésisté d la saigaée, aux

sangsues, aux bains , aux émollients , je me décidai a prati=
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quer ]"@%ation de la ‘hernie étrangléc. Une incision d'une
longueur proportionnée 4 étendue de la tumenr fat faite
sur sa partie antérisure , depuis 'anneau jusqu’an bas de la
bourse. Les couches. membraneuses situées sous la peau
Vfurent successit_rement divisées jusqu'a ce que, arrivé i une .
rr.zembrane d’aspect bleudtre, je fis & celle-ci une ponction
le'.gére, par laquelle s'élanga un jet de liquide séreux tout-3-
fait wransparent. Cette poche ayant été incisée en haut et en ~
bas, il s'en échappa une quantité de liquide qu'on peut éva-

“luer & une demi-liyre. Cette quantité me causa un peu d’é-

tonnement ; fr!ais j'en éprouvai un bien plus grand lorsque je
ne tf'a.uval ni 1n%estin dans la-poche , ni ouverture a sa partie
supérieure , qui se terminait en un cul-de-sac parfaitement
arrondi. . ‘

Je ne savais si j'avais affaire & un kyste se’reuxdévelo’ppé‘
en avant du sac, lorsque le doigt me fit trouver le testicule &
la partie inférieure de la poche que j'avais ouverte. Dés lors
il me fut facile de voir que la poche que j'avais sous les yeux
n'était formée que par la tunique, vaginale; mais cela ne
m'expliquait point les accidents d’étranglement, Ayant alors
fait écarter les deux lévres de la plaie, je découvris 4 la par-
tie postérieure et supérieure de la tunique vaginale une tu-
meur arrondie; violacée , du volume d’'une grosse noisette ;
j'embrassai alors:-ce qui restait dans les bourses év_ec le;
deux mains, et je sentis manifestement derriére I'hydrocéle,
que j'avais ouverte et#yidée, une autre tumeur cylindrique
qu? se dirigeait vers I'anneau et s’y engageait. Je f)ensai qu'il
devait y avoir la un étranglement, et quoique je ne connusse
pas les observations de Beckers, je pris le parti d'inciser la
petite tumeur qui' faisait saillie dans la tunique vaginale ,
avec toutes les précautions en nsage quand il s’agit d’ouvrir
un sac herniaire ; et bien me'servit de ne pas les avoir né-
gligées, car & peine cus-je incisé I'épaisseur d'un ou deux
feunillets séreux, que je pénétrai dans une cavité qui conte-
nait peu de sérosité et une anse d’intestin gréle. Cette anse
était plissée, serrée, étranglée en-avant par orifice de la tu-

“nique qu'il avait pénétrée. Un bistouri boutonné porté dans




