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collégue et ami Hénoque, quoique I'étiologie présente encore
quelque obscurité, il est possible qu’il y aiten au début un
engorgement ganglionnaire.

U'.lss..L}{ﬂl. — Jardé (Jean), 25 ans, terrassier, est enlré i
Lariboisiére, le 18 mai 1863, salle Saint-Louis, service du
D" Chassaignac.

Il raconte qu’en novembre 1858, il a été renversé et trainé
par un veau. La hanche gauche a surtout porté dans sa chute.
I a pu néanmoius se velever et marcher saus grande douleur.
Mais, le soir, la cuisse devint trés-douloureuse, et le malade
sentit & l'aine gauche une petite grosseur.

Cette tumeur qui s'est accrue lentement n'a jamais é1é ré=
ductible; elle a permis du reste an malade de marcher sans
geue ni douleur quinze jours apres laccident, Cependant, par
une augmentation lente el progressive, la lumeur a acquis un
volume asséz considérable pour géner beaucoup la marche,
et c'est pour cetle raison que le malade se décide a entrer a
Ihopital,

A I'examen fait au moment de 'entrée, on trouva dans 'aine
pauche une tumeur assez réguliérement hémisphérique, occu-
pant tout le triangle de Scarpa, d'une longueur de 20 cent-
metres sur 15 de large. Elle présente quelques bosselures a
la partie externe. La peau qui la recouvre nesl pas altérée,
n’offre aucune dilatation veineuse, auedhe rougeur, nulle ad-
hérence. La tumeur est tendue, fluctuante. On sent les bat-
tements de la fémorale a sa partie externe, |l n’existe aucun
pédicule a la tumeur, le canal crural ne peut étre senti. 1l 'y
a pas de transparence. La pressioun ne délermine aucun chan-
gement dans son volume. Rien du coté de abdomen. L'arti-
culation coxo-fémorale estintacte, 11 n'existe pas de douleurs
le long de la colonne vertébrale qui, a une exploration atten-
live, ne préseute i saillie, ni déformatiou. Le malade un peu
amaigri est encore Lrés-vigoureux, M. Chassaignac diagnos-
tique un abees froid , dont le point de départ veste d’ailleurs
indéterminé.

93 mai. Ponction qui donne issue a un liquide jaunalre,

¥
louche, séreux, avee des flocons blanchatres ayant I'appa-
rence du riz cuit, On évacue ainsi environ 2 litres de liquide.
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Enfin il parait qu'un simple épanchement sanguin se pro-
duisant rapidement dans I'intérieur d’'un kyste sacculaire, &
la suite d’une contusion, peut donner lieu aux symptdmes
de I'étranglement, comme on I'a observé dans le fait suivant :

Ups. LXXXVI (1). — Femme de 50 ans, portant depuis long-
temps une hernie inguinale gauche qui n'avait jamais été con-
tenue par un bandage. Coup sur la tumeur, qui augmente de
volume et devient trés-douloureuse. Nausées sans vomisse-
semenls; constipation depuis l'accident; douleurs abdomi-
nales : taxis infructueux. Flaubert (de Bouen) opére et trouve
dans le sac herniaire du sang coagulé qui le distend et adhére
a ses parois. Le doigt distingue trés-bien 'ouverture de l'an-
neau libre et ne contenant ni intestin ni ¢piploon.

Si les accidents produits par l'inflammation des pseudo-
kystes et des kystes sacculaires sont relativement encore assez
fréquents, il est beaucoup plus rare de voir les autres variétés
de collections séreuses de 'aine donner lieu aux mémes acci-
dents. 11 parait cependant que certaines hydrocéles de la tu-
nique vaginale peuvent en s'enflammant simuler I'étrangle- |
ment herniaire. Dupnytren a publié, sous un titre trés-obscur,
un fait qui se rapporte manifestement & une hydrocele
en bissac suppurée et qui a été opérée pour une hernie
étranglée. '

Ops. LXXXVII (2).—Unhomme de 37 ans portait depuis 'age
de 15 ans une tumeur siégeant a la bourse droite , clajns la tu-
nique vaginale testiculaire. On la considéra comme étant une
hydrocele congénitale dans laquelle on fit, pendant le cours de
treize années, dix a douze ponctions qui donnaient Loujours
issue 4 une sérosité transparente, ) |

Un jour, au moment ou cet homme soulevait.un fardean, la
tumeur augmente subitement de volume et devient dnulnu-_
peuse. Cette tumenr diminue a la pression et fait entendre
comme un bruit de ‘gargouillement. Le ventre est tendu et
douloureux; nausées, vomissements ; pouls petit, déprime. On
croit & une hernie étranglée et on opére. On péudtre dans une

(17 L. Chapsal, ﬂé U Etrangtement dans les hernies,thése Paris 1848, p. 21
(2) Dupuylren, Clintyue chir., t. 111, p. 584.
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pas, ou bien, ce qui est plus grave, méconnaitre une commu-
nication qui existe réellement. 11 n'est done pas inutile de
s‘arréter un instant sur les causes d’erreur que le chirurgien
est appelé a éviter dans la constatation de ces caractéres dif-
férentiels, et de bien préciser la signification qu'il faut attri-
buer & chacun d'eux.

Relativement & I'influence des efforts de la toux, on doit
savoir que, méme en I'absence manifeste de toute communica-
tion avecl'abdomen et le péritoine, une tumeur de l'aine peut
subir une 1mpulsion réelle & chaque secousse de foux ; c'est
ce que j'al constaté, pour ma part, un certain nombre de fois,
et on s’en rend facilement compte par les rapports de conti-
guité que la tumeur affecte avec la parol abdominale, laquelle
se souléve a chaque effort, et transmet ainsi une impulsion &
la tumeur. Mais, s’il existe véritablement une communication
avec la cavité abdominale, la main qui presse la tumeur
n’éprouve pas seulement un simple soulévement pendant
les secousses de la toux ; il y a en méme temps une distension
de la poche, une sorte d’expansion produite par I'afflux d’une
plus grande quantité de liquide. La différence entre ces deux
sensations est comparable a celle qui distingue les pulsations
d’une tumeur simplement soulevée par une artére voisine, et
les pulsations avec expansion qui caractérisent vne tumeur
anévrysmale. Mais il faut encore prendre garde : I'impulsion
avec distension d'une tumeur de l'aine, & chaque effort de
toux, n'indique pas nécessairement qu'elle communique avec
le péritoine ; la seule conclusion quon puisse tirer de ce sym-
ptéme c'est qu’elle présente des connexions avec l'intérieur de
la cavité abdominale. Nous allons revenir bientot sur celte
distinetion.

Ia réductibilité d’'une tumeur de I'aine peut surtout donner
lieu & des erreurs, soit parce qu’elle n’est qu'apparente, soit
parce que, exis(ant réellement, on n'apprécie pas ses caracleres
particuliers et le sens qu’il faut Ini attribuer comme sympltome.
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réduction véritable et par suite a une communication avec le
péritoine. Celte illusion se produira surtout dans les cas d’hy-
drocéle remontant le long du cordon jusque dans la cavité
abdominale (hydrocéle en bissac), et en effet on trouve si-
gnalée dans la plupart des observations cette apparente
réductibilité, qui a fait confondre dans certains cas la tu-
meur avec une hernie réductible (voy. obs. 13, 14, 15....).
Curling (1) cite également un cas dans lequel il a éprouvé
les plus grandes difficultés pour arrviver & un diagnostic
exact.

Cette méme forme de réductibilité pourrait aussi s’observer
dans ces kystes séreux ou hydatiques provenaut de I'intérieur
de I'abdomen et du bassin, et développés en dehors du péri-
toine, comme j'en a1 rapporté des exemples (obs. 66).

On voit donc qu'au point de vue du diagnostic différentiel,
I'impulsion avec expansion produite par les secousses de la
toux, la réductibilité plus ou moins compléte d'une collection
liquide de I'aine n'indiquent pas autre chose, sinon que la
tumeur se prolonge au dela des parois abdominales. Or, ce
qu'il importe avant tout de déterminer, c'est si la tumeur est
indépendante de la cavité péritonéale, ou si elle communique
avec cette derniére. Le diagnostic se tire alors des caractéres
différents de la réductibilite.

En effet, si la tumeur ne communique pas avec la séreuse
abdominale, la réduction sera rarement tout a fait compléte ;
mais surlout en palpant la paroi abdominale pendant qu’en
comprime la partie apparente de la tumeur, et qu'on refoule
ainsi le liquide dans la poche intérieure, on sentira celle-ci se
développer et se distendre ; en outre, par des pressions aller-
natives, la fluctuation pourra le plus souvent se transmettre
de I'une & I'autre. Au contraire, une tumeur en communica-
tion réelle avec la cavité du péritoine, se réduit et disparail
complétement lorsqu’on la comprime, sans qu’on puisse en re-

(1) Curling, {oc. cit., p. 111.
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développé soit dans les ganglions, soit dans la bourse du
psoas, soit au pourtour de 'articulation.

Je crois qu’il est inulile d'insister longuement pour tracer
le diagnostic différentiel dans ces divers cas. Un seul sym-
ptome pourra faire stirement éviter I'erreur, ¢’est la trans-
parence lorsqu’elle existe. En I'absence de ce signe, on pour-
rail peut-élre arriver au diagnostic en se fondant sur l'in-
dolence compléte de la tumeur, sur I'absence de toute lésion
du ¢olé des parties voisines et surtout de I’articulation , enfin
sur 'état d’intégrité de la santé générale. D'ailleurs une
méprise de ce genre n'aurait pas une grande imporlance et
une ponetion exploratrice la ferait vite disparaitre.

D’autre part une fumeur solide peut simuler un kyste.
Ainsi un lipome, en raison de la fausse fluctuation qu'il pré-
sente, serait aisément pris pour une tumeur liquide. Chassai-
gnac a rencontré chez un vieillard un lipome partant de l'aine
et se prolongeant dans le scrotum. Il crut a la fluctuation et
pratiqua une incision qui lui montra la nature de la tumeur.

Il en serait de méme pour cerlaines tumeurs cancéreuses
offrant déja un commencement de ramollissement, soit que la
nature de la tumeur ayaat été reconnue, on songe au déve-
loppement d’une collection séreuse a l'intérieur de sa masse,
soit que, le diagnostic restant incertain, on pense avoir affaire
A une simple tumeur liquide & parois épaisses, & un Kysle
ganglionnaire par exemple. Cette derniére erreur sera assez
facilement évitée, si I'on tient compte des signes habituels
du cancer, de I'age du sujet, de l'existence d'une tumeur de
méme nature dans une région dont les vaisseaux lympha-
tiques aboutissent aux ganglions inguinaux, et surtout de
I’existence simultanée ou antérieure d'un cancer des organes
geénitaux.

J’ai vu I’an dernier dans le service de mon excellent maitre

1) Chassaignac, Société de chirurgie, 22 juin 1859.
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dessous de I'annean inguinal externe. Clest d’abord comme
une espece d'intestin vide, affaissé et comme chiffonné; un
peu plus tard la cavité se remplit, acquiert une certaine Len-
sion, devient fluciunante. Elle se réduit 4 la moindre pression,
mais d'nne fagon toute particuliére; ce v'est pas le liquide
seul qui reptre dans I'abdomen; la poche quni le contient y
reantre avec lui, et cette réduction se fait méme spontanément
par le décubitus dorsal. Il faut ajouter que les secousses de
toux augmentent la tension et le volume de la tumeur, mais
sans y produire de gargouillement, pas plus que sa sortie et sa
rentrée. Morel-Lavallée annonca qu'il s’agissait d'une hydrocéle
congénilale, diagnostic que la transparence est venue confirmer,

Les pseudo-kystes sacculaires sans viscéres se présentent
avec les mémes caractéres que les variétés d’hydrocéles con-
geénitales, et le plus souvent le diagnostic sera a peu prés im-
possible. Les commémoratifs seuls et 1'existence bien démon-
trée d’'une hernie antérieure pourraient faire admettre que
I'on a affaire a un pseudo-kyste sacculaire, et encore ces ren-
seignements n’auraient-ils qu'une médiocre valeur puisqu’ils
pourraient se rapporter  une hernie congénitale. J'ajouterai,
comme €lément du diagnostic, que I'hydrocéle congénilale
s'observe surtout chez les jeunes sujets, tandis que les sacs
herniaires rétrécis a leur collet et remplis de sérosité se ren-
contrent habituellement chez des sujets déja assez dgés.

Quant & la distinction des pseudo-kystes sacculaires avec
I'hydro-entérocéle et I'hydro-épiplocele, j'en al indiqué les
principaux fraits, en faisant le diagnostic différentiel des {u-
meurs séreuses et des hernies.

Les tumeurs séreuses irréductibles de la région inguinale
sont : Phydrocéle vaginale avec cryptorchidie, I'hydrocele
en bissac, I'hydrocele du cordon, les kystes sacculaires avec
0u sans visceres.

L'hydrocéle vaginale avec cryptorchidie inguinale ne
pourrait étre confondue qu’avec I’hydrocéle congénitale ac-
compagnant V'ectopie testiculaire; le seul caractére différen-
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lorsque la poche est trés-distendue par le liquide et ne eon-
tient qu'une petite partie dépiploon. Je ne parlerai pas non
plus de ces cas de hernies trés-volumineuses dont le sac peut
acquérir des dimensions énormes par suite d’épanchiement de
sérosité & son intérieur. Les caracléres de ces hydro-entéro-
celes sont trop connus pour m'y arréler.

Quant aux kystes développés au sein des viscéres herniés,
le diagnostic m’en parait impossible. Des deux observations
de kystes de I'épiploon que jai rapporitées, l'une montre
une erreur de diagnostic; on crut & une hydrocéle ordi-
naire; dans la seconde, celle d’Arnaud, jignore a quels
signes Ledran reconnut la nature de la maladie, et d’ailleurs,
dans ce fait, le siége exact de la colleclion séreuse est, comme
je l'ai dit, parfaitement discutable,

Je passeral sous silence le diagnostic que 1'on a cherché i
établir, chez la femme, entre I'hydrocele du eanal de Nuck et
I'hydrocele du sac herniaire; on a vu que la premiére variété
n’est rien moins que démontrée. On devra done se bornera
distinguer les différents kystes des grandes lévres et les hy-
drocéles du sac herniaire avee ou sans viscéres. Les kysles
de la vulve se reconnaitront & leur facile isolement de 1'an-
neau inguinal; quant a ceux qui pourraient se développer
dans I'intérieur du canal, ils seront le plus souvent confondus
avec des kystes sacculaires, et je ne saurais que répéter a ce
propos ce que j'ai dit du diagnostic des kystes du cordon et
des kystes sacculaires chez I'homme.

Dans la portion crurale de 'aine les tumeurs séreuses re-
ductibles sont trés rares et ne comprennent guére que les hy-
droceéles du sac herniaire avec ou sans viscéres, lesquelles sont
suffisamment connues. :

Les tumeurs séreuses irréductibles au contraire y sont nom-
breuses; ce sont les kystes sacculaires avee ou sans viscéres,
les hygromas soit dans Ja hourse du psoas, soit dans des
bourses accidenlelles, les kystes ganglionnaires.
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grave. 81l y a eu erreur de diagnoslic, 'opération n’aura,
en geénéral, aucune suite ficheuse, si ’on s'est horné & une
simple incision; dans un certain nombre de cas méme, elle
sera utile, d'une part, en faisant cesser les accidents; d’autre
part en amenant la guérison radicale de la tumeur.

Il serait sans intérét, je pense, de décrire les précautions
dont le chirurgien devra s’entourer dans Iexécution des
différents temps de I'opération. L'idée d'une hernie devra
toujours étre présente  son esprit et lui commander la plus
grande prudence. Jai d'ailleurs assez longuement insisté
sur les difficultés avec lesquelles il peut se (rouver aux
prises, et sur les principales erreurs qu'il doit éviter.

Lorsque, par l'incision de la tumeur et I'examen des parties
voisines, on s’est assuré que 'on a bien affaire & un kyste ou
a un pseudo-kyste enflammé, quelle conduite faut-il tenir?
Daos un certain nombre d’observations, le chirurgien, anrés
avoir évacue simplement le liquide séreux, sanguin ou puru-
lent, contenu dans la poche, s’est contenté de panser simple-
ment, aprés avoir réuni plus ou moins complétement les
bords de la plaie. Je crois que c'est en effet la meilleure
pralique a sulvre.

Dans d’autres cas, on a exécuté différentes manceuvres, soit
pour constater s’il existe ou non une communication avee
I'abdomen, en introduisant un stylet ou une sonde cannelée
jusque dans la cavité périton€ale ; soil pour faire cesser un
élranglement qu'on supposait produit par I'anneau apone-
vrolique, en débridant en méme temps et le collet du pseudo-
kyste et cel anneau; soit enfin pour prévenir la reproduction
du kyste, en en pratiquant la ligature ou l'excision.

Je pense qu’il faut absolument proscrire ces différentes
manceuvres comme inuliles et surtout comme dangereuses.

L'introduction d'un stylet ou d’une sonde cannelee a (ra-
vers un orifice, pénétrant jusque dans le péritoine, fournirait,
dit-on, un renseignement pour le diagnostic ; mais, lorsque
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Ops. CXIV (1), — Un homme de 58 ans entra a I'hopital de
Londres, le 25 mars 1843, pour une tumeur douloureuse de
I"aine gauche. Celte tumeur, qu était tendue et grosse comme
un ceuf de poule, se trouvail juste au-dessous de anneau in-
guinal externe, et a & centimétres environ au-dessus du testi-
cule dont elle était complétement isolée. Elle ne recevait pas
d’'impulsion par la toux, était obscurément Huctuante et (res-
sensible au toucher. On pouvait suivre le cordon depuis le tes-
ticule jusqu’a sa partie postérieure. Bien délimitée par en bas,
elle se prolongeait en haut dans le canal inguinal, Le malade
ayant été placé dans 'obscurité, Carling constata de la trans-
parence. Le défaut de saillie et le petit volume de la (umeur
rendaient cet examen trés-difficile. Le malade fit savoir que
ce gonflement avait commencé deux ans aupiravant, a la suite
d’un coup qu'il avait recu dans I'aine en se heurtant contre un
poteau. L'augmentation §'étail faite peu a pen dans le mois
qui avait suivi l'aceident, et depuis lors la tumeur n’avail pas
disparu,

Le malade avait été pris, trois jours avant d’entrer a I'ho-
pital, de vomissements et de douleurs qui s'irradiaient de
la tumeur daus le ventre; il souffrait en outre si I'on pressait
dans le voisinage del'annean. Il avait éprouvé, neuf mois aupa-
ravant, des aceidents du méme genre. Curling pensa qu'il sagis-
sait d'une hydrocele du sac herniaire avee adhérence au eollet
d’une portion d’intestin ou d’épiploon légérement enflammée.
Le siége de la douleur a la partie la plus éleveée de la tumear,
et I'impossibilité de circonscrire celle derniére par en haut,
autorisaient a croire que ce n'était point une hydrocéle en-
kystée du cordon, — 8 sangsues a la partie supérieure de la
tumeur; linges mouillés d’eau froide; huile de ricin; repos
au lit. ; :

9% mars. La tumeur avait diminué de volume et était moius
seusibles le ventre lui-méme était moins douloureux.—5 saug-
sues, compresses froides. 15 ca,

5 avril. Nouvelle diminution; toute sensibilité avait disparu.
— Application d'un vesicaloire. : v .

A partir de ce moment la tumeur continua de _decrmlrle.

Le 17. Tout le liquide avait disparu: la mam, placee sur
I'aine, sentait distinctement, quaua_cl le malade toussait, “E'E
impulsion qui lui élail communigueée par une |Tl:‘lil.f.: 'I.u:rni-'- Un
bandage fut appliqué et le malade fut renvoyc ;;uun,‘n} cou-
servant plus aucune tumeur le long du cordon spermatique.

1) curling, foc. cit., p. 224.
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Un fait exactement semblahle a été observé par le méme
chirurgien (1) chez un homme de 45 ans.

Examinons maintenant le traitement des collections séreuses
de I'aine exemptes de tout accident. La distinction que nous
avons élablie entre ces tumeurs, suivant qu’elles communi-
quent ou ne communiquent pas avec la cavité péritonéale,
ou suivant qu’elles sont réductibles ou irréductibles, et sur
laquelle nous n’avons cessé d’attirer l'attention du lecteur,
dés le début de ce travail, trouve enfin sa derniére applica-
tion, et, par suite des indications différentes qui en résultent,
elle domine toute la question du traitement.

Cependant quelques auteurs n’accordent pas & cette dis-
tinction une aussi grande importance, et, sans se préoccuper
du voisinage du péritoine, ils ne craignent pas d'appliquer
aux différentes collections séreuses de l'aine les mémes me-
thodes de traitement qui sont mises en usage dans d'autres
régions, comme I'incision, 'excision, les injections irritantes,
Ces derniéres, et en particulier les injections iodées, ont éte
préconisées méme dans le cas ou il existe manifestement une
communication avec le péritoine. Il nest pas douteux en
effet, et on en trouve des observations dans les auteurs, que
des hydroceéles congénitales, des pseudo-kystes herniaires
avec ou sans viscéres, ont été guéris sans accidents par ln.s
injections iodées ; mais il faut aussi savoir que quelquefols
les injections irritantes, en causant une péritonite, ont déter-
miné la mort. :

Bernutz (2! nous apprend qu’une injection de vapeur vi-
neuse dans un pseudo-kyste sacculaire fut suivie de mort.
Dans un autre cas, dt & Marjolin, une injection vineuse faile
dans un pseudo-kyste de la végion crurale amena la meéme

terminaison fatale. Peut-étre méme, si les revers etaient auss|

1} Robert, Clinigue chir. 1860, p. 256.
\2) Bernulz, thése citée, p. 62.
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