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wacélate dammoniaque. Dans les qui%uc _jours presque ['..icai;ris_é(-‘.. Je preserivis un purgatif,

: cuivirent, état dumalade fut satisfaisanl; ct une do_s(? d f}plflﬂ‘h ; kg 30052
{[m.suﬂfll & .. il se forma un abces sur Le 3 avril, i1 éprouvait de, fréquentes 1ypo
ma;s,_i‘t e\ epaqm-.,_ rmatique et une végé- thymies, avait des vomissemens , ¢tait abatiu ;
L t.ra]et qe cordm: ;pillrc;nitnj du cordon di- le pouls était extremement fréquent (a 130]. Le
tatmr} f,unguel.}se . c nt été placées les liga- malade ressentait dans Yabdomen une dou_—
visés % Ve dBciie B¥HE leur constante, semblable & la cardialgic il
iures-f tations et des cataplasmes furent n’avait d’appétence pour aum‘m aliment. !

])cs‘_umelt} an bout d’un mois, la cicatrisa- Le 10, il fut transporté A Islington. Ce deépla-
p_rcscl_lts? e{ :-s-av-mcéc- cependant la plaie cement fut suivi d’une syncope: le m_u]a{lc
t1‘u'n .Ulmt & ore‘compilt'tement guérie. était pale; le pouls fréquent; un senliment
wetait p.as en‘c 1808, la plaie était cicatrisée, @ardeur existail a la région de l’estnm:fc.

. 1li Ell;;:;c‘émi,t ;xtreulemexnt amaigri, et Quelques alimens furent ingérés en pelite
;-l:;lsl com:cillni @aller & la campagne. / quantité, nyﬁs‘l.c m_;nlac_levx.lf: ﬁll;]‘cp:s:l‘(ics i

Le 1°F février, jele revis; il n’était resté que P:ms les jours qui S131\.‘f1¢.r1. 5 }r_ _.oul. e
onze jours & la campagne. 1l me raconta que, missemens deux ou t‘lmp f{}ls‘ par j‘l 5
s’éiaﬂt pes¢ avant son départ, il avait trouve a malade 1_m pl}t gouter am:_un :,‘ommm i i

tour augmentation de treize livres Le22, il m (‘nvoya_chmchel; un gcm_ _?m‘ﬁ
i rc‘10m ::":1(:; -det 2 la vérité, il s’était opéré était survenu a la jambe et & la cuisse, du
2;::_‘:15;(::: sl:)uls ce r;:pport, un changement con- coté de Popération. ; ot ik
3 ;“ . car il ¢était arrivé auparavant a an Le 2 mai, le gonflement ‘mwrmo: (Fl, l:.l ]am. )
b‘du.am:' b ca-] i ? ent extreme. Il accusait et de 1a cuisse, augquel le pied participait aussi,
Gegpard ammglls‘s‘l'.‘l;'l S 1’aﬁd0men. contrastait avec Pamaigrissement géndéral 3
et d-m-l}umibl(I;:Lbcgum\l‘a pour une tu- les vomissemens ¢taient fréquens, ctle malade

I:e -12 s;::;i;;n ren e:tm?(:nnt une compres- ¢tait tourrngnté par u_n hoqueg q:?v‘m.m rouE:e-

rr_u,mm: cette p-nﬂ‘e 5 ]’cn‘ﬂs sortir une sub- fois moins violent qu’il ne Pavait éL¢ aupara-
e oy sigte ,pulpeuse, vant.

atpes Céréhr'-lm-*:ﬁf‘g di’;:ﬁtc‘:i:;tf;kgiéathi':: Le 20, le malade s’¢teignail graduellement.
i ,‘-91..1g(:’hlml;‘fl -':c._:,cmen't de la tumeur. Une semaine avant sa mort, il avait €Lé pris
ok SLm.;w dm; ?mﬂl'-lo{ion avec treis grains de  d'une diarrhce, accompagnée d'émission ir.wn-

J{.: me{?ul“-. ;.g r quaire onces dleaw de lonlaire des malieres fécales; lﬂzliﬁi}.[utll.lf,‘l]-‘

R : tot délivré de ce symptome par la poudre d’ipé-
o - de 'abdomen persista, maisla cacuanha composée. Le hoquet continua, mais

o dmﬂem, 4 " 2 ) moins faticant. Le vomissement reparut cha-

st amell‘m.clgon veuse se forma de que jour, et quelquefois a plusicurs reprises

Tl ].me.l tf“}unw}. t e}i;tre ics bords de la dans lesvingt-quatre heures Ladouleur abdo-

nm.wcau aufclo‘u:'r!‘ eidemenl La plaie pré- minale revenait fréquemment, et on pouvait
i : e];m 5 “6-611? 13‘1111 ore & ];m‘ds renversés reconnaitve une tumeur dans la région rénale.
se;ﬂaul : .aspecl_ : m: qu- elle ¢lait entourée Un instant avant de mourir, le malade
CE “ 5m.ﬁm\c ta-nE}ée i;au‘l.re ¢étail domloureux, d¢prouva un bien-¢lre nmrqué ; et méme au
s cf:lclc Flul ¥ 1tl:r‘:': ;u’avént Vopération. moment ot ses extrémités ¢taient déja froides,
%3 \‘cltsage 111;‘,:3[;11‘ déve]oppé dans la plaie il assnra qu’il se sentait 1a force de descendre

(11}:(;0::::;:,5;;5-21—\’is de Pextrémité du cm‘dfm, 1’(!:1(‘11!?0!'. 'louteq :;L“S SOUI:E:;‘EEC:-- -ﬂ;aﬂ(:fﬁ]tt(:fls‘

un nouveau fongus qui 57 ¢tait ¢levé dans Ves- parmril }’O'lll:xbdll p {.ILI.{‘,IITI.LI' ; 1 -, 25 -,ii;ms

. e ‘,-tacquislcvojumud’une Sous Pinfluence IDIFJ DD‘EFL{.‘.. u,? alléra B

pflcc dehmt]ovms,aq,d?nc elite noix. organiques, Pémaciation était devenue consi-

mu,&dc ma,rlnet?u (l‘,li.( gmrs non sans quel- dérable, La merl survint par suite delaccrois-
Hiom i.ls i ahl}a 10;1 chuse dps’adhéreuces qui sement immodéré de action du cceur. 1 avel}t
q,ues_ {ll{ﬁc:l;csl:l lm;iquc véginu‘lc de’ Pautre eu, dans les derniers temps, des frissons fré-

s s ducuel it y avait, en oubre, quens; suivis de chaleur. o

lestu.ul&.,. e ; La jambe gauche avail commencé A §'enfler

lmii:l ,'ir ;‘;c(-iou]cm‘ de Pestomac. était triés-vive peu de temips avant la mort.

OpEER 165 LERAS- Inade velaib apres Vin- Autopsie. — Le cordon spermatique ne pa-

Le 6, celle dmﬁcm‘se mnou.c“ r 13 mome rutpas altéré.

gestion de j’DuIe, ﬂ:p-ulcfmf‘(; Li-(é:li’liln\ln'a:iuci;im; ©On trouva en arriere du ducdénum une tu-

aprésle _lh(! e I_\u'...n. ;:llc Lfe‘a alimens solides. meur a laquelle cet inlestin adhérait, et ala

dey l1qu;d't‘slqhﬂ;‘f];:'l‘;)ur (]-mc: le cota droit de partie postéricure de Jaquelle la veine cave et
senfait une. lumeuy Aabs 2 : il iy

i?;lalbalojhcn ,un peun au-dessus de Yorh lie. 1 (mfie Ltdaleq‘rt'lf?-]e:;’-ainn]gﬂ]],ah—c e—

16 mars, Le malade a éprouveé dan la journée La hllﬂ-uns::L l'il . g pid

&hier de vives doulears épigastriques, ek des lume de ld.[b e ( 11}. i:]'.l ant. Rt

F . : Avant oubli¢ de prendre une Elle contenait, dans uneporlion de sof 2

8 011.1155&1\;?1!5_. S lui avait ¢t¢ prescrile pour due, une substance fibreusebla nche, dans une

pOt{O.l] opmcu-‘ﬁ m,“ =.:;11L( : u‘r;;pn&er pendant auire portion se trouvail une substance 1-e?.-

1 son:,le m“]:%d'f Lr: it ‘aitp‘\) un exercice peu semblant A de la substance cérébrale arrivee

i:lsiult’ gz’iIll"\l\"ln‘::l ;l;fm w:juc. fua plaie clait A divers degrés de pulréfaction. En pres-
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sant les parties les plus consistantes, on en ex- propos d’enlever. La plaie se cicalrisa tres-
primait un liquide semblable & de la créme bien, et le malade sortit le mois suivant.
colorée de sang. Environ dix mois aprés sa sortie de ’ho-
La plupart des ganglions mésentériques pital, i fub pris de vives douleurs lanci-
élaient engorgds. nanles, qui avaient leur point de départ an ni-
Le canal thoracique ¢tait dans I’état sain. veau de la section du cordon, et s’étendaient
L’gorteetlaveine cave étaient profondément de 1a dans Vaine et autour des reins. La dou-
altérées ; chacun de ces vaisseaux ¢lait tuber- leur se faisait quelquefois sentir dans aine du
culeux; Vaorte était oblitérée par une masse cOté droit, dans les reins, et au-dessus du pu-
de matiere fongueuse. bis. Elle n’¢tait point constante, mais elle se

, 5 i manifestait seulement une fois dans Uespace
Observation NI, communiquée par le docteur a. o o 0. jours. Lorsqu’elle étaittrés-vio-
> * ok -
Blackman, de Ramsbu_ry‘. — M. ***, de Ramsbu- 10,40 15 malade tombait en défaillance mais ne
ry’, 4gé de 16 ans, cprouvait, depuis irois O oonjecqiy noint, 1) fut admis une seconde fois
quatre mois environ, une sensation doulou- 1oy ge Guy. Le bout inférieur du cordon
reuse dans le Lesticule droit, quand on en tou- spermalique divisé élait un peu Luméfic, tros-
chait la partie supérieure. A celte ¢poque,la .. . trés-doulourcux A la pression. La peat
partie donloureuse commengait & devenir vo- du'serotum n’était ms"ldhérente
lumineuse; elle était pesante et extremement. g 4001 de Paine s'acerat graduellement
} g 2 i adue :
d“;.e' Hnde R Lt {irTens et aubout de deux mois des douleurs se mani-
4 g 1:1‘,[ pos -te Y r“‘_t :iuuu;m L( Gt‘_l el]li festerent dans l'abdomen. A la pression, on
ans Taine, et n'cprouvait dans le estCuiC go.pqip yne tumeur volumineuse yers la partie
qu’une sensation de pesanteur, a moins toute- inférieure et au cbté gauche de V'S iliague
fois que le iesticule ne Fﬁt comprimé. Cepen- 4. colon; et dans la région lombaire. On
dant, depuis quelques jours, il ressentait un .00 aussi, de ce coté, nne autre tumenr
X iy L z £ -
peu de do_ulcur dﬂl}Sl an.ncau 11.1guu.ml. @’un volume considérable, qui se prolongeait
Le lesticule avait alleint Lrois fois son ¥0- coro1e diaphragme, Ges. deux tumours étaient
:}1(1:}116 . ]fﬂlt‘]lre;" s]al ‘(Elrcté _]‘;t_mt excessive, et yontes Jes deux douloureuses, surtout i 1a pres.
ApAran.e 2.0cle U marTe. Pt v sion; elles conlinucrent A se développer. Le
L’appélit était ]’?‘1; le malade clia.xt pale, 1 -1ade s’émacia, perdit Pappétit, et, detx se-
avec une rougeur fixe occupant le milieudela i es avant sa mort,il fut pris d’une diarrhée
oue, : 5
o . continue et abondante, dont aucun médica=
Le volume de la tumeur augmentait sous o456 prt triompher,
Pinfluence de exercice, qui était accompagné — g7 o0y ¢épuisé par une fidvre @'irritation
aussi de quelque douleur dans le testicule. conlinne
Je conseillai immédiatement Topération; et %
la’pratiquai & la maniére ordinaire, le lende- Autopsie.—Le scrotum, du coté gauche, étant
main de sonarrivée a Londres, le 21 décembre. ouvert, on trouva,a 1’6‘:1,1'-.‘:mit(5 divisée d:u cor=
La plaie se cicalrisa completement, el il partit 5. spermatique, une tumeur molle, blanche
dans un état en appavence tout-a-fait satis. pulpeuse, db la grossenr dunsnbiE ? ?
fo . 7 : Py G ]
f:“‘"a“l: leds Jqnvier. HAde i ik Le cordon était tuméfié dans son trajet as-
L.e luldcm‘am de l?pélatmn, yexaminai 1¢ oangant vers Pabdormen, et, dans Pendroit oi
iesticule, et je lrouvai le corps de cet organe il péndtre dans cetle cavité,une masse copsi-
e Inididy 5 . 3
et celui de Pdpididyme dans un état pulpeux, dérable de mati¢re, semblable 4 celle de 1a tu-

infiltrés dans la plus grande partie de leur ;eur précédente, adhérait solidement au pé-
étendue, par une fibrine molle, d’un blanc jau-

> 5 _ ritoine qui tapisse la partie inférieure de ’ab-
natre, mais colorée par du sang dans quelques gomen
. 3. -4 &
po“‘ll e y 5 ; Lorsque les muscles abdominaux furent en-
La dureté du testicule provenait de la dis- 12vés, on aper¢ut une énorme tumeur qui $°6-
1'3"‘51“_‘1 excessive dela tunique albuginée ; son tendait depuis le rebord du bassin presque jus-
organisation ¢tail tres-aliérée. Je poussai du gu’au diaphragme, et qui remplissait & pen pros
mcrc:.ilr;:, da.“? le.: can,al Flﬁlferent: 1} S€ PIOpagea toute la cavité abdominale de ce coté. Lesgros
]luqtqu i (.)t"l‘gmt, dcldplchd}:me, ¢ ‘?St‘;\'fd‘.rcv & intestins et le colon élaient silués au-devant
‘Lf‘éﬁ'ﬁ‘t‘é””“uddul‘ftan“l déférent, mais il ne  gele; elie enveloppaitcompletement Paorte et
p -Lt]’](] : 1_]31 ‘1 ; ; 3 la veine-cave ; le rein gauche étail . tellement
e oc F“_l _e‘"‘f m“f‘ m'a appns J11S quel- compris dans la masse fongoide, que ses fone-
gues Inols apres son refour, dans son pays, tiong, suivant toule probabilité , avaient df
M. ful pris des symptomes suivans: vomis- élre suspendues
semens, gonflemens des cuisses et des jam-  po oocont e tumeur, on Peniama par ha
bes , violente eurs dans 1 L 51 =
: 3 ml cn&.s doulli.l.u dans labdofnell * sard, el on la déchiraen deux ou trois endroits.
hoquet, palenr de la face, tumeur abdominale, Ces déchirures laissérent sortir une espice de
avec douleur ssive da *abd Al : . ; Tl 3 :
prousisiu eur excessive dans V'abdomen a1a 54¢ mal glaboré, comme caillepolté, dela con-
3 & sistance d’une créme treés-épaisse, d’une cou-
Observation 415°. — James Watson, 3gé de leur blanc-pale, tachelé de sang.
0 ans, fut admis & Phopital de Guy, pour un

) Un trésgrand nombre de glandes mésenlia
fongus «du testicule gauche, que Pon jugea h riques étaient engorgées,
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Le foie contenait danssa substance deux pinte de liquide. Le vo‘lume'et la sensibilit»; d_u
petits tubercules blancs; Jes aulres organes .testicule avaient augmlf:ntc ; sa surface ?lmt
de 1la cavilé étaienl sains. La maladie n’avait ‘devenue plus inégale; le cordon spex‘mahqu.e
exercé aucune influence sur Jes visceres de Ia n’avait subi ancun changement. IL ﬁs. scnh_r
poitrine. Le canal (horacique €lait sain mais glm"s avec fm‘cc;'_lu mnla(h:. comln'e.u: 1Jl‘éLa{t
un petitganglion uni a ce canal gsscmb’l-ait avoir indispensable qu'il consentit a se laisser ope-

L3N A - aratl er. Vs
SommentE REERAR SRR S E Le 30 avril, je fis Vopération a la maniére

Observation 116°.  Copie LFune lettre de M. ordinaire. Je .ﬁs une incisiou_ lungih.l’dinal'c,
Lunn, de Rotterdam. —Le 926 mars 1806, un ou- fitcm.luu depuis un {{eu ,:‘ul-.deast‘l:., (ie. lra?lne.l‘u
yrier, agé de 48 ans, de complexion smrhu: inguinal, pres‘quc j‘ll‘b(.lll a l-l‘ p’atz l‘L, in L;l&ulrﬁ
tique , mais jounissant, du reste, d’une sanié¢ du scl'oturr_)-, ]e' pfilb‘.:)'dl‘ une 1.1g.f ure sur ecn 5
passablomcut honne, réclama mes soins pour: don, gu_{: je (11\"15;11-. je _haL..Lh?.que va'l:be?cu-
une maladie du testicule droit. Je le trouvai sanguin separ.c:neu!;; ]c~ réunis -_Eh:nsm e 5:
dans son lit, le scrotum soutenu par un cous- bords de la p]alcl, et je ]es recouvris avec une
sin, accusant une vive douleur dans les l‘(‘ill?, £0mpresse enduile de_cuup g
et, de lemps & autre, dans le testicule lui- Les ligatures tomberent_efn tclmp_s C'.D-.DV(i-.
m'(':me. nable ; e.l , au 1.:-out de (.h,\ - hufl ]OLlLa,t “t.

Au premier aspect, je crus que cétait un  sujet élait parfaitement bien. 1l 1?51.:1 to.u -d‘;
cas d’hydroctle de la tunique vaginale. La tu- fait cxempt 'de ﬂt)dl.lll:u]‘ eE de !:Dutt., appm:nﬁ

ur en avaitla forme; 1e serotum était sain, de mal;.;{he, jusqwan 9 aotl 181(]E t,rljo‘quc ] a-
IDCe distendu, et présentait 3 sa surface un quelle je fus de nouveau mandé pléb de lui.
:chiu vascula:ire d6lié ; la fluctuation était 11 ¢prouvail dtans lc- ldof-‘ unce»::ﬁ;u;oﬂtﬂlﬁ
manifeste ; en un mot, les symptomes de I'hy- lfn,”? de _la )‘Jlrlf[lle "ndl‘l}'l:). qu. K s
drocile se trouvaienl tous réunis, a la trans- 8 ctl‘.ul p‘lalnt. avant l Op(..l-d ion 3 1 : p 3

galion €énergique, déterminée par la scammo
pa;in;:npsz‘:st.rue Pabsence de ce signe impor; :‘llfc uttle calomel, la firent disparailre complé-
ail & raisonnablement altribuce ement. ) ,
t;li;t)é:s: :;‘ollteﬁc[:‘: thériem‘e, qui, pendant des Le scplcm?re: il eu‘trllfng rc::hll’lg; (1111. {iﬁt
t ravaux pénibles, aurait causé la ruptare dun rTecours duml,ﬂll- purgati ,t Uuu- ueipues i
ou plusieurs petits vaisseauX sanguins, et au- em:‘ore 5].\1"1.[18 aoulfxgcmcn Fm(; vq usqo .mm‘_
P fond . tumour apsque. par sute domainees mil 2L g gt e o

! asalion du sang. Telle était ma convic- lres, prire accr 2ntg sle pis
ltii]:rr::;z:‘?vcrt?ent zr]ugprésence d’une grande lade éprqt{va une grau‘dlv.’* f.zublhe;sgr(;ti ‘1:2n tr,;[;:tu]cé
quantité de liguide dans la tunique vaginale, eng(i)l?)rcixf;?n:gn;l;n;ejigﬂcripdéina{cu,x: g
que je me crus aulorisé a pratigquer }me ponc- men 1‘ € o s i'r s

ion av neette. Celte ponclion donna douleur lanunantc_sc it senti : ;
;:&22;;05;1;101(:};5 de sérosité ilncolm‘c. Je pus trice{qui,iv}sql}’:tu )otnﬁ'. {1]Ic IL:\:mmt, ne paruat
alors reconnaitre la véritabke mnature de la jamais part;cuhér_emeu 2 c; Le.u g

ladie. Eupeu_ de semaines la jambe ga c g
m:.c testicule ¢tait tuméfié; il cédait a la pres- ﬂa. et devint t1 (‘:s—dou‘lour.euse. {:c tl;ﬁ:ine >
sion, et adhérait i la peau, qui , du reste, gc ia}l‘g des fesse‘s,tdu ‘ﬁ:lrl:;;;d?it l:rnfnc qua;uitla
paraissait point irritée. Une pression modérée pzi:i;zﬂ;fglgeuﬁt;gme qﬂi, N

i -5 le sper- consider: » : AT

lx-iizactiu :;1115; ];taiﬂcfilgcioglllf::éd;bp:::rgs&e £’un pression qu'il exercait, ¢tait trés-pénible pour

¢ omentvariqueusx des veines,mais non le malade. 3 (o

;l;;?:;peﬂ !::ondu(iit déférent ¢tait parfaite- Li!. cor‘xstlpatmfl -éta;ié Eliefag;lgua:;[):io&ﬂ%,l?ii]g;
ment sain ; le testicule avait quatre pouces de gmtg‘ﬁ‘:; ;:?[Ecim aien €

o, ix ou sept pouces de circonférence. des " ' /

1015?;;;5;‘%“3 efplgjrat'\on, jannongai auma-  Pour comh.afctre ces 5 mIitomc]:Z 1;:; gj?;zb;fgi
Jade il mo pouvait tlenre de guérison xa o8 0 SEILL lons satarnines o o

3 Pexlirpation de la tumeur. icamens , : ns e
dli?(l;;!c‘:lt‘:a?fan de 1:’; sérosité, et Pusage d'un cérat:, qgaud les IPBH}PFFSEEal‘cntlgtzll;lki)tL;zu?;
suspensoir,pmcluisiremtant de soulagement, les rr1ctmn’s;1_a Clgu0,l'e1}"s_an1Lc,i % gle qu‘in;
que le malade fut capable, au bout d'un jour calomel, V’opiuin , lesl. \e:.;ca c; 1';ther i
ou deux, de reprendre 5€s travaux. quim} 5. 18 f_cr, les d\lt}n*e :qu:; i,som ou;: qu‘;

Dans son désir d’éviler I’opération,il me pria Maisil y avait de t‘mp omics' e ciﬁcﬂI::ité oy
d’essayer préalab Jement quelque autre ﬂfmyeni: 'toufa‘gzs nif:;}::;s g’isalgizena idmilieu .dc s'ouf-

iené. le mercure et les sangsues urent ma p. Sty
t;;ﬁfyé(:peurgant un mois, au bout duquel je [rances ext:‘emcs, _le 22 fe\:m;tigi;ﬁg;es avoir
fus obligé d’évacuer d¢ nouveau la sérosité qui survecu a Popération un an .
§'était accumulée.

Le 27 avril, Pétat était le méme qu
de ma premiere visite, avec une augmentation €xa
de la douleur dansle dos ot dans le corps du nauX,
testicule. Je retirai du scrotum prés @une Vimposs

2 I’époque Autopsie sadavérique. — Quoique je n’aie pu

miner gquen partie les viscéres abdomi-
cependant jai pu me convaincre de
ihilit¢ d’obtenir quelque amélioration

%
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par un traitement (uelconque. L’autopsie fut
faite en présence d'un médecin ef @’un chirur-
gien tros-distingué ; le premier avail vu le su=
jel avec moi pendant la maladie.

Au momentoiL on fit une incision cruciale
aux parois de 'abdomen, qui étaient épaissies,
il sortit plusieurs pintes de sérosité brunatre.

L’¢piploon élait revenu sur lui-méme, dur
et noueux ; il ne recouvrait plus les intestins
au-dessous de Pombilic, etoffrait une épaisseur
d’un demi-pouce 2 un pouce ; il avait quelque
chose de Paspect racorni du cancer de la ma-
melle.

Les intestins gréles, saufl quelques taches li-
vides et inflammatoires, étaient sains; mais les
gros inteslins ¢élaient dans un état bien diffé-
rent; leurs tuniques étaient toutes épaissies,
présentaient des taches semblables a celles de
Pintestin gréle, etl’on pouvait reconnailre aux
adhérences qu’ils avaient contractées entre
eux el avec les parties voisines, que ces organes
devaient avoir é1é le siége d’une vive inflam-
malion & une époque quelconque.

Le cocenm adhérait aux ganglions iliaques
du coté droit, qui ¢taient engorgds : il se trou-
vait comme enseveli au milieu d’eux. Geux du
colé gauche ¢laient également engorgés, et a
I'état desuppuralion.

Le colon, aumoment de sa courbure, cessail
@étre distinet et formait avec les ganglions
lombaires nune masse commune §'étendant jus-
que dans le bassin, el formant un cordon dela
grosseur et de la longueur de 1’avant-bras.
L’ouverture de cette masse laissa échapper une
quantité considérable de pus épais et de ma-
tiere cailleboltée.

On reconnaissail 3peine le rectum aumilien
de celte masse désorganisée.

Tous les ganglions de Pintérienr du bassin
parlicipaient plus ou moins a celte horrible
maladie. Les ganglions mésenlériques offraient
tous les degrés dela dégéncrescence , et on en
trouvait de toule grosseur. A travers les inci-
sions nécessaires pour la dissection, la maticre
s’éconlait de tous coiés, de telle sorte que le
bassin se remplissail i chaque instant.

Quelques ganglions offraient 4 la section
un aspect de [Fomage mou,

La veine cave élail vide, el paraissaitsaine.

Le foie et Pesto mac ne participaient que tres-
peud ces altérations, -

La vésicule du fiel ¢était saine, mais trés-
distenndue par la bile; les ganglions lombaires
étaient prodigieusement tumdéfids , et conte-
naient environ une pinte de pus et de matiére
caillebotiée, Y

J'observai que la matiere contenue dans tous
les ganglions ¢tait d’une blancheur remar-
quable.

Dans celte autopsig, comme dans presque
toutes celles quise fentici, je fus obligé de né-
glirer I’examen de plusiceurs parlies. On trouve
quelguechosede pénible danslapensée de 'ou-
verture du corps d’'une persoone (ui a été
chére , et on regarde cette opcration comime

dépourvue d’ulilité. Ce n'est qu’a force de per-
sévérance qu’on parvient a4 obtenir la permis-
sion d’examiner une altération pathologique,
quelque intéressante quelle soit, et je le dis
avec regret, dans bien des cas importans, lous
les efforts des médecins échouent compléte-
ment. Mais dans eclui que je viensde rapporter,
quoique je n’aie pas eu la facilité de me livrer
2 un examen minutieux, cependant ce que j'ai
vu a suffi pour me convaincre qu’il eat 66 dga-
lementimpossible et de guérir le malade, et de
prévenir la maladie. Je pense qu’il n’est pas
douteux que le testicule n’ait été le siége pri-
mitif de Paffection ; el que probablement, s’il
eiil 6té enlevé un an plus tot, tandis que af-
feclion était encore locale, la guérison com-
plete aurait pu ¢tre oblenue; mais peut - élre
les ganglions conleuus dans Fintérieur du bas-
sin ¢taient-ils des-lors légérement affectés ; dr
reste en supposant qu’on eiit enlevé le Lesticule,
il n’est pas probable que la vie de cet-homme
se filt de beancoup prolongée.

Dans la dissection, je ne rencontrai ancun
vestige du cordon spermatique du coté droit.

Observation 117°. — M... agé de 32 ans , d'une
sant¢ robuste, avait toujours ¢té sujel a la cons-
tipation, mais bien portant d’ailleurs : dans le
mois de juin 1818, ayant fait sur une voiture un
trajet dans lequel ses teslicules heurlérent fré-
quemment contre lesiége, il vit survenir, sous
Tinfluence de cetlte cause , une inflammation
avec gonflement de ces organes; I'un d’cux se
réduisit promplement. Le gauche conserva un
volume plus considérable que celui qu’il pré-
sente dans I’état naturel , mais resta sans dou-
leur; le malade fit usage d’un suspensoir, ¢t
voyagea dans-le nord de Angleterre, et en
d’autres endroits sans qu’il survint aucun ac-
cident.

En décembre 1810, ilrecut sur leteslicule en-
gorgé un coup violentqui, suivantlui, fulsuivi
d’une inflammation inlestinale et d’une re-
crudescence de 'inflammation avec augmen-
tation de volume dans le testicule : des appli-
calions de sangsues et la saignée furent prati-
quées s la tumeur résistant & ces moyens, on
appliqua sur le scrotum un vésicaloire qui
dissipa Pinflammation : mais le testicule resta
engorgé, On prescrivit alors des pilules mercu-
rielles, & la dose de dix grains, deux fois par
jour, et la décoction de salsepareille, composée :
mais pendant ce traitement, sa santé générale
commenca a §’altérer profondément, sans au-
cun amendement de Iaffectionlocale, Lasanté
ne se rétablissant pas, el letesticule ctant de-
venu tellement irritable, gqu’il €lait pris d’in-
flammation au plus léger écart de régime, le
malade se résolut & subir 'opération de la cas-
tration, que je lui pratiquai le 20 juillet 1819.

Le jour de lopération, voici quel était ’état
des choses : le testicule ¢tait trés-pesant; il
n’était pas sensible & la pression; il Wétait Ie
siége d’aucune douleur fixe ; mais depuis trois
mois existait une douleur lancinante dans
I’aine ducolégauche, Le serolums’enllammailb
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facilement , ¢tait chaud, et éprouvait un sou-
lagement extrémement prononcé, par l'appli-
cation de Peau froide. Les veines du scrotum
elaient dilatées, La cicatrisation marcha rapi-
dement, et en trois semaines elle fut com-
pléte.

Au mois d’aoiit, le malade éprouva dans
Paine une violente douleur, qu’il comparait
» une crampe, et quile forgait a se courber en
double. Il vomissait, avait des sueurs froides et

des syncopes, et n’éprouvait de sonlagement
que sous Pinfluence d’une forte dose d’opium.
Je 1ui conseillai le séjour de la campagne, el an
bout de quelquessemaines son état s’améliora;
mais, au bout de ce temps, il perdit I'appétit,
tomba dans le marasme, seplaignit de douleurs
dans Pabdomen, el mourut dans Pespace de
cing ou six mois. Je n’ai pas eu la possibilité
d’examiner le cadavre.

- SQUIRRE DU TESTICULE.

¥

11 e paralt difficile d’admetire que cette
maladie pnisse se présenter dans 1e teslicule
gous la meme forme et avee les mémes appa-
rences que dans lamamelle, ¢’est-a-dire, s0Us
la forme d’une tumeur excessivement dure,
cloisonnée par un entrelacement de prolonge-
mens fibreux tres-résistans.

J'ai observé quelques cas dans lesiuels Yaf-
feclion s’est présentée avec les caracteres sui-
vans : Vengorgement, trés-dur, débulant dans
le corps méme du lesticule dont le poids de-
vient considérable, est accompagné d'une
douleur vive qui revient par intervalles. La
{umeur ne passe jamais a Pétat de ramollis-
sement conune la tumeuar fongoide , ek ne don-
ne jamais lieu, comme cetle derniére , a une
uleération fongueuse trés-vasculaire et sai-
gnanle, mais elle offre un aspect irrégulicre-
ment bosselé , une durelé excessive , et n’ac-
(uiert jamais un volume aussi considérable
(que celui qu’on a observé dans la maladie fon-
goide. La dounleurs’irradie dans la région lom-

® CARACTERES ANATOMIQUES

On trouve de la sérosité dans la tunigue va-
ginale; ensorte que; suivant Pexpression des
apciens chirurgiens, il y a hydro-sarcocele.

La tunique vaginale adbére en plusieurs
points & lasurface du teslicule.

- Dans le testicule, on trouve une masse dure
disposte en lobes, des tubercules peu vasculai-
res et quelquelois entremelés de pelils noyaux
cartilagineux ou osseux.

L’épididyme renferme la méme substance fi-
breuse, solide, et le cordon spermalique tu-
meéfié contient de petits tubercules blancs.

La tunueur qui existe dans’abdomen est d'un
tissn blanc, solide, trés-diflérent de celui que
T’on trouve dans Paffection fongoide.

Observation 118°. — Thomas Cherton, 4zé de
A ans, demeurant & Sollenham, fut admis a
Thopital de Guy , pour un lesticule engorgdet
dur.

Au début de son accroissement anormal, le
testicule étail d’une dureté extréme. Plus tard,
il s'accumula de la sérosilé autour de lui, ek
on sentait la masse solide a travers le ligquide
ambiant qui fut évacué, et dontla quantité
s’élevait a guatre onces.

La maladie avait commencé en juin 1808,

baire. Le cordon spermatique se tuméfie et de-
vient dur et nouenx. Une tumeur moins volua-
mincuse que celle qui se développe dans la
maladie fongoide, se forme dans la cavité de
‘abdomen. 11 s’accumule d’abord un peu de
serosilé dans la tunique vaginale. Vers la fin de
la maladie, le tissu cellulaire de la jambe et
de 1a cuisse du coté malade devient le siége
d’une infiltration A laquelle Vautre jambe ne
tarde pas a participer.

Jai vu une fois 'uleération survenir. Le tes-
ticule s’atrophia peu 4 peu au-dessous; les gan-
glions del’aine se pritent, etle malade mou-
rut au boul de guelques mois.

Mais celte circonstance esl trés-rare; car,
en géndral , sans qu’il y ait ulcération, le ma-
lade devient pale, etil succombe aux désor-
dres de la digestion , & la douleur, aux progres
de la tumenr gui se développe dans I’abdomen,
et a Paltération des intestins. Souvent il se
forme en outre une ascite.

DU SQUIRRE DU TESTICULE.

parune douleur ayant son sidge dans les reins.
Au boul d’'un mois, on remargua de Yindura-
tion et une sensation pénible dans le testicule.

Cel organe augmenta peu a peu de volume,
mais ne devint jamais trés-gros.

Lorsque le malade enlra a I'hopital, Ic testi-
cule ¢tl’épididyme élaienl également allectes 3
mais le cordon spermatique n’étailpas engorgé.

11 ¢prouvait une vive douleur dans les reins,
surtout dans la flexion du ironc en avant; son
visage devint pale: les digeslions saltérérent ;
la jambe, puisla cuisse goedématierent. Cel
homme faisait des efforts inuliles pour remon-
ter A la cause de sa maladie; toujours il avait
été robusle et musculeux, el il jouissaib
d’une bonne santé a Pépogue ol la maladie
s'étail manifestée.

Le lesticule ful enlevé en mars 1809. La plaie
se cicatrisa lentement. Das qu'elle ful parfai-
tement guérie , le malade ful renvoyc de 1’ho-
pital.. Mais le gonflement de la ja mbe et de Ia
cuisse persista, etil mourut un mois aprés son
retour A Sottenham.

Examiné aprés son extirpation, le testicule
fut trouveé iur , blane, d’un tissu dense , bos-
selé, etofranten trés-peu de points une grande
vascularité. L’épididyme élait aussi luméfié.

DIAGNOSTIC DU SQUIRRE DES TESTICULES.

On reconnait cette maladie a sa marche
lente, 2 la grande durel€ du iesticule, durelé

qui persiste pendant toute sa durée, et qui ne
fait jamais place au ramollissecment , cooune




