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établi une compi esion au niveau du canai inguinal et repris les
applications 1&é- qltives qui promettent devoir î6uýýir. Au cas de
rédicive nons devrons, après av oir évacué le liquide do nouveau,
injecter avec beaucoup de priécaution et de douceur une drachme
de teintuie d'iode étendue de deutx parties d'eau, en ayant. soin
de faire comprimer par u aide toute hia longueur du trajet ingui-
nil pour empêcher l'inijectioni de pieniéti er dans Ilabdomen.

Dans le deuxième Cas nuLIs avons prescrit la co mproe4'ion et
les applieatiois i éol uti\e mais mailenreusencnt nouis avons
perdu le malade de vue.

Le malade coucé au 110. 12 de la salle S.înt-Joseph nous offre
un cas d'un diagiistic plus diflfilie. N. B., ogé le 36 .1:ns, céli-
bataite, d'une constitt ioi robi>te, est enutié à lòôpital il y a
quinze jours. Le début de sa maiadie renionte deux oiis. épo-
que A laquelle il a countraeté upîe gouorielie, malgré qu ii ne
l'avoue qu'à demi, puis le testicule est devenu douioureux et gon-
fié du triple de son volume ordinaire. C'est alors qu'il a requis
les services du médecin. Sous i'innluenice du traitement, ie gon.
fleineit a dimainué counsidéi ablement mais il restait toujours une
petite tumeur arroindie sur le trajet du cordon. entre le testicule
et l'aimiau extI ic, que voyant, le médecin fit à quelques
jours d'intervalle deux poîctions avec un trocart .sals autre ré-
suitt, dit le malade, que ic lui causer 1ue douleur atroce. A
l'entrée lu malade à l'hôpital, nous trouvons le testicule lézè-
remelnt gofle, doulour eux. et iou-, conustatons une tumeur arron-
die, de la grosseur d'u ne noix douce, sur le trajet du cordon qui
offre 1111e gi o»eur iormale au-deus et au dessous de la tuieiur.
Celle-ci est lénitente, lègàrîment fluctuante et pairaiiteimenlt
transparenite, non i édactibie, indolore et bien distincte du testi-
eule et de l'épididyme. Diagnostic probable . hydrocule enkyste
du coidon speinatique compliquée d'oichite. Nous prescrivons
repos au lit, -applications onguent gris rceouvert d'un ca-
taplasmec de graine de liii, les bourses étant relevees et supportées
par ii cii ton. Huit jours de ce traitement ibnt disparaitre l'or-
chuie. Mais dos que le malade essaie de ma cher il se piaint de
douleurs et de tii-aillementîts dans les bourses, bien qu'il porte un

is.spenlsoir ien appliqué. Nous proposous la ponction que les
deux insuccès p écédeiits ne lui tendent pas très acceptable et à
laquelle il ne se résigne qu'apros une argumrentation as-ez pro-
longée. Séance tenante nous extrayons cinq ou six drachmes
d'un i liquide ambi 6 bien caractéristique que nous faisonms suivre
d'une injectioii d'iode, et notre malade, réconcilié avec la médecine,
est un voie de guérison.

A quel endioit et comment doit se faire la ponction dans l'hy-
drocòie vaginale oidinai e ? La ponction a pour but d'inîtroduire
la canule du trocart dsns le centre de la coileetion liquide sans
blesser le testicule. Or ce dernier, à cause de sa disposition ana-
tomique se trouve dans la plupart des cas en bas, en dédans et en
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