MALADIES DES ENVELOPPES

DU

TESTICULLE.

HYDROCELE.

Yavais en d’abord Pintention de diviser le
traité¢ des maladies du testicule en deux par-
ties; la premidtre aurait renfermé la descrip-
tion des maladies du corps du testicule et de
T'épididyme , et 1a deuxidine aurait été consa-
crée aux affections des membranes et des vais-
seaux ¢u testicule; mais comme ces derniéres
ne devaient occuper gu'un petit nombre de
pages, j’ai pens¢ gu’il valait mieux les réunir
loutes ensemble.

La tunique vaginale du lesticule est une
membrane séreuse el par conséguent sujetle,
comme celles de la ménte nature, anux hydro-
pisies ; lorsqu’on I’ ouvre dans son €état normal
et pendantla vie, elle ne parait renfermer aulre
chose qu’une vapeur qui s’éleve de sasurface,
laquelle se stche promplement.

Mais si sous Uinfluence d’une canse quelcon-
que il se fait un plus grand afflux de sang dans
1a partic, le produit de la sécrétion se trans-
forme en un liquide qui s’accumule en quan-
tit¢ considérable et produit la maladie qui a
¢té appelée hydrocele.

L’hydrocele est donc une collection de li-
quide daus la tunique vaginale déterminant
dans le scrolum une tumeur pyriforme , fluc-
tuantc ct généralement diaphane.

La dénomination d’hydrocele s’appliqgue a
toute tumeur agueuse, mais elle est mainte-
nant réservée par les chirurgiens & hydroctle
de la lunique vaginale et & ’hydrocéle du cor-
don spermatique.

Les symptomesde la maladie sont lessuivans:
la tumdéfaction débute au niveau de la partie
inféricure du testicule, elle ne s’accompagne
@’aucune douleur, aussi ne se découvre-t-elle
ordinairement que par hasard; lorsqu’on la

comprime,elle céde avec facilité sous les doigls-

tqui penvent facilement senlir le teslicule.
Lorsque I'accumulation augmente, la tumeunr
devient tendue et dérobele leslicule & Fexamen
du chirurgien, c¢’est alors que la tumeur ne
tarde point & prendre une fizure pyriforme.
La portion la plus volumineuse de la’ tumenr
se trouve an devant du teslicule et son dia-
métre diminue graduellement, i mesure qu’on
s¢ rapproche de annean inguinal. Elle reste
cencore indolente & moins que Ia lumdfaction
n’acquitre un grand développement, Dans ce
dernier cas, son poids et sa tension produisent
une sensation pénible & Ia partic inféricure de
la région dorsale , quelques uns des vaisscaux
du scerotum sont dilalés, mais la peau ne pa-

rait pas enflammée; en somme, le malade
n’éprouve aucun autre inconvénient que ceux
qui résultent de la pesanteur ainsi que du vo-
lume de la partie, et sa santé générale ne subit
aucune altération,

Lorsqu’on examine la tumeur avec atten-
tion, on la trouve ordinairement transparente,
et si quelques chirurgiens nient la vérité de ce
Tait, ils n’ont pu ¢tre conduits A cette opinion
que parce qu’ils n’ont pas bien saisila maniére
dont on doit procéder i cetie exploration. La
chambre ou se fait 'examen doit étre privée
de Ja lumiére duo jour; le malade tient une
bougie allumée trés-prés de I'un des cotés du
scrotum s le chirurgien saisit la partie posté-
rieure de la tumeur de maniére A la rendre
aussi tendue que possible 4 sa partie anlé-
rieure; alors regardant la tumeur du cols
opposé 4 la bougie et plagant sa main gauche
au-devant du scrotum, il découvre ordinaire-
ment la iransparence de la tumeur. Jai vu
quelques chirurgiens placer une bougie d’un
coté, soulever le scrotum en regardant de
Pautre coié, et affirmer que la tumenr n’était
pas lransparente: certainement il serait éton-
nant gu’elle le fuat, lorsqu’elle est examinde
ainsi.

Lavive lumiére du soleil qui tombe directe-
ment surlapartie suffit également pour en mon-
trer la lransparence si le scrotum est tendu.

L’hydrocele offre une fluctuation distincte
que Ton peut percevoir dans les poinls les
plus excentriques de la tumeur, en plagant les
doigts & des distances éloignées. Gependant,
quand la dislension est excessive, la tumeur
parait solide.

Le testicule est ordinairement placé aux
deux tiers inférieurs de la tumeur, en bas et a
la partie postérieure du scrotum. Une pression
exercde sur ce point fait éprouver au malade la
sensalion de la constriction du testicule, ct
tandis que la tumeur est transparente dans
lous les aulres points , on peut, dans celui-ci,
distinguer cet organe.

La tameur formée par ’hydroctle est tris-
mobile; si elle ne détermine pas beancoup de
tension dans le trajet da cordon, on peut la
relever facilement sur Pabdomen , et la mou-
voir dans tous les sens.

Tel est le caractére ordinaire de la maladie.
Rlais quelquefois , et méme assez souvent , elle
esk le résnltat de Vinflammalion du teslicule,
et alors elle s’accompagne de rougeur, de dou-
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Ieur, de durelé ct de gonflement de la partie,
qui prend davantagela forme du testicule Iui-
méme el est moins distinctement transparente.

Le liquide de ’hydroctle ressemble a 1a sé-

rosité. Comme elle, il est jaune et transparent ;
comme elle, il se coagule par la chaleur, les
acides, 1’alcool, ainsi que par les injections de
vin et de sulfate de zinc.

VARIETES DE L’HYDROCELE.

Comme cette maladie est sujette d degrandes
variétés, il estindispensable d’exposer ces der-
ni¢res d’'une maniérespéciale.

Cette affection existe gquelquefois dans les
deux cotés du serotum. Dans ce cas, les deux
maladies doivent étre traitées successivement.

La situation du testicule dans I’hydrocele
n’est pas toujours celle que je viens d’indiquer.
11 est quelquefois fixé & la partie antérieure
de 1a tunique vaginale , et la sérosité est accu-
mulée de chaque cobé. J’ai eu connaissance
du faif suivant.

Observation 421°. — Un individu consulta un
chirurgien pour une tuméfaction du scrotum,
qui fut regardée comme dépendant d'une hy-
droctle. Ce chirurgien y fit une ponction avec
un trocarl ; mais ne voyant aucun liquide s’é-
couler, et croyant s’é¢tre mdépris, il annonga
que la maladie consistait dans un engorgement
solide du teslicule, el qu’il fallait faire 'am-
pulation de cet organe. Le malade, alarm¢é
d'une décision si rigoureuse, demanda duo
iemps pour y réfléchir, et un autre chirurgien
fut appelé, Ce dernicr reconnul des taches vé-
nériennes sur 1a peau de’abdomen du malade,
qui avait en oulre une exostose du tibia, Un
traitement mercuriel dissipa tous ces symp-
tomes, ainsi que engorgementel induration
du testicule. Mais le scrotum resta tuméfié, et
Phydroctle devint manifeste par sa transpa-
rence etsa fluctuation. Le testicule adhérail a
la partic anlérieure de la tunique vaginale. On
pratiqua Pinjection de colé, au lieu de la faire
en avanl., Le malade guérit parfaitement.

L’inflammation du testicule est souvent sui-

vie d’adhérences partielles de la tunique vagi-
nale; et, comme ces adhérences sont accom-
pagnées d’épanchement de sérosité, ’hydrocele
esl silude diversement par rapport au testicule;
au-dessus, au dessous, sur un des colés et quel-
quefois, mais;rarement , en arricre.
4 Dans les cas oul’accumulalion de la sérosilé
se fait en arriére du testicule, cela tient a ce
que la tunique vaginale a céd¢ dans un point
a la pression du liquide et a ce qu’il s’est
form¢é une arriére-cavité gqui communique
avee la cavité de 1a tunique vaginale par un
goulot assez étroit, 3

Quclquefois le iiquide de la tunique vaginale

est accumulé dans plusieurs kystes, qui ne
communiquent point entre cux. Dans cer-
tains cas, il se forme i I'extrémité de 1’épidi-
dyme un kysle, qui proémine dans la tunique
vaginale ; celle variété de Paffection est ordi-
nairement, mais non toujours, accompagnde
de hydrocéle ordinaire.

Queclques hydrocéleés présentent deux tu-
meurs séparées par un ¢tranglement, & la

maniere d’un sablier. L’une est placée au ni-
veau dutesticule, 'autre s’étend vers ’anneaun
abdominal; les tumeurs communiquent entre
elles par un léger renflement. Cetle tumenr
qui remonte jusqu’au niveau des muscles de
Yabdomen , se gonfle par la loux, cl offre uel-
que ressemblance avec une hernie, mais elle
s’en distingue en ce qu’elle est permanenle
dans sa position, en ce qu’elle offre de la trans-
parence, de la fluctuation, & quoiil fautl ajou-
ter la considération de la maniére dont elle
a débuté, et de Pabsence des symptomes
habituels de la hernie.

Quelquefois deux hydroctles distinctes se
forment du méme coté, ainsi gw’'on en voit
un exemple dans le cas suivant

Observation §22-.— M. Roberts, chirnrgien &
Malmesbury , en Willshire, consulla le doe-
teur Cheslon , de Glocesler, au sujet d’un de
ses malades, gui avait une hydrocéle, et il
fut convenu qu’on praliquerait la ponction :
ce qui fut fait par M. Roberts, en présence
du doeleur Cheston. Mais tous deux furent
surpris de voir persister une tumeur, ayant
la moiti¢ du volume de celle qui existait avant
Popéraltion, et donl le liquide venait d’'élre
évacué par Ja canule. On ne ponssa pas Iopé-
ralion plus ioin, et le malade fubt envoye a
Londres pour élre confié¢ & mes soins.

Je pratiquai la ponction a Phydrocele infeé-
rieure, et il s’en échappa un liquide séreux ,
jaune. Mais la moiti¢ de la tumeur persisla.
Alors ayant fuil apporter une bougie , j’exami-
nai fa tumeur restante. Elle s’étendait depuis
la partie supérieure du testicule jusqu’a l'an-
neau inguinal, et présentait une transparence
facile & reconnailre. J'y pratignai donc la
ponction et j’en retirai un fluide semblable &
de Pean, entitrement incolore, el qui conle-
nait un peu de matiére coagulable, mais en
gquantit¢ moindre que n’en contient la sérosité
ordinaire. Ensuite, je pratiquai une injection
dans la tumeur inférieave, et je pratiquai plu-
sieurs ponctions & la lumeur supérieure,

Cette tumeur concomilanle de 'hydrocile
devait provenir , soit d’un kyste formé dans le
cordon spermatique, soit de exislence d’'une
ancienne hernie gui s’était réduite, tandis que
le sac, étant resleé au dehors, s’était fermé i
son orifice du colé de abdomen , la sécrétion
ayant continué dans le sac, Cependant, la pre-
miére hypotheése me parait la plus raisonnable.
Car , Jorsque le sac d’une hernie se ferme du
colé de abdomen , quoign’il me soit arrivé de
voir lrois ou qualre fois celte disposition sur
le cadavre, je n’y ai jamais rouvé de liquide.
Autant que y’ai pu m’en assurer par moi-mé-

me , le liguide de Vhydrocéle du cordon sper-
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matique est moins sérenx et plus agueux que
le fluide de Vhydrociéle de la tunique vagi-
nale.

Comme la {unique vaginale a originaire-
ment; avee la cavité de abdomen , uue com-
munication gqui n’est pas toujours fermdée i
Pépoque de la naissance, mais qui persiste
quelguefois chez adulle. la sérosilé formde
dans la Llunigue vaginale passe dans la cavilé de
Pabdomen ; el, ce qui arrive le plus souvent,
celle contenue dans la cavité de Pabdomen
passe dans la tunique vaginale; I'hydrocéle
communique avec I'abdowen de I'une ou de
Tautre de ces manieres. J'ai renconlré cette
disposition plusieurs fois chez enfant, el quel-
quefois aussi, mais rarement chez Padulte. On
¢n verra un exemple intéressant dans ’obser-
valion suivante.

Observation 423", — M. Dobson, de Hallow ,
m’adressa un jeune homme atteint d’une hy-
drocele gqui communiquail avee abdomen,
Jéerivis 4 M. Dobson rjue, dans'mon opinion,
la premiere chose a faire était d’appliquer un
bandage,ds fermer ainsila communication qui
existe entre la tuniquevaginale et ’abdomen et
de songer ensuile 4 gudrir 'hydrocéle par l'in-
jection. Plusiears mois aprés, M. Dobson m’écri-
Vil que sous I'influence du bandage 1a guérison
de ’hydrocéle s’était operée, car dés que ou-
verlure de la tunique vaginale avail éb¢ obli-
térée par suite de la compression, le liquide
de I'hydroctle s’était complélement résorbé,
It est probable que dans ce cas la sérosité se
formait dans 'abdomen el descendait ensuite
dans la tunigue vaginale: el comme la santé
du jeune homme alla en s'amnéliorant , tandis
que d’vn aulre coté Pouverture de la tunique
vaginale s’obliléra, le liguide qui y était con-
tenu se résorba. d

Lorsque chez I’adulte, Phydrocile communi-
(que avec 'abdomen, et qu’il y a en méme

DIAGNOSTIC DE

Lorsque ’hydrocele est ancienne, la tunique
vaginale est épaissie, semblable &4 du parche-
min , et par conséquent opaque. M. Warner;
chirurgien de Phopital de Guy , a trouvé une
tunique vaginale ossifice, Il en existe égale-
ment une autre & I’élat d’ossification dans la
collection de I’hopital de Guy; M. Beavers,
¢léve de M. Heys, de Leeds, m’a donné une
piéce du méme genre, qu’il a trouvée sur un
cadavre. Cette allération est le produil de P’in-
Nammation chronique, et s’accompagne ordi-
nairemenl de quelques adhérences de la tuni-
(que vaginale,

Les signes caractéristiques gui dislinguent
Phydrocele des affections qui offrent avee clle
quelques analogies d’aspect sont : 1° Sa Lrans-
parence, qui, dans un nombre considérable
de cas, est un moyen assuré de diagnostic,
2° Sa fluctuation dislincte et élendue; 3° La
circonstance du lieu ot se trouve le point de
départ de la maladie qui commence & 1a partie

temps hydropisie abdominale, il est indiqué de
faire la ponction A la tunique vaginale , a tra-
vers le scrotum.

La quantité ordinaire du liquide de Phydro-
cele s’éléeve de six & huit onces ; mais ’hydro-
ctle la plus volumineuse dont j’aie jamais en-
tendu parler, est celle de Gibbon, I’historien.
dont M. Cline fit sorlir six pintes de sérosité.
Mon collégue, M. Morgan , neus a aussi parlé
d’un cas ot il y avait une collection considé-
rable de liquide dans la tunique vaginale.

Le liquide varie aussi dans ses proprictés
physiques; ordinairement jaunatre, transpa-
rent et salé, il contient quelquefois une cer-
taine quantilé d’une matiére blanchatre, 1é-
gere, produit de 'inflammation chronique , et
que j’ai rencontrée plus souvent dans les hy-
droceles d’individus qui avaient vécu dans les
Indes occidentales. J’ai rencontré aussi celte
substance dans des cas d’hydrocéle chez des
sujels qui avaient toujours vécu en Angleterre.
Elle est constituée par de la lymphe coagu-
lIable qui se précipite d’un liquideplus aqueux.

Cetle substance est le résullal d’une inflam- '

mation chronique qui a accompagné la for-
mation du liquide de hydrocele.

Lorsque T'hydrocéle s’est formée sous I’in-
fluence d’une inflammation aiguédu testicule,
le liquide est quelquefois d’une couleur rouge,
coloration qu’il doit au mélange des globules
du sang ; on observe la méme coloration rouge
quand I'hydrocéle a suceédé immédiatement i
un coup. J'ai rencontré dans cerlains cas des
noyaux osseux et cartilagineux qui flottaient
dans le liquide de P’hydrocéle. La présence de
ces corps s’accompagne d’un certain degré
@’inflammation de la tunique vaginale; ils
naissent par tuyaux de la surface du testicule,
et de Pextrémité de I'épididyme, d’oiils se dé-
tachent pour devenir libres dans la tunique
vaginale.

LHYDROCGELE.

inférieure de la tunique vaginale, ’accumu-
latiom se faisant graduellement de bas en haut.

L’hydrocele se distingue des altérations du
teslicule par sa légerelé spécifique. Lorsque
Taffection siége dans le testicule , la tumeur
est plus aplatie sur les cotés, elle est plus so-
lide; elle est douloureuse & la pression; on
peut souvent constater la présence d’une tu-
meur distincte formée par 'épididyme. On
peut suivre le cordon avec facilité ; le serotum
est tres-vasculaire; ordinairement la région
des veins est le siége d’une douleur plus ou
moins vive; souvent il existe des symptomes
généraux.

Lorsqu’un malade se présente 4 moi, en me
disant qu’il a un testicule malade , j’ai ’habi-
tude, sije lui vois Pair de la santé , de lui ré-
pondre que jen doute beaucoup, et presque
toujours, 4 un examen convenable, je trouve
que ce malade n’est atteint que d’une hydro-
cele.

. étaient si praves que je crois
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L’hydrocele se distingue de la hernie par
Pabsence des symplomes propres A cetle der-
niere affection, comme Ia rentrée des intestins
dans I'abdomen ; le gonflement que la toux
opére dansla bernie; 'origine de la tumeur,
qui nait de I'abdomen, tandis que I’hydrocéle
se_développe de bas en haut,

L’hydrocele et 1a hernie peuvent cependant
exisler simultanément chez le méme suojel.
Alors I'hydrocile est placée au-devant de la
hernie. On rencontre quelquefois I’hydrecele
au-dessous d’une hernie congénitale épiploi-
que adhérente,

Ce qui distingue I’hydrocéle dn varicocele,
c’est qu’en placant le malade sur le dos on fait
disparailre le varicocele.

Il est plus difficile de distinguer I'hydro-
céle de Phémalocele. Mais j’établivai les dif-
férences qui existent entre ces deux maladies,
a larlicle de Phématocile. Je me ‘bornerai
a dire ici que Phématocele est  ordinaire-
ment le résultat d*un coup, ef quela tumetr
offre,, dans ce cas, plus de dureté gque dans
Phydrocele. Toutefois, dans tous les cas dou-
teux, on peut et meme on doit faire une pone-
tion exploratrice avec la lancette,

CAUSES DE I’HYDROGELE.

On attribue souvent hydropisie en géndral,
et hydroctle en particulier, A une augmenta-
lion de la secrétion ou A une diminution de
I'absorption ; mais cette explication n’est autre
chose quune maniere d’éluder la difficulté.
Quant & moi, je crois qu’une diminulion d’ab-
sorplion est trés-rarement la cause de la veri-
table hydropisie. 5

Nous voyons quelquefois un bras ou une
jambe tuméfiés a la suile de I’engorgement des
ganglions absorbans de Paisselle ou de l’aine;
mais celte tuméfaclion est lres-différente de
I’cedeme ordinaire, en ce qu’elle offre heau-
coup plus de dureté et de lension quon n’en
trouve ordinairement dans Ihydropisie. )

Les tuméfaclions hydropiques au contraire
sont ordinairement le résullal d’une augmen-
tation dans ’exhalalion artérielle, La preuvede
ce fait se trouve dans la vascularilé plus grande
de la surface membraneuse qui produit le 1i-
quide dont la quantité est anormalement aug-
menltée, vascularité que démontrent les in-
jections sur le cadavre, et que l'on peut oh-
server sur le vivant, On la treuve encore dans
Iépaississement de la membrane et dans les

antres allérations qu’elle subit dans les cas
d’hydropisie et d’hydroctle de longue durée ;
enfin, dans la promptitude avec laquelle Thy-
drocele succede a Vinflammation dn testicule
et de la tunigue vaginale.

Toutefois I’hydrocele ordinairve. est moins
Peffet de inflammation que celui d’un rela-
chement qui porte sur les arteres el les veines,
el par suite duquel les orifices exhalans des
premieres versent une plus grande quantite de
liquide qu’a Pordinaire.

Les vaisseaux absorbans du cordon sperma-
tique sont beaucoup plus volumineux du cote
de Phydrocele que' du caté 0pposé , ainsi que
j’ai pu m’en assurerpar les injections,

L’hydrocéle succede assez fréquemment 3
Pinflammation du testicule qui, A son de
laisse la lunique vaginale remplie d’une séro-
sité de couleur plus foneée quih Pélat normal.
Cette sérosilé est souvent Iégerement teinte en
rouge, et elle ne tarde pas A élre résorbée,

L’hydrocele est ordinairement une maladie
purement locale; mais elle est lice quelquefois
4 une disposition hydropique générale,

clin,

GUERISON SPONTANEE DE L’HYDROCELE,

Si I'en abandonmne Phydrocéle 3 elle-méme ,
si elle devient trés-volumineuse, et sile ma-
lade est obligé' de travailler pour subvenir i
son existence il peut arriver que, par suile
de inflammation de la tunique vaginale et da
scrotum, il se: forme sur ce. dernier une
escharre qui, am moment de sa séparation ,
donnera issue & la sérosilé. Celte €vacuation
sera suivie «d’une ‘inflammation suppurative;
des bourgeons se développeront; et le malade
guérira,

J’ai en une seule fois ’occasion d’observer
ce mode de guérison sur un maiade de ‘M.
Lucas, & Vhopital de Guy. Les symploémes
qu’ils auraient
€te suivis de la mort, chez un sujet plus agé
ou quise fat trouvé dans des conditions de
sanié générale défavorables,

U:.1 coup qui produit nne déchirure de 1a
tunique vaginale n’est pas toujours suivi de
la guérison de Phydrocdle.

Cbservation h24° — Je fus consulte par un
homme ‘qui, en montant & ¢heval, dans le
voisinagé de Gibraltar, avail été jeté contre
le pommean de la selle » ek avait recu un eoup
violent sur le scrotum. Get homme portait une
hydrocéle qui disparut en fuelques heunres.
Mais, au bout de six mois, elle se forma de
nouveau, et atleignit, @’aprés ce qu’il me rap-
porta, le méme volume qu’avant Vaccident.
Environ dix-huit mois plus tard je  traitai
celte maladie par Vinjection,

Chez les sujets irés-jeunes, Fhydrocele dis-
parait assez souvent pan résorption, Lorsquion
m’ameéne un .enfant atteing @’hydroctle, je lui
preseris le calomel et 1a vhubarhe & de courts
intervalles, Vemploi d’un suspensoire , des fo-
menlations avee hydro-chlorate d’ammonia-
que, et la solution d’acétale d’ammoniaque
dans la proportion de deux gros du premier
pour six onces de la derniére, Qe traitement
produit hientot Yexcoriation du seérotpm: et

31
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détermine absorplion du liquide. On peut par1‘;u’.m‘mistratiun duprolo-chlorure de mer-

ajouter la teinture de Lylta, si. Uabsorption curc, avec Pextrait de ¢oloquinte compose , et

thrde a se faire. On peulb encore avoir recours par Pusage des Jotions stimulantes.

3 1a leinture d’iode. (ependant <es applications ont peu d’in-
Quand Vhydrocele est la conségquence de flucnce sur I’hydrecele brdinaire des adultes,

Pinflammation du tcsiiculc .on peut, meéme el j’ai essayc I’emploi des yasicatoires volans,

chez Padulle, obtenir ia résorption du !.'Lqu'\dc i_'réqnemment renouvelés, sans €n obtenir de

par le meéme mode de {raitement, ¢’est-a-dire, bons résullats.

CRAITEMENT PALLIATIF DE UHEYDROGELE ; OU PONCTIOR.

Quand Vétat général de 1a santé contrindi- nidre certainela lésion du cordon spermatique
que Vopération par injection, qui, bien que et du testicule.
peu grave e€n elle-méme, g’ac¢compagne de Lorsque Te liguide s’est écoulé, on retire la
dangers chez certains sujets, quandla pusillani- canule, en applique sur lo lieu de la ponclion
mité du malade ne 1ui permet pas de se soll- un petit emplatre agglutinatif, et on place un
mettre aun {raitement plus efficace, ou quand sus peéngoire.

{l existe desraisons quirfmclcnt toute autreopé- Quulqucfuis, mais fresirarcment, cette opeé-
yation inopportune , ol doit évacuer 1€ liguide ration suffit pour prévenir fe yetour de la ma-
del’hydrocele aumoyeud’uncsimplcpnnction. 1adie; mais afin d’augmenter les chances fa-

Les instrumens nécessaires ‘sont U rocart vorables, on doit de suite faire usage de lotions
et une canule. La candie doit avoir devx fortement stimulantes.
pouces de longueur et un niitibme de pouce De lexercice pris immédiatement apres la
de diambdtre. Quelq-ucfois o plemploie quiune ponction dumit quelquefois poul deéterminer
lancetie pour ouvrit la tunique vaginale; Pinfammatlion a_dhesive , el 'pour prévenir le
mais c’est un instrument incommode. En efl- fetour dela maladie. Jai ¢oand une personne
fet, aprés son emploi 5 Véyacuation complite qui, ayant ¢t opérée le matin , partitle soir
du liquide de Phydrocele est souvent fort dif- en dilizetice pour Manchester ; il survint une
ficile ; il peut arriver qu’il se fasse un écoule- inflammation quai fut stMfishnte pour dmener
ment de sang dans 1a tumique vaginale aprés la guérison radicale. Une longue marche peut
l’opcration.Aussi gexpose-t-on, par ce procédé, produire 16 méme résultat; mais elle n’est

3 1a formation consécutive d'une hématocéle, Pas sans danger chez les indivitus 4gés et qui

ainsi qu’on le verra ci-aprés. e jouissent pas dune boine santé.

Avant d’exécuter celte opération, on doit Néuumoins,commel’inﬂnmmntion survient
examiner 1a tumeur 3 1a lumiere @d’une bou- rarement et gu’il est rare que la gucrison suc-
gie : Vexplorer soigneusement par le toucher ctdedla simplé ponction dé I'hydrocele, 1e ma-
et s’assurer de la position du testicule et du Jade vient au Bout de quclques miois 1a sollici-
cordon spermaLique. Car, lorsque des adhé- ter de notivean. Mais Pépoque de 1a réappari-
Yences partielles existent entre les parois tion d@u liquide et Ie temps qu'il met & se re-
de la lunique vaginale, Pintroduction du iro- produire dabssa quantité primitlive est extre-

cart doit etre faite dans le point out 1a fluctua- memenl variable.
tion est le plus distincte. Si la réeidive mebpeu de temps 4 s'effectuer,

Le procédé opératoire est 1e suivant : c’est une preuve qu’il existe une iendance
Le malade doik étre placé devant le chirur- prononcde 3 Phydropisies et il convient alors
gien @ui, saisissant solidement avet 1a main d’administrer; 4° le pl‘Ol?-ChIGru:‘c de mer-
gauche e ¢orotinm et 1a taumears introduait le cure; 2¢ la teinture de digitale, I'¢ther nitri-
frocarla Pendroit ou 1€ tiefs inférieur de 1a gue, etla mixtare de camplire y deux fois par
tumeur s'unitauk doux tiers supériedrs, non jour.
dans une direction horizontalé, mais avec whe - L’opération si simple: dé 1a ponction n'est
légire obliguité de bas en haul (up wards). Pas entigrément dépourvue de danger.
Quand 1a canule @ pépttre dans la tunigque
yaginalé, on retire letrocart; en enfongantla observation 425
cannie dans 1a cavité de 1a tanigue; et’le 1j- d'an age dyantéyvint
quide §’échappe- an dehois. Popération , et le soir du jour oll ellefut faite
En saisissant }a {umedr avec 1a mdin; de la - il fit ane longue promienade. Das Te lende-
smanicre qui a ¢ jndigquée , on st propose de main,ilsarvint uneinfammalion congidérable
faire en sorte gue 1a' partie antérieare du du serotum. Son fils , ~qui faisait mes pange-
serotuin et dela tanique vagirale goit poriée | mMENS a 1'Hopital, lui conseilla 1€ rc:pos et
a un degré de {ension qui facilite Pintroduc- Pusage dun suspensoire. Malgré cela, Tinflam-
tion du trocart. La pointe de celui-ci est diri- matior fit:des progres jetle mialade succomba
gée un peu en hagt, afin d’éviter le testicule dansla senmaine qai sui
qui pourrait eélre plessé si ontenail Pinstru- gréne sGtait emparée da gerotum: dans une
wment dansla direction horizontale. De plus, ¢élendue considérable. C’est bien dans nolre
en ayant le soin de pousser la canule'pendant profession quon peut d‘u‘g: o1l en ef.t auxquels
quionTetjre ls frocert. en ¢évite d'une mas il ne fauipas toucher; il en est @autres gque
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1 opéralion par injection se pralique de la
manicre suivante

L malade est conché sur un canapé ou assis
sur une chaise, et le chirurgien, assis a colé de
1ui, saisit la tumeur avec la main gauche, de
manitre a ce que le scrotum soit tendn, ety

enfonce le trocart gvaduellement. On doit le
Taire pénétrer ad niveau du tiers de la hau-
feur du scrolum 2 partir de la parlie infé-
rieure, et l¢ diriger, non pas €n bas. vers le
testicule, mais un peu obliquement de bas en
haul. Le trocart et 1a canule étant dans la tu-
nique vaginale, on retive le premier; dans ce
temps de Popération, le chirurgien doit presser
non seulement le scrotum, mais aussi la tu-
nique vaginale autour de la canule, afin de
maintenir celle-ci dans ja poche, Quand le
trocart est retiré, il doit enfoncer la canule
dans 1a cavité de la tonique vaginale, jusqu’a
sa portion cvasée, apres quoi Vean g'écoule
dans ‘un bassin préparé a cet effet. Alors le
‘chirurgien adapte le robinel 2 la bouteille
élastique, le place dans la canule, et le li-
quide contenu dans cette bouteille est intro-
duit dans la tunique vaginale; c’est dans ce
moment que le chirurgien doib avoir grand
soin de pincer cette tunique sur la canule.

Le malade éprouve de la douleur d’abord
dans P’aine, puis auprés de I’épine iliaque, et
ensuile dans la Tégion lombaire ; quelguefois il

“decuse une sensation pénible au col de 1a
vessie.

On laisse sorlir Pinjection au bout de cing
minutes, etPopéralion est terminée.

On a ¢établi, en rigle générale, que le li-
quide de Yinjectionserait retenu pendant cing
minutes s cependant il peut arriver que la dou-
Jeur soitsi vive que I’opérateur serailtenlé de
croire qu’il faut évacuer le liguide de Pinjec-
lion avant I'expiration des cing minutes; dans
ce eas, on doik se rappeler que Tinflammalion
conséculive n’est point du tout en rapport avec
cette irritation préalable. Les sujets qui souf-
grent le plus au moment de I'injection. ont
souvent Finflammation ]a moins intense; aussi
suis-je trés-porté a la continuer pi;udant. le
meme lemps chez lous les adultes & moins que
1a douleur ne soit intolérahle. Chez les jeunes
sujets trois minutes suffivont.

Quant a Ia quantité du liquide introduit, je
n’en injecte jamais assez pour disten dre la tu-
nique vaginales yy pousse une quantité de
liquide inférieure 3 celle qui en est sortie par
1a ponction ¢t je Pagile dans la cavité, afin
qu’il soit mis en contact avec tous les poinls
de la surface dela membrane. Si I'on injecte
xne grande quantité de liqnide, le crémaster
se contracte, force une partie de Pinjection a
s'échapper sur les cdtes de 1a canule, et & s’in-
sinuer dans le tissu cellulaire du scrotum, ol
elle produit quelquefois rinflammalion et la
gangréne.

Lorsqu’aprds aveir évacué Thydroctle, je
{rouve le teslicule un peu augmenté de vo-
jumie, celane m’empéche point de continuer
Fopérations ‘car Je sais par expérience que

Vexcitation qu’elle détermine ; & souvent pour
effet consceutif 1a diminution du volume de
cct organe , et n”’empéche point Iopération de
réussir. Mais il est nécessaire , dans ces engor-
gemens chroi‘;iques du testicule, de s’assurer
de Pétat de Purdtre et de traiter la maladie
comme je I’ai dit plus baut,

Lorsque ’opération est terminée, les résul-
tats favorables dépendent en grande partie des
soins accordés au iraitement consécutif.’ Le
suspensoire doit etre mis de. coté, et Yon doit
dicler au malade les vegles suivantes: « 8i la
douleurest considérable , restez couché:si elle
est peuintense, prenez un peu d’exercice; dans
le premier cas, mangez tres-peu, ebne prenecs
que des boissons délayantes; dans le second cas,
dinez et prenez deux ou trois verres de vin. »

Si, le lendemain de Vopération, le scrotum
est rouge, douloureux, et un peu gonflé, on
doit réappliquer l¢ suspensoire, modérer I’exer-
cice, et réduire le régime alimentaire.

Mais 8’il 0’y a que peu d’apparence a’in-
flammation , il faut saisir le serotum dans une
main, et exercer surlui a plusieurs reprises des
percussions modérées, jusqu’a produire un peu
de douleur. Alors Vexercice et unrégime forti-
fiant sont nécessaires jusqu’a ce que la rou-
geur, le gonflement et la douleur du scrotum
se soient manifestés. Car il faut que la tumé-
faction inflammaloire causée par Yinjection s
soit égale, & peu de chose prés, i celle qui avait
él¢ produite par la maladie.

Le gonflement fait des progres pendant une
semaine , reste stationnaire pendant quelques
jours, puis diminue; de sorte qu’il a disparu
au bout de trois semaines. Celte opération
exige rarement qu’on garde le lit plus de quel-
ques heares ; quelquefois cependant le repos
absolu est nécessaire pendant une semaine :
mais, en général, les malades peuvent vaquer
% leurs offaires aprés le quatrigme jour.

11 arrive quelquefois que cetle opéralion ne
produit point un degré d’inflammation suffi-
sant pour effectuer la guérison. Je demandai
un jour a sir James Earle §’il n’échouait pas
quelquefois dans cette opc¢ration: « Presque
jamais, » me répondit-il. Cette réponse est
complétement en opposition avec les résultats
de ma propre expérience. Quelquefois, en effet,
je n’obliens aucun succes, et j’échouerais en-
-core plus souvent, sans les soins extrémes

dont je fais suivre Yopération, et qui sont &
mon avis 1z condition principale du succées.

Qualquct‘ois,quand le liquide se reproduit
peu de jours apres Popération, je fais une nou-
velle ponction, Jévacue la sérosité, et je dé-
termine par cetle opération une inflammation
plus active.

J’ai vu la suppuration succéder & I’injection
chez des sujets lrés-irritables et dans des cas
ot I’hiydrocele avail été le résultat de Vinflam-
mation, et o Pinflammation de la tunique
vaginale n’était pas complétement, éteinte
jorsque Pinjection futfaite : celle circonstance
apportait du retard, rendait Popération plus
douloureuse, et forgait lo .malade 2 garder
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le' lit; mais!la guérison n’en était que plus
certaine.

Observation 127. Un jeune homme d’environ
90 ans vint me consuller a Spring-Gardens,
pour une double hydrocéle. 11 demeurait a
Long-Lane, dans le Borough, a une distance
de deux milles de ma maison. Jinjectai une
des tumeurs avec parlies égales d’eau et de vin
de Porto, et je 1¢ renvoyai chez lui. On m’en-
voya chercher a cause de IPinflammation qui
se développa & unhaut degré, et qui prodaisit
la suppuration; j’attribnai celte circonstance
a ce quil avait fait uce course {rop longue im-
médiatement apres opération. Quand il fat
guéri, j’injectai dans sa propre demeure ’hy-
droctle située de auire coté, je fis garder le
lit au malade. Je fis usage dela méme injection
qué dans la premigre opération cependantla
suppuralion eut lieu également.

Observation [28% X’ai 6t¢ appelé en consulta-
tion avec M. Norris, 3 guelgues milles de Lon-
dres, pour un homnme alteint d’une hydrocele
qui avait ¢té opérée par injection a Londres :
on avait permis au malade de retourner chez
lui immédiatement aprés Popération; la tu-
nique vaginale ne tarda pas a etre le sicge
d’une suppuration.

Quand il existe des kystes entre la tunique
vaginale et la tunique albuginée, Popération
doit nécessairement échouer dans plusicurs
cas; ou bien, si la tunique vagicale est par-
tagée en plusieurs cavités par des adhérences,
Jes hons effets de VPopération ne peuvent s’¢-
{endre au-dela de la poche gui a regu Vinjec-
tion.

L’opéralion par injeclion n’est pas entitre-
ment exempte de danger; ce danger résulte de
Pinfillration du liquide dans le tissu cellulaire
du scrotum. J’ai vu plusicurs cas ou des es-
charres élendues furent produites par cet acci-
dent, Le fait suivant, dans lequel Popération
fut suivie de mort, est digne d’altenlion :

Observation 129°. Un homme qui avait ¢te
dans mon service & Phopital de Guy, porr une
hydroctle que j’avais traitée sans succés par
Iinjeclion, revint, deux ans apres, dans le ser-
vice d'un de mes collegues. Je parlai a eet
homme, je Texaminai : ¢’élait bien certaine-
ment un cas d’hydroctle , située du méme ¢o-
té que celle pour ‘laquelle je lui avais donné
des soins, Environ quinze jours aprés, en tra-
versant 1a méme salle, je dis & un des éléves
qui étaient auprés de moi: « M. Godfrey, o
est ’homme qui avait une hydrocele 2» — « Mon-
sieur, me dit-il, il est sorti de V’hopital. » —
« Vraiment, dis-je, el pourquoi? » Je ne rceeus
aucune réponse. Comme je guittais Ihopital
pour regagner la cité, M. Godfrey me joignit,
et s’excusa de m’avoir dit que le malade était
sorti de I’hopital ; la vérilé est qu’il était mort.
«L’éléve qui faisait les pansemens du chirur-

gien auquel cet homme avait ¢té confié avait
essayé de pratiquer lui-méme Popération, avec
assentiment deson chef. Il n’injectale liquide
qu’avec beaucoup de peine, el aprés des efforts
répétés. Le malade se plaignit vivement. Lors-
qu’on voulut faire sorlir Iinjection , on ne put
y parvenir. Le liquide avait pénétré dans le
tissu cellulaire; une inflammalion excessive et
la gangrene survinrent, et le malade mourut
en une semaine.» Cela tenait & ce que la ca-
nule ‘n’avait pas été inlroduite dans la tu-
nique vaginale, de sorle que le liguide de l’in-
jection m’avait puy pénélrer.

Lors méme que la canule est entrée dans la
tupnique vaginale, si on ne I’y mainlienl pas
en pingant cette tunigae au tour de Yinstro-
ment, Pinjection peut passer sur les colés dans
le lissu cellulaire, et il peut se former des es-
charres. Telle est la raison pour laquelle je di-
gais qu’il est de la plus haule importance d’en-
foncer la canule convenablement, et de com-
primer la tunique vaginale antour d’clle.

Jrai vu plusienrs cas de ganprene du tissu
cellnlaire produite par celle cause, et je con-
seille aux chirurgicns de se fenir sur leurs
gardes a ce sujet. La vive douleu 1‘_q1fi est causée
par Pinfiltzation de Yinjection dans le, lissu
cellulaire prouve que Hunter et ceux: des
autres physiologistes qui ont regardé ce tissu
comme élant insensible ont commis une er-
reur. ;

Le mécanisme par lequel laguérison s’effec-
tue ordinairement consisle dans un épanche-
ment de sérosité et de fibrine a Iintérieur de
1a tunique vaginale. La sérosité se résorbe, et
la fibrine réunit ensemble les deux surfaces
de 1a tunique (1), puis elle est elle-méme ab-
sorbée i la longue en grande partie. Mais cet
épanchement n’est pas nécessaire a la guéri=
son, qui semble dans quelques cas élre le
résultat d’une modificalion dans Vaction des

vaisseauxs

Observation 130, Un capitaine employé a Fka
navigation des ¢otes me consulta pour une hy-
drocéle dont j'oblins la guérison par Yinjec-
ticn. Quelques années plus tard , je lui donnai
des soins avec M. Holt, chirurgien 'dans Ie
Kent-Road, pour une maladie 2 laquelle il
succormba. Je priai M. Holl d'enlever le testi-
cule et 14 tunique vaginale, Ges parties ont ¢ié
déposées dans la collection de I'hopital Saint-
Thomas, La tanigue vaginale n’avait contracté
que des adherences trés-incompletes ; €lle
était plus retachée qua Pordinaire . mais ne
conlenail pas de sérosité; desorte qu’elle avait
cessé d’élre une surface de séerélion , soit par
suile d’un changement d’action dans les vais-
seaux , soil par Veffet d’une oblitération des
orifices vasculaifés , oblitération due 4 un
épanchement de'lymphe plastique sur.ces ori-
fices.

Apros tout; Popération’ par ‘injection doit

-1] M. Heddington m'a dit avoir disséqué une hydroctle «qui avait éte traitée par Vinjection j la‘tunique
ait adherente ; c'est dans les ¢as otil “adbérence me s'établil pas quel'a maladic peut rédidiveri
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élre comptée parmi les ameéliorations les plus
remarquables de la chirurgie pratique mo-
der_nc » eu égard a Ta fréquence de 1a maladie

A _l’m_nncniié et & 1a siireté de ]’opéra'tion. Ellé
ne saurait étre mise sur 1la méme ligne que 1%o-
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pération de Hunter pour 1a cure de I'angvrisme
ct. celle de Civiale pour le broiement de la
pierre , F;;l_is elle place sir James Earle ;iafrmi
ceux qui ont contribué an perrectionnehieht
de la chirnrgie moderne, ;

TRAITEMENT PAR INCISION.

Lorsque la nature de la maladie est dou-
tgube et qu’on soupgonne qu’elle est lide 3 une
hernie, ouaun engorgement du testicule, ou a
quelque autre maiadie de cetorgane, il est
quelquefois nécessaire, quoique rarement
d’ouvrir la tunique vaginale. e

La simple incision est une des premieéres
opérations qui aient été employées pour cetlte
maladie. Mais elle échouait souyent, parce
que les deux surfaces de la tunique vaginale ne
contractaient point d’adhérence. Hunier, pour
pr_dvenir des adhérences incomplétes, introdui-
sail quelques corps étrangers dans la tunique
vaginale , et amenait ainsi forcément I'inflam-
mation, la suppuration et les bourgeons char-
nus, Cette modification de Popération rendit
plus certains les résultats. Celle-ci étail alors

- pratiquée en faisant une incision qui commen-
¢aitala partie supérieure de 1a tumeur, et oc-
cupait, dans le sens vertical , les 2/3 de son
grand diamétre.

Si Pon praliquait cette incision 3 la partie
inférieure, on mettrait le testicule {rop a nu
et il 8’y développerait une inflammation exces:
sive. Aprés que la sérosilé a 6té évacude, on
c_onstz_lte 1"¢tat du testicule, on recherche s'il
n’existe point quelque maladie lice & Phydro-
ctle, par exemple des kystes, situés i la sur-
face de la tunique vaginale testiculaire , puis
on saupoudre la cavité avec de Ja fleur de fa-
rine. Par suite de ce procédé, Ia surface se re-
couvre de bourgeons charnus, et toute récidive
est prévue d’une maniere presque assurée.

Toutefois celle opération est brés-rarement
necessitée, et Pon ne doit y recourir que lors-
quil existe des doutes trés-fondés sur un état
d’aliération du testicule. Gelte operation en
eflet présente de graves accidens, el peut mé-
me, lorsqu’on la pralique chez les vieillards,
devenir une cause de mort.

{1 existe, dans la collection de 1'hopital
Saint-Thomas , une piece sur laquelle on yoit
une tunigque vaginale couverte de bourgeons
charnus, et sur Jaquelle il reste encore un
peu- de charpie qui adhere 2 la surface de la
tunique. Cette pidce a été recueillie chez un
malade de M. Chandler. Geschirurgien nw’ayant
pas fait usage de la farine aprées Pouverture de
la tunique vaginale, et aprés Pissue de la séro-
sité, introduisit dela charpie dans la Cavile sé-
reuse, pralique qui alors était assez répandue.
Il suryint une violente irritation générale,
ct le malade succomba 2 la fievre ek Jasup-
puration.

Apris Popération , tout le pansement. con-
sisle dans I'application d’un cataplasme. La
gucrison s’effeclue par voie de suppuralion
el par le développement des bourgeons.

M. Try, et quelgues auntres chirurgiens, ont
donné le conseil de réséquer une portion de
la tunique vaginale, aprés Pavoir incisée puﬁr
Pévacuation de la sérosité; mais ce procéd(z
ne met point & Pabri des adhérences incom-
[t;letes et il est actuellement inusité en Angle-
erre,

DU SETON COMME MOYEN GURATIF DE L HYDROCELE.

Chez les sujets jeunes, lorsque hydrocéle
résiste aux lotions stimulantes pratiquées dans
le but de produire Ia résorplion, je préfore i
Yinjection le traitement suivant :

Jepassehorizontalement une aiguille recour-
bée, garnie d’un fil, dans Pépaisseur de la
tumenr, a égale distance environ de son exiré-
mite supérieure et de son extrémitéinférieure.
L'aiguille comprend 4 peu prés1 pouce 12 des
tégumens, et 1 pouce de la tunigue vaginale;
je fajs un noend au fil, et je le Jaisse pendre
lachement sur le scrotum. L’alitement n’est

Ppas nécessaire ; I'enfant peul courir comme
a 'ordinaire jusqu’a ce gue la partie deyienne
rouge, tuméfice, et jusqu’h ce que Pinflamma-
tion adhésive amene la guérison.

Quelgnefois, chez 'adulle, j'ai recours au
méme procedé, lorsque I'injection n’a pas pro-
duit une inflammation suffisante. On évite par
ce moyen la. nécessité de renouyeler V'opéra-
tion par injection. Maijs il faul agir ainsi avank
que Vinflammation produite par la premiere
opération n’ait enlidrement disparu. ;

HYDROCELE DU CORDON SPERMATIQUE.

Cette maladie est assez rare: On peut la dé-
fin# une accumulation de sérosité dans la
gaine du cordon spermatique.

Celle maladie dépend des circonstancessui-
vantes : Quand le testicule descend de I’abdo-
mene, le cordon spermatique est étroitement
enveloppé par le péritoine qui adhdre A ses

vaisseaux. La portion: de péritoine gui descend
de la partie inféricure de I’abdomen au-devant
du testicule n’est pas d’abord séparée de.celle
qui est en rapport, intime avec le cordon
spermatique; mais un ¢anal, qui peut ad-
mettre une sonde, se conseryve entre les deux
portions, de sorte que la tunigque yaginale est
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dans le principe ouverle ducoté de I'abdomen
jusq’aun testicule.

Mals ‘au bout d’un certain temps, 1’adh§-
rence dela tunique vaginale s'effectue depuis
Ianneaun abdominal jusqu’au testicule , et les
deux portions. ne paraissent plus en former
qu’une.

Quelquefois cependant il arrive que, dans
certaines portions du cordon; Padhérence n'est
pas compléte,, et qu’il se trouve un espace ol
il se fait une légere exhalation de serosité dont
Paccumulation ou ’angmentation produit en
cet endroit une hydrocele du cordon.

Une tumeur semblable peut aussi élve pro-
duite par une accumulation de liguide dans
un kyste du cordon.

La tumeur est facile a dislinguer de toule
autre. quand elle est sitnée au-dessons de 'an-
neau ingninal. Elle est arroudice; quand on la
saisit avec la main et qu’on la soultve eclle
offre ure légere couleur blene ; elle est extré-
mement (ransparente, tres-ferme au toucher
ct indolente. Elle acquiertrarementnn volume
considérable: elle est incommode pour le ma-
Jade par I'impression facheusc qu’elle produit
sur son esprif. Quand cette tumeur est situge
au-dessus de 'annean inguinal, dans le canal
de ce nom, il est trés-diflicile de l1a distinguer
d’une hernie; car elle céde sous la pression ,
devient trés-apparente dans la station, et dis-
parait presque entizrement dans le décubitus
dorsal. Mais la tumenr ne s’accompagne ni de
douleur ni de gargouillement, ni de consti-
pation. Dans celle sitnation elle semble élre
un corps sphérique, comme unc petite balle,
située dans le cordon. Abandonnée a elle-
meéme, elle angmente de volume, et vient enfin
faire saillie au dehors de I’'anneaun ou sa trans-
parence ¢claire sur la nature de I’affection.

On trouve a la dissection que la poche est
recouverle par le muscle crémaster; que la
cavité, qui contenait le liquide, est formge
par deus lames de la tunique vaginale du cor-
don, gui sont trés-épaissies, et que celte cavité
n’a aucune communication avec celle de la
tunique vaginale tesliculaire.

On pent traiter cette maladie par T'injection,
par Yincision on par le séton.

Je pensc qu’il vant mieux ne pas recourir a
Pinjection , car eette opération offre des diffi-
culigs, et la maladie est sujette alors a réei-
diver. Cela mlest arrivé, el ’obseryation sui-
vanle, quia éié recueillie par un chirurgien
tres-habile, M. Pulley, de Bedfort, prouve
que la méme chose est aussi arrivée a d’autres
chirurgiens.

Observation 431'. — M. ***, de Bedford, avait,

g depuis six ans , une hydrocele du cordon. La

tumeunr ¢fait visible en partie au-dessus, et en
plus grande partie au-dessous de ’anneau;
elle était tres-transparente. M. Pulley y ayant
fait une ponction, la lumeur se reforma im-
médiatement. M. Pulley Ja traita alors denx fois
par Pinjection ; 1a premitre fois, jl y 3 ¢in

ans; et la seconde fois, denz ams et demi plus

tard. J’adoptai le trailement par inecision , et
j’insufflai de la farine dans la plaie ; mais deux
aheds se sont formés pendant la gudrison.

Le'séton , qui consiste dans un simple fil de
soie introduit au moyen d’une aiguille courbe
ordinaire; est un moyen de guérison trés-doux.

L’hydrocetle du cordon spermatique = est
produite . quelquefois . par une exhalalion
de sérosité, qui se fait dans Pinlérieur d’un
sac herniaire, dont orifice est fermé du coté
de ’abdomen; mais alors le liguide est in-
colore.

Je reproduis la lettre suivante, parce qu’elle
est propre a donner une idée de la difficulté
qui accompagne le diagnostic de cetle mala-
die.

Observation h32% — Ewmtrait d'une letire. —
«... Jerecus, en 1813, un violent coup sur le
testicule droit, dans une chute que je fis avee
mon' cheval, en franchissant une haie: une
vive inflammation suivit cet accident, et
plus tard il se forma une hydroctle de la tu-
nique vaginale. Cette dernitre maladie a été
trait¢e par Pinjection et n’a jamnais reparu.

Dans Phiver de 1817, je découvris une petite
tumeur mobile surle trajet du corden sper-
ntatique, dans le canal inguinal. Je pouvais
facilement la faire rentrer dans ’'abdomen, et
le décubitus dorsal entrainait erdinairement
sa dispa;rition. Elle reparaissait aussitdt que
j’étais debout, et prenait un assez grand ac-
croissement de volume aprés un violent exer-
cice. Je n’y avais jamais ressenti aucune dou-
lenr, el les seuls inconvéniens qu’elle entrai-
nat élaient et inquiétude gu’elle faisaibnai-
tre dans mon esprit, el quelquefois une sen-
sation de pesanteur et de distension. Son vo-
lume n’avail jamais excédé celui d’une bille dfe
marbre; mais quand elle était fortement com-
primée, la douleur retentissait jusqu’an tes-
ticule.

M. ***, consulté surla naturede celte tu-
meur, répondit qu’il lIa croyait nne tumeunr
enkystée , et me présenta a M. ***, qui affirma
aussi que c’était un kysle. Quelques lotions
résolutives furent faites, mais sans résultat.
Comme A celle époque , assistais aux lecons

‘anatomie de M. ***, je lui montrai un jour
ma Lumeur, en le priant de me dire ce qo’il en
pensait. Il me répondit qu’elle ¢lait constituée
par une petite portion d’épiploon; une autre
fois , il supposa que ce pouvait étre un trol-
sitme feslicule, ete.

Le hasard me fit trouver quelque temps
aprés avec M, ***, et mon inquiétude d’esprit
mie porta a le consulter ; il prononga tout
@’abord que c’était une hernie. Effrayé, je me
hatai @’aller lrouver un autre médecin, et je
m’offrais toul lremblant 2 son examen, lors-
qu'il me rassura par un avis opposé et I'affir-
mation posilive que ce n’étail pas une hernie.
M. ***  de Dublin, ful ensuile pri¢ de diagnos-
liquer la maladie. Aprés un examen exiréme-
ment minutiénx. « Toussez, me dit-il. » Puois
il affirma que ¢e n'était pas une Hernie. On




