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MESSIEURS,

J'ai à vous entretenir aujourd'hui de certains cas insolites de
hernie. Je crois vous être utile en vous signalant les particu-
larités étranges que j'ai observées sur trois ou quatre des ma-
lades que j'ai eus à traiter depuis quelques mois.

Après avoir rapporté ces observations, nous en déduirons
des conclusions pratiques qui vous serviront plus tard.

Définis.sons d'abord la hernie étr:anglée. Gosselin dit: " Il
y a étra nglement dans une hernie lorsque les viscères éprouvent
une constriction qui gène la circulation du sang, celles des
matiòres intestinales, et s'oppose à la rentrée des viscòres dans
le ventre."

Cette définition est une des plus exactes et des plus complô-
ls qui aient été données.

OBSERVATION.-M. P. B., figé de 70 ans, était en parfhite
santé avant hier midi, lorsque, voulant soulever une grosse
pierre, il a senti quelque chose céder dans son côté droit et
une tumeur faire immédiatement irruption. Depuis il a éprou-
Vé des cliques, plus une douleur continuelle vers les anneaux
iguinaux. Cette tumeur remplit déj-i tout le scrotum. Cette
hernie n'est pas étranglée puisque le malade passe des matiores
fécales et des gaz comme à l'ordinaire. Cependant, vu q'uelle
est récente, nous allons en esayer' la réduction.

Le patient est mis sous l'influence de l'éther et le taxis
méthodique est pratiqué durant 10 minutes, mais sans succòs.

Les anises intestinales lies niée., étant remplies de gaz, je fiis
une ponction aspiratrice afin d'os diminuer le volume; et
en effet la tumeur diminue considérablement, cependant elle
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