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PREFACE DU TRADUCTEUR.

-

Le hasard a voulu que des recherches anatomi-
ques entreprises sur appareil génital de ’homme,
en 1846, m’aient conduit a éclairer certains points
obscurs et inconnus de la pathologie du festicule.
(’est en multipliant les injections de 1’épididyme
et du canal déférent d’une part, en examinant
comparativement au microscope le contenu de
Iépididyme et celui des vésicules séminales d’au-
tre part; que je suis arrivé & démontrer V’existence
des oblitérations, et 1'origine de certaines hydro-
celes enkystées. C’est aprés avoir étudié avec soin
et sur de nombreuses piéces la tunique vaginale,
que j’ai pu y constater Vexistence fréquente des
fausses membranes, et donner sur la nature de
’hématocéle et de 'hydroceleavec épaississement,
une doctrine nouvelle que je crois inébranlable.
C’est enfin aprés avoir examiné comparativement
la couleur et le degré de vascularisation du paren-
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chyme testiculaire, et les rapports entre cette vas-
cularisation plus ou moins abondante et I'existence
ou I’absence de spermatozoides dans le produit de
sécrétion, qu’il m’a élé donné de faire connaitre
I'anémie testiculaire et ses conséquences.

La plupart de ces sujets ont été de ma part 1’ob-
jet de mémoires que j’ai insérés dans nos recueils
périodiques, et qui s’enchainent tous par une pen-
sée commune, celle de rechercher I'influence que
les maladies des testicules peuvent exercer tant sur
leurs fonctions que sur celles de Pappareil génital
tout entier. Je crois avoir donné a ce point de la
science une impulsion nouvelle, dont le lecteur
trouvera un apercu dans Varticle additionnel sur
les troubles fonctionnels, page 485.

J'avais concu le projet, pour metire plus facile-
ment ces travaux a la poriée de tous, de les réunir
dans une monographie sur anatomie et la patho-
logie du testicule. Je n’aurais pu le faire sans pla-
cer les travaux des autres a coté des miens, et lors—
que parut la deuxiéme édition de ouvrage de
M. Curling (janvier 1856), je ne tardai pas a re~
connaitre qu’il était impossible d’exécuter le plan
que j’avais conc¢u, sans faire des emprunts consi-
dérables a cet important ouvrage, et sans en quel-
que sorte le reproduire en totalité.

1l m’a paru dés lors plus convenable de donner
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la traduction du traité de M. Curling, en ajoutant,
sous forme d’articles additionnels ou de notes, les
résultats de mes propres recherches, et les travaux
francais qui auraient pu échapper & 'auteur, de
maniere a mettre du méme coup sous les yeux du
lecteur tout ce qui avait pu étre fait d’utile et de
neuf sur ce sujet dans ces derniéres années, tant en
Angleterre qu’en France.

J’al fait part de ce nouveau projet a M. Curling
qui, non-seulement lui a donné son adhésion,
mais encore a mis toutes ses gravures a ma disposi-
tion avec un empressement et une complaisance
dont je suis heureux de lui témoigner ici toute ma
reconnaissance.

J’ai fait tous mes efforts pour rendre fidélement
la pensée de 1'auteur. Afin d’y arriver plus stire—
ment, et aussi pour accélérer cette publication, j’ai
eu recours a I’assistance de M. Peter, interne des
plus distingués des hopitaux, qui a mis & ma dispo-
sition sa grande aptitude au travail, et sa connais-
sance approfondie de la langue anglaise. Qu’il me
permette de lui en adresser publiquement mes re-
merciments. Dans quelques passages quli nous ont
embarrassés, je me suis adressé a8 M. Curling lui-
méme, qui a mis encore une grande obligeance a
répondre a toutes mes questions, et a lever tous
mes doutes.
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les noms de plusieurs de mes amis, auxquels je dois
d’utiles renseignements et qui m’ont fourni ’oc~
casion d’observer un certain nombre de malades.
Mais je dois surtout exprimer ma reconnaissance
au professeur Quekett et au docteur Andrew Clark
pour P'assistance qu’ils m’ont prétée dans I’examen
microscopique des tissus morbides.

Le prix Jacksonien, pour 1853, a été décerné
par le conseil du Collége royal des Chirurgiens a
M. Harvey Ludlow, pour un Essa¢ sur les maladies
des lesticules. Ce jeune chirurgien, si plein d’ave—
nir, aprés avoir rejoint le corps des chirurgiens
civils envoyés en Orient sur le théatre de la guerre,
est mort de la fiévre a Sculari au printemps de
cette année. Son pére a mis généreusement a ma
disposition son manuscrit et quelques beaux des-
sins qui 'accompagnaient, vers le mois de juillet
dernier, c’est-a-dire a I’époque ou cette nouvelle
édition allait étre mise sous presse. J’ai donc pu
incorporer dans mon ouvrage plusieurs faits inté-
ressants et bien observés, empruntés a ’essai de
M. Harvey Ludlow.

39, Grosvenor-street.

Décembre 1853.



MALADIES DES TESTICULES

CHAPITRE PREMIER,

IMPERFECTIONS CONGENITALES ET VICES DE CONFORMATION.

ARTICLE 1.
EXCES DE NOMBRE ET ABSENCE.

Testicule surnuméraire. — Les anciens auteurs ont
mentionné dans leurs écrits des exemples de testicule
surnumeéraire, et cilé des hommes qui semblaient avoir
quatre ou cinq de ces organes, avec un accroissement
proportionnel des désirs vénériens.

La plupart de ces cas sont douteux, parce que la dis-
section n’est pas venue confirmer les observations faites
pendant la vie. Tels sont celui du =evtépyos, ou de
’homime aux cing testicules, mentionné par Schaarf (1),
et celul de I'homme aux qualre testicules cité par Ble-
gny (2). Blasius, ancien auteur assez digne de foi, a

(1) Eph.descur. de la nat., déc. I, Ann., v, vi, obs. 89, p. 175.

(2) Zodiague frangais, Ann., u. La plupart des soi-disant cas dc
triorchides sont cités par Arnaud dans ses Mémoires de chirurgie,
mém. 1L, part. 1.
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cependant publié les détails de I'autopsie d’un homme de
trente ans, bien conformé d’ailleurs, qui portait a droite
deux testicules, de méme volume et de méme forme que
celui de gauche ; le fait est représent¢ par une petite
figure qui montre une artére distincte fournie par I'aorte,
et une veine distincte provenant de la veine cave, qui se
rendent & chacun des testicules droits (1). C'est la le seul
cas de testicule surnuméraire cité par les anciens, qui
ait quelque apparence d’authenticité. Morgagni, Haller,
Meckel, n'en ont jamais rencontré un seul exemple, et
mettent en doute I'existence d’une telle conformation.
On arécemment cité deux faits du méme genre, mais ils
n’onl pas été vérifiés par autopsie. L'un est rapporteé par
Bliimener (2), et 'autre par le docteur Macann (3) chi-
rurgien de Parmée anglaise.

Une tumeur graisseuse ou fibreuse du scrotum, une
hydrocele enkystée du cordon ou du testicule, et surtout
cette derniére, pourraient étre facilement prises pour un
testicule surnuméraire. Morgagni dit avoir une fois été
trompé de la sorte par une portion d’épiploon. On con-
serve dans le musée pathologique de I’hopital Saint-Tho-
mas le testicule du docteur Monsey, qui semblait, de son
vivant, avoir eu trois de ces organes. Le prétendu troi-
sieme testicule est formé par une tumeur fibreuse indu-
rée, évidemment adhérente a la tunique vaginale.

J'ai éte consulté par plusieurs personnes qui s’imagi-
naient avoir un testicule surnumeéraire dans le scrotum,
mais chez toutes j'ai ét¢ & méme de reconnaitre aise-

(1) Ger. Blasius, Obs. med. anal., obs. 20, p. 60.
(2) Rust’s Magazin fir die Gesammie Heillkunde, pour 1824.
3) Provincial medical journal, nov. 5, 1842, p: 113.



EXCES DE NOMBRE ET ABSENCE. 3
ment I'une des tumeurs que je viens de mentionner. Outre
les caracteres propres a chaque tumeur en parliculier,
'absence de la douleur que produit la pression du testi~
cule, facilite beaucoup le diagnostic, ainsi que le démontre
le cas suivant : — Un jeune homme, qu’on supposait avoir
trois testicules, me fut amené par un de mes confréres. 1l
avait, quelques années auparavant, été examiné par sir
A. Cooper, qui, prétendait-on, était disposé a croire qu'’il
en était ainsi. Aprés examen, je trouvai le testicule gau-
che avec son volume normal, et dans sa situation habi-
tuelle. Du coté droit je sentis deux corps, dont I'un,
c¢’était le plus volumineux, était environ moitié moins
gros que le testicule gauche ; on pouvait suivre le cordon
“spermatique jusqu’a lui, et la pression y produisait la
sensation douloureuse spéciale qu’entraine habituellement
la pression du testicule ; au-dessous de lui, mais distinet,
el complétement libre dans le scrotum, se trouvait
Pautre corps qui était ovoide, du volume d’une petite
noix, rénitent et élastique, et qui donnait exactement la
sensation d’un petit testicule. Les deux corps du coté droit
egalaient & peu pres le volume du testicule gauche. On
pouvait bien sentir jusqu’a.la tumeur inférieure quel-
que chose d’analogue & un canal déférent, mais la com-
pression de cette tumeur produisait & peine du malaise.
Ayant alors placé le malade dans une chambre sombre
et examiné la partie & la lumiére transmise, je vis parfai-
tement que le troisieme testicule n’était qu'un kyste con-
tenant du liquide, une hydrocele enkystée du testicule.

Absence d’'un testicule ou de tous deux.— On trouve
dans les anciens auteurs un certain nombre d’exemples
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de monorchides, cest-d-dire d’individus qui n’avaient
qu’un seul testicule; mais comme les détails sont tres-
incomplets, et qu’on savait peu de chose sur la migration
de ces organes i 1'époque ol I'on a rapporté ces faits, on
ne peut les regarder comme authentiques. Il s’agissait
proballement de cas dans lesquels un des testicules avait
été retenu dans 'abdomen, ou se trouvait complétement
atrophié par quelque cause particuliere.

Je n’ai aucune raison pour penser que I'absence de I'un
des testicules ou de tous deux soit impossible, sans autre
vice de conformation; mais ce sout des anomalies dont
les annales de la science médicale possedent tres-peu
d’exemples positifs. '

M. Page, de Carlisle, m’a récemment envoyé un testi-
cule remarquablement volumineux du coté droit, qu’il

‘avait pris en 1844 sur le cadavre d'un jeune homme
de dix-sept ans, mort des suiles de blessures recues dans
une scierie a vapeur. Apres aveir enlevé la tunique vagi-
nale pour le faire macérer, M. Page trouva que ce testi-
cule monstrueux pesait 70 grammes. Quand je le vis, il
avait macéré plusieurs années dans 1'alcool, et pesait
encore 36 grammes. L’organe étail parfailement sain
dans sa texture, et I'épididyme plein de sperme (1). « Le
trajet du testicule gauche fut examiné si attentivement,
dit M. Page, que Je suis persuadé que ce dernier organe
nexistait point. » C’est 1a un exemple satisfaisant de
monorchide, et I'hypertrophie remarquable du seul tes-
ticule existant semble démontrer que le vice de confor-
mation était congénial ; car je n’ai observé cette hyper-

(1) Ce teslicule est conservé dans le Musée du Collége des chirur-
giens.
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trophie dans aucun cas de non-développement, d'arrét
dans la migration ou d’atrophie du testicule (1).

Le professeur Paget a publié les détails d’un fait dans
lequel il croit qu'un des testicules manquait & la nais-
sance (2). Aucun renseignement sur I'homme lni-méme
n’accompagnant les descriptions anatomiques, on peut se
demander si I'absence de cet organe n’était point le ré-
sultat d'une atrophie. Le docteur Fisher, de Boston, arap-
porté un cas d’absence des deux testicules. Cette absence
avait été observée des la naissance du sujet, que son
vice de conformation avait fait considérer comme un eu-
nuque naturel, el qui mourut & I'age de quarante-cing
ans (3).

M. Thurnam a publié I'autopsie d’'un enfant mort a
I'age de quatre mois. Outre I'atrophie du rein droit et un
vice de conformation remarquable desureteres, il {rouva
que les testicules n’étaient pas descendus; le droit était
situé dans la cavité abdominale juste au-dessus du canal
inguinal ; le gauche manquait entierement ; les vaisseaux
spermatiques de ce coté se terminaient dans une petite
masse graisseuse, cependant le canal déférent existait et
était aussi bien développé que celui d’un testicule par-
fait (4). Le docteur Friese a rapporté dans le Casper’s
Wochenschrift (5) un exemple de monstruosité chez un

(1) Dans un cas d’arrét du testicule droit dans 'abdomen, sur un
homme vigoureux, on trouva que le testicule gauche pesait 28 gr. 75 ¢
Le poids moyen d'un testicule sain est d’environ 24 grammes.

(2) London medical gazette, vol. XXVIII, p. 817.

(3) American journal of the medical sciences, vol. XXIII, p. 352.

(4) London medical gazette, vol. XX, p. 717.

(8) 25 déc. 1841, cité dans British and foreign medical Review
QTavril 1842, p. 527.
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enfant qui ne vécut quune demi-heure : outre 'absence
d’organes génitaux externes, il n’y avait ni testicules, ni
canaux déférents, ni vésicules séminales. Mais les cas
dans lesquels tout I'appareil génital manque ou est irré-
guliérement développé, ne rentrent pas dans le cadre de
cet ouvrage.

Réunion des deux testicules. — Geoffroy Saint-Hilaive
a rapporté le fait suivant de réunion des testicules dans
I'abdomen, fait remarquable et unique, je crois, qui lui a
été communiqué par M. Breton, de Grenoble. Un enfant
naquit 4 Vizille, en 1812 : plusieurs médecins, consultés
sur son sexe, différérent d’opinions, mais déciderent
cependant qu'il serait inscrit comme fille sur les registres
de I'état civil. Il mourut a 'age de dix-huit mois, et le
docteur Breton, qui en fit 'autopsie, reconnut un hypo-
spadias complet ; le scrotum était bifide et vide ; les deux
capsules surrénales, de méme que les deux reins et les
deux testicules, étaient réunis sur la ligife médiane. Les
artéres et les veines spermatiques, les vésicules séminales
et les canaux déférents n’offraient rien de remarquable;
chaque moitié du double testicule recevait ses vaisseaux
propres (1).

ARTICLE 11,

ABSENCE ET VICES DE CONFORMATION DU CANAL DEFERENT.

Dans le cas de prétendue absence du testicule, de
M. Paget, il est dit que le canal déférent se terminait
prés de I'anneau inguinal externe, en un cul-de-sac ar-
rondi ; dans celui du docteur Fischer, oli les deux testi-

(1) Hist. des anomal. de Uorgan., t. 1, p. 542.
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cules manquaient, les canaux déférents, quoicue bien con-
formés et de volume presque naturel, se terminaient de la
méme maniére 4 I'extrémité du cordon. Il existe dans le
musée de 1'hopital Saint-Barthélemi, une piece qui a été
prise sur un homme de cinquante ans, mort de hernie
étranglée ; une anse intestinale se trouvait étranglée par
une bride anormale attachée au mésentére, et le testicule
était retenu A V'orifice supérieur du canal inguinal; a Ia
dissection, on trouva que le canal déférent se terminait
en cul-de-sac prés du testicule, qui était trés-petit et
dont la structure paraissait granuleuse, comme celle du
testicule non encore développé du feetus; il n'y avait pas
trace d’épididyme.

Hunter, en disséquant un sujet male, a trouvé que les
vaisseaux déférents non-seulement manquaient pres des
testicules, mais se terminaient a leur partie inférieure
dans une vésicule séminale unique, mal conformée et
sans communication avec I'urétre (1).

M. Gosselin a constaté, sur le cadavre d’'un homme
d’une vingtaine d’années, I'absence du canal déférent
droit, depuis I'épididyme jusqu’a la partie supérieure de
la vessie (2).

On cite quelques autres cas dans lesquels la fin du
canal déférent manquait au niveau de sa jonction avec
le canal éjaculateur. Cest ainsi que Tenon, & 'autopsie
d’un enfant affecté d’extrophie de la vessie, a trouvé que
les deux canaux déférents se terminaient séparément au

(1) OEuvres complétes, édition de Palmer, vol. 1V, p. 23. 11 y a dany
le Musée Huntérien, & Glascow (63 S), une préparation de deux testi-
cules qui s’accorde parfaitement avec la description de John Hunter ;
ces deux testicules sont sans doute ceux qu’il avait disséqués.

(2) Archives générales de médecine, 4 série, t, X1V, p. 408.
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fond du bassin par deux tubercules blanes ; le scrotum,
les testicules et les vésicules séminales étaient dans leur
état normal (1).

Outre ces imperfections qui correspondaient a ses ex-
trémités, on a encore vu le conduit manquer quelquefois
dans presque toute sa longueur. Brugnone raconte qu’en
disséquant les organes sexuels d'un sujet robuste de
vingt-six & vingt-sept ans, il trouva que I’épididyme droil
manquait presque entiérement; la seule partie restante
était la téte, qui était composée de petits noyaux remplis
de semence. Le reste de 1'épididyme et le canal défé-
rent n'existaient pas, bien qu’il n’y elit aucune trace de
maladie. Le testicule était parfaitement sain et d’un vo-
lume presque égal a celui du c6té gauche. En examinant
la vésicule séminale correspondante, il découvrit & son
extrémité antérieure une portion du canal déférent d’en-
viron trois centimetres de long et régulierement con-
formée. La vésicule séminale était flasque et compléte-
ment vide, tandis que la gauche était pleine de sperme.
Brugnone fait observer que, bien que ce vice de confor-
mation{it, suivanttoute apparence, congénital, la vésicule
séminale et le canal éjaculateur n'en avaient pas moins
conservé leur cavité naturelle (2. Dans un cas rapporté
par Bosscha, le canal déférent gauche d’'un homme ro-
buste se terminait en cul-de-sac prés du testicule, ef le
reste du conduit manquait; la vésicule séminale corres—
pondante était rudimentaire et formait un canal borgne,

(1) Mém. sur quelques vices des voies urinaires, etc., in Mém. de
I’Acad. royale des sciences de Paris, 1761, p. 115.

(2) Observations anat. sur les vésicules séminales, Mémosres de
I Académie royale des sciences de Turin, 1786-87, p. 625.
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el contourné en S; néanmoin; le testicule gauche était
sain (1). . U |

M. Paget a expliqué d’une maniére satisfaisante, par le
mode de développement des organes de la génération,
I'origine de quelques-unes de ces imperfections du canal
déférent. Il fait observer (2), apres Muller et Valentin,
(que, dans les conditions normales, ces organes, sur les
sujets de I'un et de I'autre sexe, se développent par deux
parties distinctes : 'une (testicule ou ovaire), qui servira
plus tard a former la substance génératrice ; I'autre (sper-
miducte ou oviducte), qui transportera cette substance
hors du corps. Le testicule ou U'ovaire, suivant le cas (et
dans les premiéres périodes de leur développement on ne
saurait les distinguer), se forme sur le bord interne et
concave du corps de Wolff; le canal déférent ou l'ovi-
ducte, qui est d’abord un conduit isolé et clos & ses deux
exirémités, se trouve le long du bord externe du méme
corps , et s'étend de ce point au cloaque ou sinus
commun des appareils urinaire, génital et digestif. Le
développement est complété par Vexacte réunion de ce
conduit avec l'organe sécréteur, et par son ouverture &
I'extérieur du corps au moyen du cloaque. Le carac-
tere sexuel n’est établi que quand, chez le male, la glande
et son canal excréteur sont réunis par le développement
des tubes intermédiaires qui constituent I'épididyme ; ou
quand, chez la femelle, une ouverture se forme a I'une
des extrémités du conduit et au voisinage de 1'organe sé-

(1) Diss. sistens observ. de vesiculee seminalis sinistree defectu, inte-
gris testibus, vase vero deferente clauso, cité par Vrolik, Handboek der
Ontleedkundige Ziektekunde, 1st Deel, p. 210.

(2) Loc. cit., p. 818.
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créteur. Dans les deux sexes, les canaux vecteurs s’ou-
vrent en bas primitivement dans un cloaque commun;
mais, lorsque plus tard cette cavité se subdivise en vessie
et rectum, ou en vessie, vagin et rectum, ils prennent
leurs véritables rapports, et deviennent, chez le male,
vaisseaux déférents parfaits, et, chez la femelle, trompes
de Fallope et utérus.

Or, dans le cas de Brugnone et dans celui de Bosscha,
nous avons des exemples de développement du conduit
excréteur méle dans une trés-petite partie de son étendue.
Ces fails confirment donc la description que nous venons
de donner ; car ils prouvent que les testicules peuvent se
former indépendamment des canaux déférents. Dans les
autres cas, il est probable que le canal déférent s’était
développé primitivement dans toute sa longueur, mais
qu’il n’avait pas pris ses connexions définitives, tantot au
niveau de son extrémité testicnlaire, tantot au niveau de
son extrémité inférieure.

Il est intéressant de ‘se demander quelle influence
peuvent avoir ces absences congénitales et ces vices de
conformation du canal déférent, sur le développement et
I'état ultérieur du testicule. Chez I'adulte de 1'hépital
Saint-Barthélemy, cet organe était petit, et sa structure
d’apparence granuleuse, ainsi qu’on I'observe chez les en-
fants; mais comme il n’était pas descendu dansle scrotum,
et quil y avait complication de hernie, d’autres causes
avalent pu s’opposer a son évolution normale. Dans le
fait de Hunter, les testicules, qui étaient descendus, étaient
trées-sains, et m'ont paru, a 'examen que j’en ai fait ré-
cemment, assez volumineux. De méme dans celui de
M. Gosselin, le testicule était sain et de volume naturel :
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le canal de 1'épididyme était dilaté et distendu par un li-
quide jaune qui contenait une grande quantité de sperma-
{ozoides morts. Dans les faits cités par Brugnone et Bos-
scha, il est également dit que le. testicule correspondant
au canal déférent défectueux était dans I'état habituel, et
d'un volume presque égal a l'autre. Bien que tous ces
vices de conformation fassent du lesticule un organe
inutile, et que, s'ils existent des deux cotés, ils entrai-
nent nécessairement la stérilité, les exemples que je
viens de citer tendent néanmoins a prouver que I'absence
ou U'imperfection du canal excréteur n’empéche pas le
développement normal de la glande, et n’a pas pour
résultat d’amener son atrophie. Dans les cas d’oblitéra-
tion du canal excréteur a la suite de maladies, le vo-
lume de la glande séminale est généralement conservé.
J’ai, pour ma part, disséqué plusieurs testicules qui pré-
sentaient une oblitération & V'origine du canal déférent,
et je n’ai trouvé aucune atrophie. M. Gosselin, de son
coté, dans le mémoire qui contient le fait précédemment
cité, ajoute plusieurs exemples d’oblitération & la queue
de I'épididyme, avec ou sans dilatation du conduit qui
forme ce dernier; les testicules avaient conservé leur as-
pect normal.

Ces observations sont pleinement confirmées par les
expériences sur les animaux. Sir A. Cooper rapporte
qu’en 1823, il coupa sur un chien le canal déférent d'un
coté, lartere et la veine spermatiques de lautre. Le
testicule du coté out artére et la veine avaient été divi-
sées, se gangrena et tomba. Celui du coté opposé devint
un peu plus gros qu’a I'état naturel. Le chien fut gardé
six ans; dans ce laps de temps on le vit deux fois se li-
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vrer au coit, mais la femelle ne fut point fecondée. Cec
se passait en 1827 En 1829, A. Cooper tua 'animal. II
trouva le canal déférent extrémement développé au-des-
sous de la division, plein de semence et entiérement
oblitéré, avec un intervalle entre les deux bouts, mais
perméable depuis la section jusqua l'uretre (1). —
Le 23 février 1842, j’ai divisé, sur un chien, le canal
déférent du colé gauche, ainsi qu'une petite artere qui
Pavoisinait (ce n’était pas la spermatique), et j’ai excisé
une petite portion du canal déférent & droite. Ce chien
montra plus tard beaucoup de gout pour une chienne du
voisinage. Il fut tué le 26 avril suivant. L’aorte abdomi-
nale fut injectée. Le testicule droil était sain et assez
gros; son épididyme était dur et gorgé d’une substance
blanche, épaisse, abondamment fournie de spermato-
zoides. Les bouts divisés des canaux étaient séparés et
oblitérés. L’artére spermatique droite avait son volume
normal. Le testicule gauche était atrophié et ‘ne présen-
fait aucune trace de sa structure naturelle ; les parties
constituantes du cordon étaient confondues entre elles,
et ne pouvaient étre distinguées les unes des autres dans
Iendroit ol le canal déférent avait été coupé; ce canal
n'était plus quun simple cordon; lartére spermatique
gauche semblait oblitérée, car I'injection n’y passa point
et le vaisseau était & peine visible. Ces altérations du
coté gauche étaient, je crois, le résultat de I'inflammation
causée par 'opération. — Le 9 avril 1842, jexcisai, sur
un jeune chien, une petite portion du canal déférent gau-
che, & droite je serrai dans une ligature toutes les parties

(1) Anatomie du testicule, p. 51. Le testicule esl représents de gran-
deur naturelle sur la planche.
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constituantes du cordon, le canal déférent excepté, et je
coupai au-dessous de laligature. Le chien fut tuéle 25 juin
suivant. Le testicule gauche avait son volume normal et
contenait des spermatozoides. Le droit était compléternent
atrophié, et il ne restait de la glande qu'un épididyme peu
volumineux, attaché & I'extrémité du canal déférent. —
Le 26 avril 1842, sur un jeune chien de grande taille, dont
les testicules n’étaient pas arrivés a leur entier dévelop-
pement, je mis anu le cordon et je divisai simplement Je
canal deéférent du coté gauche. L animal fut tué le 25 juin
suivant. Les deux testicules avaient exactement le méme
volume, et le gauche était plein de liquide contenant
des spermatozoides ; les deux bouts du canal déférent
étaient séparés et oblitérés.—Le 29 juin 1842, je divisai,
sur un-jeune chat de huit semaines, les deux canaux dé-
ferents et j’eus soin de bien isoler chacun des bouts. Ce
chat devint remarquablement beau; dans le mois de fé-
vrier "ésﬁrivént, il devint rétif et bruyant, et manifesta le
désir de roder au dehors. Le 24 du méme mois, j’excisai
les testicules. Ils étaient volumineux et gorgés d'un
sperme dans lequel se trouvaient des spermatozoides
abondants et trés-vivaces (1).

Les faits pathologiques et les expériences s’accordent
donc pour montrer que les testicules peuvent se dévelop-
per normalement, bien qu’il existe dés la naissance un
obstacle matériel a Iémission du produit de sécrétion; ils
prouvent aussi que, tant que les testicules restent sains,

(1) M. Gosselin a, depuis, pratiqué deux expériences semblables sur
des chiens. L’un fut tué et examiné dix mois apres la section du canal
déférent, I'aulre quatre mois apres la méme opération. Dans les deux
cas, le testicule avait son volume normal et contenait des spermato-
zoides. (Archives génerales de médecine, sept. 1853.)
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st inutiles qu’ils soient, I'individu acquiert et conserve
tous les caractéres du sexe male, la portion sécrétante
des organes génitaux semblant étre la seule d’ou dépen-
dent les caractéres sexuels. L’engorgement des conduits
séminaux par le sperme peut, a la vérité, causer 'inflam-
mation du testicule, et par suite son atrophie ; mais ce
West quun effet secondaire, et d’ailleurs assez rare, de
Pinterruption dans le conduit excréteur (1).

ARTICLE Ul

MIGRATION IMPARFAITE DU TESTICULK.

il n'est pas rare qu’a la naissance un des testicules ou
tous les deux ne soient pas descendus dans le scrotum,

(1) J’ai vu un certain nombre d’individus atteints d’une obhtela—
tion accidentelle de I'épididyme, et chez lesquels I’ accumulatlon du
sperme n’a jamais produit ni douleur ni inflammaltion, et dq
pas qu’il tie doive en étre de méme dans les cas d° obhterat“b urconge-
piale dont vieut de parler M. Curling. Ce fait paraitra peut—etre en
contradiction avec ce qui a lieu dans la plupart des autres glandes, au
niveau desquelles nous voyons la rétention du produit de sécrétion
amener des accidents plus ou moins sérieux. Mais I'organe sécréteur
du sperme présente deux conditions spéciales dont il faut tenir coinpte.
La premiere, c’est que le liquide sécrété peut étre emporté par I'ab-
sorption, saus danger pour 'économie ; la seconde, et pour moi elle est
la plus importante, c’est que ce liquide est beaucoup moins abondant
qu'on ne le suppose. De tout temps on a été disposé a apprécier la
quantité duliquidetesticulaire parla quantité de celuiqu’ontrouve dans
les vésicules séminales ou de celui qui est rejeté au moment de I'éjacu-
lation. Or, mes études cadavériques m’ont démontré que chez les
sujets dont le canal déférent était oblitéré, les vésicules contenaient
autant de sperme que chez les autres (Arch. gén. de médecine, 4 série,
t. X1V); et mes éludes sur le vivant m’ont fait voir que I’éjaculation
dtait tout aussi abondante dans un cas que dans Vautre (Arch.,
853, t. 1I). J'en conclus que les vésicules séminales sécrétent beau-
coup, et les testicules peu, et cette faible quantité du produit testicu-
laire explique mieux que toute autre raison pourquoi les oblitéra-
tions n'amenent habituellement aucuue inflammation.

(Note du Traducteur.)
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et soient rctenus dans Vabdomen prés de I'anneau in-
guinal interne, dans le canal inguinal ou dans laine,
au-dessous de lannmeau externe. Sur un tableau de
cent six enfants males examinés par Wrisherg au mo-
ment deleurnaissance, on voit que soixante-treize avaient
les deux testicules dans le scrotum, et que chez vingt-un,
Pun de ces organes ou tous deux étaient arretés dans
J'aine. Parmi ces derniers, cinq avaient les deux testicules
dans cette région; sept y avaient le testicule droit, neuf
le gauche. Quant aux douze restants, quatre avaient leurs
deux testicules, trois le droit et cinq le gauche dans
Pabdomen (1). S'il fallait s’en rapporter a ce tableau, le
vice de conformation dont il s’agit se rencontrerait un
peu plus fréquemment & gauche qu’a droite, dans la pro-
portion de sept sur cinq. Cependant, sur vingt-cing cas
examinés a différents ages, de cinq & soixante ans, et
dont seize ont été observés par moi-méme, et les autres
empruntés a divers auteurs, il s’est trouvé treize fois a
droite et douze fois & gauche. Le docteur Marshall rap-
porte que dans 'examen de dix mille huit cents recrues,
il en a trouvé cinq chez lesquels le testicule droit, et six
chez lesquels le testicule gauche n’était pas apparent.
Dans deux de ces cas il existait une hernie inguinale du
coté o le testicule n’était pas descendu (2). Il n’a ren-
contré qu'une fois I'absence simultanée des deux orga-
nes (3).

Le testicule reste parfois fixé définitivement dans la

(1) Commentatio Soc. reg. scient., Geetting, 1718.

(2) Avis aux jeunes médecins militaires (Hints to young medical
officers in the army), p. 83.

(3) Ibid., p. 2017.
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position ot il sé trouvait a la naissance (1); mais chez
quelques sujets, la migration n'est que retardeée, et s’a-
chéve un cerlain temps avant la puberté, et souvent quel-
ques semaines apres la naissance. Hunter croyait qu'elle
se terminait presque toujours, en pareil cas, de deux
A dix ans (2). Dans un des douze exemples d’arrét
dans I'abdomen, mentionnés par Wrisberg, la descente
eut lieu le jour de la naissance : dans trois ce fut le jour
suivant, dans trois encore, le troisieme jour, dans deux,
le cinquieme, et dans un, le vingt et unieme ; dans les
“autres, les testicules ne s'étaient point encore montrés
quatre ou cing semaines apres la naissance (3). Mes pro-
pres observations me portent a croire que si cette des-
cente ne s'accomplit pas dans I'année qui suit la nais-
sance, il est rare qu'elle s’acheve plus tard, sans étre
accompagnée de hernie. Car les causes qui, a cette épo-
que, facilitent la descente du testicule, tendent aussi
bien & produire une hernie.

Les sujets chez lesquels le testicule n’a point paru
avant la puberté, éprouvent souvent a cette période de la
vie un malaise di a ce que la glande, au moment ou elle
s'accroit, est comprimée par les anneaux et les parlies
conslituantes du.canal inguinal. A la méme époque aussi
I'organe est souvent poussé hors de I'anneau externe
par les mouvements de I'abdomen pendant la respiration.

On a longtemps discuté sur la maniere dont s’effectue
Iarrivée du testicule dans le scrotum. Jai publié, il

(1) Ceux dont les teslicules ne soni point descendus sont les
wpumtdpyrdes, ou testicondd des anciens.

(2) Lib. cit., p. 15.

{3) Lib. cit., p. 203.
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Yy a quelques années, des recherches sur ce sujet (1); et,
comme il me serait impossible de faire comprendre les
causes de I'arrét du testicule sans invoquer le mécanisme
de sa migration, je dois donner d’abord un apercu ra-
pide de cette derniére et des parties quiy prennent part.

Lorsque le testicule est encore dans 'abdomen, il re-
coit 'insertion d’un corps que Hunter anommé guberna-
culum, parce qu’il le supposait destiné a guider le testi-
cule dans sa migration. C’est un corps solide et saillant,
de consistance molle, de forme conique qui change de
forme et de volume aux différentes périodes de la migra-
tion du testicule, car il devient plus court et plus épais a
mesure que 1’organe se rapproche de P'anneau abdomi-
nal. Il est situé en avant du psoas auquel il est uni par un
repli du péritoine. Sa partie supérieure s’attache a I'ex-
trémité inférieure du testicule, a la queue de I'épididyme
eta l'origine du canal déférent. Sa partie inférieure sort
de I'abdomen par I'anneau inguinal, s’épanouit en dimi-
nuant d’épaisseur, et se termine par trois prolongements
dont chacun a son point d’insertion distinet. Au centre du
gubernaculum se trouve une substance molle, transpa-
rente et gélatineuse, dans laquelle on reconnait, a I'exa-
men microscopique, des cellules a noyaux, rudiments de
tissu cellulaire. Cette masse centrale est recouverte d’une
couche de fibres musculaires trés-développées, visibles a
I'ceil nu, et que 'on reconnait distinctement au micro-
scope, pour des fibres musculaires striées. Ces fibres,
(u’on peut suivre depuis I'anneau jusqu’au testicule, sont

(1) Voy. Observations on the structure of the gubernaculum, and on
the descent of the testis in the feetus, par Curling, dans London medi-

cal gazette, 10 avril 1841, ou dans the Lancet de la méme date.

o
£
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entourées d’une couche moile d’éléments du tissu cel-
lulaire semblable & celle qui forme la massc cen-
trale. De méme que le testicule, le gubernaculum est
recouvert par le péritoine dans toute son étendue,
excepté a sa partie postérieure. Si 'on ouvre avec
précaution le canal inguinal, et qu'on tire doucement
en haut le gubernaculum, on peut suivre les fibres
musculaires dans les trois prolongements terminaux qui
se comportent de la maniére suivante : I'externe, qui est
le plus large, s’attache au ligament de Poupart dans le
canal inguinal ; le moyen forme une bandelette allongée,
qui, s’échappant par ’anneau inguinal externe, descend
jusqu’au fond du scrotum, ou il rencontre le dartos ;
I'interne se dirige en dedans pour s’attacher solidement
au pubis et 4 la gaine du muscle droit. Gutre ces fibres,
un cerlain nombre d’autres se réfléchissent de 1'oblique
interne sur la partie antérieure du gubernaculum. On voit
donc que les attaches du muscle du gubernaculum et
celles du crémaster chez I'adulte sont exactement les
mémes. J'ai réussi a suivre le gubernaculum a des épo-
ques différentes, avant la descente du testicule et immé-
diatement aprés; et je ne peux conserver aucun doute
sur I'identité de ces deux muscles.

(’est entre le cinquiéme et le sixieme mois de la vie
feetale, quelquefois plus tard, que le testicule commence
a se porter du rein vers 'anneau inguinal interne ; ordi-
nairement, il atieint ce dernier vers le septieme mois,
traverse le canal inguinal dans le courant du huitiéme et
arrive, vers la fin du neuvieme, au fond du scrotum ou
on le trouve habituellement & la naissance.

Le testicule, aumoment de son passagedans]’anneay et
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le canal inguinal, entraine avec luisa tunique péritonéale
primitive, et reste uni par la réflexion de cette membrane
et pendant tout le temps de sa descente, aux parties
situées derriére lui, comme lorsqu’il était au-dessous du
rein. Il n’arrive donc pas directement ni tout d'un coup
dansune poche préparée pour le recevoir, mais il entraine
avec lui le péritoine, entreles deux feuillets duquel pas-
sent les nerfs et les vaisseaux qui lui arrivent en arriére.
Dans ce trajet que parcourt le testicule de 'abdomen au
fond du scrotum, le gubernaculum, composé de sa tuni-
que péritonéale et de ses fibres musculaires, subit des
changements analogues & ceux qui s’opérent, chez cer-
tains rongeurs, & I'approche de la saison du rut, c’est-a-
dire que le crémaster se renverse peu & peu, et forme,
lorsque la migration estaccomplie, une enveloppe muscu-
laire au prelongement du péritoine
qui entoure la glande et la face an-
térieure du cordon (fig. 1). A me-
sure que l'organe s’approche du
fond du scrotum, le gubernacu-
lum diminue de volume par les
changements qui ont lieu dans la
disposition de ses éléments cellulaires; les fibres mus-
culaires n’éprouvent que trés-peu ou point de diminu-
tion; elles sont méme trés-distinctes autour de la tunique
vaginale dans un testicule récemment descendu. La masse
qui forme la partie centrale du gubernaculum et dont lIa

(*) Diagramme du gubernaculum et du testicule avant la descente. —1, le rein,— 2, le

testicule. — 3 3, le péritoine. — 4, canal déférent, passant au bas du bassin sur le dcté de
la vessie, — 5, la vessie. — 6, I"anneau abdominal. — 7 7, ligament de Poupart, — 8, por-
tion pubienne du crémaster. — 9, fibres du crémaster provenant du ligament de Poupart.

— 10, portion du gubernaculum attachée au fond du serotum .
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mollesse et la laxité ont pour effet de faciliter ces change-
ments, devient peu a peu diffuse, et, aprés 'arrivée du
testicule dans le scrotum, contribue & former le tissu cel-
lulaire lache qui plus tard est si abondant en ce point.
L’attache moyenne du gubernaculum, qu’on peut suivre
jusqu’au dartos au fond du scrotum, se détruit insensible-
ment et cesse d’étre distincte. Cependant quelques traces
de ce prolongement persistent souvent jusqu’a une pé-
riode avancée de la vie; ainsi quand, apres la mort, on
fait sortir du scrolum le testicule d’'un adulte en tirant
sur le cordon, on voit quelquefois la partie inférieure de
la glande, qui n’est pas recouverte par la séreuse, adhé-
rer au fond des bourses par une bandelette de tissu cel-
lulaire dense et résistant, quil faut diviser avec le scal-
pel; cette bandelette est cequi reste de I’attache moyenne
du gubernaculum. Dans des cas ot le testicule s’était ar-
rété a 'aine, j’ai pu suivre également un cordon de tissu
dense, étendu de la glande a la partie inférieure des
bourses. Apres I'arrivée de I'organe dans le scrotum, le
péritoine qui le tapisse immédiatement et qui lui formait
son enveloppe primitive, devient le feuillet viscéral de la
tunique vaginale; tandis que la poche qui le contient et
qui se continue avec le feuillet précédent, forme la cou-
che pariétale, ou sac vaginal. Immeédiatement aprés la des-
cente du testicule, le sac communique avec ’abdomen, et
cette disposition qui persiste toute la vie chezles quadru-
peédes, disparait de bonne heure chez 'homme. L orifice
abdominal est habituellement clos 3 1a naissance, et tout
le canal séreux compris enlre I'anneau et la partie su-
périeure du testicule est oblitéré dans le cours du pre-
mier mois. L’oblitération résulte de I'adhérence intime
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des surfaces séreuses. Mais il peut se faire que cette obli-
tération n’ait jamais lieu (1), qu’elle soit retardée ou
qu’elle reste incompléte. Une hernie ou une hydrocéle
congéniales se forment, quand I’oblitération manque tout
a fait ; d’autres formes d’hydroceles peuvent étre obser-
vées, quand elle est incomplete.

On est loin d’étre d’accord sur la cause immédiate de
la descente du testicule. Hunter, Meckel et quelques
autres ont pensé que les fibres musculaires du crémaster
étaient insuffisantes pour amener cet organe au dela
de 'anneau abdominal et compléter sa migration. Mais
ils ne connaissaient pas l'attache pubienne du muscle
hors de I'anneau, sans quoi il serait difficile de com-
prendre comment Hunter, aprés avoir été conduit a
croire, par I’analogie avec ce qui a lieu chez les animaux,
que le crémaster remonte jusqu'au testicule quand il
est dans 'abdomen, n’aurait pas été amené par le méme
mode de raisonnement & conclure qu'un
muscle capable de faire descendre le tes-
ticule chez les animaux doit étre apte 4 la
méme fonction chez le feetus humain
(fig. 2). L'intervention d'un agent actif [,
pour la migration me parait méme plus g o(y,
nécessaire dans I'espece humaine, parce que, en raison
de la position habituelle du feetus dans 1'utérus, la mi-
gration du testicule s’accomplit contrairement a la pe-

(1) Lacommunication persiste constamment chez les quadrupedes ;
le chimpanzé est, suivant le professeur Owen, le seul animal chez
lequel la tunique vaginale forme un sac clos.

(*) Diagromme du testieule aprés sou arrivée dans le serotum, le crémaster s’étant ren-
versé, — 1, le testicule. — 2, le gubernaeulum raccourei. — 3 3, le péritoine. — 4, pottion
du erémaster provenant du ligament de Poupart. — 3, portion pubienne du méme muscle.
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santeur (1), et parce que, d’ailleurs, elle n’est pas aidée
par les mouvements respiratoires.

Si, maintenant, on considére la nature du prolonge-
ment que j’ai décrit tout & I'heure, il est évident qu’il doit y
avoir non-seulement une adaptation parfaite des parties,
et une proportion convenable entre le corps qui se dé-
place et les tissus qu'il doit traverser, mais encore une
force suffisante dans 1’ agent au moyen duquel la migration
s’effectue. Peu de muscles dans le corps humain présen-
tent chez les divers sujets plus de variétés que le crémas-
ter; et s'il en est ainsi aprés la naissance, il est rationnel
de présumer que les mémes différences existent chez le
feetus avant le moment ot le testicule change de posilion,
et qu'un arrét dans la migration de ce dernier peut résul-
ter de la force insuffisante de son muscle. 1l n’est pas
impossible que le crémaster soit paralysé, et que la migra-
tion ncompléte soit due a un défaut d’mnervalion, sem-
blable & celui qui affecte souvent d’autres muscles durant
la vie feetale, et qui entraine ces difformités des pieds et
d’autres parties que présentent alors les enfants a leur
naissance. Je crois, en un mot, que nous sommes fondés
a compter la paralysie et le développement insuffisant du
crémaster parmi les causes de la descente imparfaite du
testicule.

Une péritonite peut survenir pendant la vie intra-uté-
rine (2), et amener des adhérences entre les différents vis-

(1) Cest pour celte raison que, contrairement a I'habitude des
anatomisles anglais, je n'ai pas déeril sous le nom de descente, los
changements de position du testicule.

(2) Voir Contribution to intra-uterine pathology du doctleur Simp-
son, Edinb. med. and surg. journal, nos cxxxvi et ¢xv.
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céres abdominaux. On sait que, dans la hernie congéniale
le testicule est fréquemment uni & une portion d’intestin
ou d’épiploon par des adhérences de ce genre qui se sont
formées avant la migration, et qui sont causes du dé-
placement, parce que les viscéres sont entrainés par la
glande dans le scrotum. D’un autre co6té, beaucoup de
faits semblent prouver que des adhérences de ce genre
peuvent causer larétention temporaire ou permanente du
testicule, le crémaster étant alors impuissant 4 surmon-
ter 'obstacle qu’elles apportent a sa migration. M. Jules
Cloquet a trouvé chez un vieillard la partie gauche du
scrotum vide, et le testicule situé & deux centimetres et
demi au-dessus de I'ouverture supérieure du canal in-
guinal ; la téte de 1'épididyme était fixée a I'S iliaque du
colon par une forte bande fibreuse blanchatre (1). A I'au-
topsie d’'un enfant qui était mort peu de jours apres sa
naissance, et dont le testicule droit était seul descendu
dans le scrotum, Wrisherg trouva celui du coté opposé
prés de 'anneau, et fixé & 1'épiploon au moyen de trois
filaments ténus (2). Sur un feetus anencéphale qui portait
les traces d’une péritonite étendue, le docteur Simpson a
va que le testicule droit était enveloppé d’une couche
abondante de lymphe plastique qui le fixait fortement  la
surface péritonéale de la fosse iliaque (3). M. Jobert dit
avoir vu une fois sur un feetus le ceecum adhérent au tes-
ticule, qui était pres de traverser 'anneau (4). ¥ai trouvé,

(1) Recherches sur les causes et I’anatomie des hernies abdominales,
p. 24.

(2) Lib. cit., p. 229.

(3) Edinb. med. and surg. journal, n° cxc, p. 27.

(4) Traité des maladies chirurgicales du canal intestinal, t. II
p. 332.
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chez un vieillard de soixante ans, le testicule droit tout
prés de I'anneau ; il élait d’un petit volume et intimement
adhérent & une portion d’épiploon. Jai donn¢ pen-
dant plusieurs mois des soins & un jeune homme pour
une migration incompléte du testicule gauche ; cet or-
gane se déplacait facilement d’arriére en avanl, en pas-
sant A travers 'anneau inguinal externe; une pression
exercée au-dessus de lui lerepoussait assez loin en dehors
pour en permettre I'examen ; il était beaucoup plus pelit
que le droit, qui occupait le scrotum, el j'ai pu facile-
ment distinguer une portion d'intestin qui lui adhérait in-
timement et 'accompagnait dans tous ses mouvements.

Il est probable que I'étroitesse de l'anneau inguinal
externe est quelquefois aussi cause de I'arrét du testicule,
et qu'il en est ainsi, en particulier, lorsque cet organe est
retenu dans le canal inguinal. Cette opinion est confirmée
par ce fait que le testicule se rencontre plus souvent dans
I'aine que dans la cavité abdominale. M. Delasiauve rap-
porte un cas dans lequel le testicule, selon lui, était re-
tenu par le bord du pilier externe de 'anneau (1).

Dans les cas de migration incomplete du testicule, on
trouve parfois que I'épididyme, en partie détaché de la
glande séminale et allongé, arrive & travers ’'anneau dans
la partie supérieure du scrotum. Je dois & M. Cock, de
I’hopital Saint-Thomas, d’avoir pu disséquer une hernie
inguinale congéniale qui présentait cette disposition. La
partie inférieure de I'épididyme et les circonvolutions du
canal déférent étaient enveloppées de graisse et de tissu
cellulaire, de maniére & former une tumeur arrondie re-
couverte par la tunique vaginale, et simulant le testicule,

(1) Revue médicale, mars 1840, p. 363.
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pour lequel méme on la prit dans I'opération de la hernie.
La glande était située au-dessus de I'anneau inguinal in-
terne. MM. Cloquet, Follin (1) et quelques autres ont
rapporté de semblables observations de deplacements de
I'épididyme. Le crémaster s’attachant & la queue de
I'épididvme, on comprend aisément comment celui-ci
peut se séparer du testicule et étre altiré dans le scrotum,
lorsque le passage de la glande elle-méme a été empéché
par Iétroitesse de I’anneau inguinal.

Hunter était porté a croire que ces vices de conforma-
tion prenaient leur origine dans les testicules eux-mémes.
On a de la peine & comprendre comment il pourrait en
étre ainsi; car, le testicule, étant passif dans son déplace-
ment, ne saurait y apporter d’obstacle que par un vo-
lume trop considérable qui ne lui permettrait pas de s’en-
gager a travers la paroi abdominale ; or, il est reconnu
que le testicule arrété dans sa marche est ordinairement
au-dessous du volume normal. Il ne me parait pas probable
non plus que la migration soit empéchée par un défaut
de longueur du canal déférent, car dans un cas de des-
cente incompléte, chez un jeune sujet dont j’ai fait 'au-
topsie, j’al noté spécialement que ce canal était assez
long pour se.replier sur lui-méme et décrire des flexuo-
sités, circonstance que M. Mayo (2), Rosenmerkel (3) et
d’autres ont également remarquée.

On peut donc conclure de tout ce qui précede que les
causes d’arrét dans la descente du testicule sont variées ;
que ce vice de conformation dépend soit de la faiblesse

(1) Archives générales de médecine, t. XXVI, 4e série, p. 270.
(2) Human physiology, 3¢ édit., p. 411.
(3) Ueber die Radicalcur des in der Weiche liegenden Testikels.
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ou de la paralysie du crémaster, soit d’adhérences qui
retiennent cet organe dans 'abdomen, soit enfin de I'e-
troitesse de 'anneau inguinal externe.

Etat du testicule non descendu. — Hunter établit que,
si Pun des testicules ou tous les deux restent pendant
toute la vie dans 'abdomen, ils sont extrémement 1m-
parfaits et incapables de remplir leurs fonctions, et que
cette imperfection elle-méme fait disparaitre la tendance
quils pourraient avoir & descendre ultérieurement. Pour
lui, ces testicules sont méme plus imparfaits que ceux
qui ont été retardés dans leur migration ; conclusion a
laquelle le conduit ce fait que chez les quadrupedes le
testicule qui a atteint le scrotum est beaucoup plus vo-
lumineux que celui qui reste dans le ventre (1). Hunter
cependant n’a vu qu’une fois chez 'homme les deux tes-
ticules retenus dans I'abdomen, et le fait était en con-
tradiction avec Y'opinion précédente; car le sujet ayant
eu les passions et les facultés viriles (2), on est autorisé a
en conclure que ses testicules étaient complétement for-
més. M. le professeur Owen, en commentant cette obser-
vation, « s’étonne qu’en présence d’un tel fait, Hunter ait
été entrainé par une analogie peu concluante, & accepter
et & émeltre une opinion capable d’occasionner autant de
malheurs, que celle qui considére comme exirémement

(1) M. le professeur Goubaux a donné quelques détails intéressants
sur la structure des testicules relenus dans l'abdomen du cheval
(Recueil de médecine vétérinaire pratique, t. XXIV, p. 131). Indépen-
damment des modifications dans le volume et l'aspect du testicule,
qui était aussi mou que celui d’un feetus, M. Goubaux a remarqué que

le sperme trouvé dans la vésicule séminale, du c6lé ou le testicule

élait dans 'abdomen, ne contenait pas de spermatozoides (citation de
M. le docteur Fellin),

(2) QBuvres, édit. de Palmer, 1. IV, p. i8.
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imparfaits et probablement impropres aux fonctions gé-
nératrices les testicules restés dans le ventre. Il n’y a
rien dans cette disposition qui tende nécessairement a
altérer leur aptitude fonctionnelle ; c’est ce qui découle
au moins de I'observation des animaux chez lesquels les
testicules font partie des viscéres abdominaux; quant &
la persistance de ces organes dans le ventre, chez les
animaux ou ils devraient naturellement descendre dans
un scrotum, cette disposition n’entraine, d’apres I'obser-
vation méme de notre auteur, qu'une différence de vo-
lume ou de forme : or, nous sommes autorisé a suppo-
ser que la quantilé de la sécrétion, mais non pas néces-
sairement sa qualité, peut en étre influencée. »

On ne connait qu’un petit nombre de dissections de
testicules restés dans le ventre. Dans un cas, M. Jules
Cloquet a trouvé que le testicule gauche, retenu dans
cette cavité, élait bien développé et de méme volume que
le droit, descendu dans le scrotum. On conserve au musée
de Guy’s Hospital les organes sexuels d’un éléve de sir
A. Cooper, qui s'est suicidé & cause de cetle infirmité.
Jai examiné la préparation : les testicules, situés tous
deux dans I'abdomen, prés de I'anneau inguinal interne,
semblent avoir atteint leur volume normal, ou peu s’en
faut; et il est établi que les canaux déférents conte-
naient de la semence. Chez un jeune homme de dix-neuf
ans, cité par le docteur Bright, et dont le testicule gau-
che était situé dans I’abdomen, prés du détroit supérieur,
la glande était beaucoup plus petite qu’a I'état normal ;
mais les canaux déférents et les canalicules sécréteurs
etaient parfaitement développés (1).

(1) Hospital reports, vol. 11, p. 258.
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1l faudrait, pour éclairer ce sujet, que nous eussions
quelques renseignements, confirmés par I'examen mi-
croscopique, sur le produit de sécrétion de ces testicules
qu'on a trouvés dans la cavité abdominale. En T'ab-
sence de ces renseignements, les faits qui précédent ne
me paraissent pas venir a 'appui des idées de Hunter, car
les organes ayant été trouvés normaux dans leur tissu,
nous pouvons supposer qu’ils élaient aptes a remplir leurs
fonctions. Outre le cas de Hunter lui-méme, dans le-
quel Vindividu jouissait de toutes ses facultés viriles,
bien que ses testicules fussent dans 'abdomen, M. Po-
land a encore publi¢ I'observation d’'un homme de vingt-
neuf ans, qui présentait la méme conformation avec tous
les signes de la virilité. Il se maria deux fois et eut deux
enfants (1). M. Cock, de Guy’s hospital, m’a communi-
qué D'observation d’'un homme de trente ans, dont les
deux testicules étaient retenus dans le ventre, et qui
néanmoins avait de vifs penchants vénériens; il s’était
mari¢ deux fois et avait eu des enfants avec ses deux
femmes ; employé dans une auberge, il avait eu des in-
trigues avec la maitresse de la maison et débauché la
fille de comptoir. J'ai soigné, il y a quelques années, un
jenne homme qui avait un arrét des testicules avec hernie
des deux cotés, et auquel j'ai conseillé 'application d'un
bandage double; ¢’est un homme maintenant, et il pré-
sente tous les caractéres du développement viril.

A coté de ces faits on en peut signaler d’autres dans
lesquels la glande séminale était petite ou de structure
défectueuse. A I'autopsie d'un homme robuste, agé de
trente-six ans, j’ai trouvé le testicule droit dans I’abdo-

(1) Guy’s Hospital reports, 2 série, t. II, p. 162, 163.
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men, a un pouce et demi environ de 'anneau inguinal in-
terne. L’organe était petit et ne pesait que cinq a six gram-
mes; son tissu était normal, mais ressemblait & celui du
testicule non développé d’un sujet impubére. 1l n’y avait
pas de spermatozoides dans les canaux efférents ni dans
la vésicule séminale correspondante ; le testicule gauche
était plus développé que de coutume et a sa place nor-
male; la vésicule séminale gauche contenait des sperma-
tozoides, mais était plus petite qu’'a droite. — J. W.,
jeune homme de seize ans, mourut a 1'hépital de Lon-
dres d’'une anasarque; il n’avait pas apparence de barbe,
et on ne voyait que quelques poils clair-semés sur le
pubis. Mon attention fut particulicrement attirée vers
les organes génitaux, en voyant que le scrotum, qui était
distendu par I'épanchement séreux, n’était pas compléte-
ment deéveloppé a droite. Je trouvai le testicule droit dans
P’abdomen, 4 environ un pouce et demi au-dessus de I'an-
neau inguinal interne; il était trés-petit, développé
comme celui d'un enfant de deux ans, et offrait & I'inci-
sion l'apparence granuleuse qu'on remarque a cette
époque. En disséquant un homme d’une trentaine d’an-
nées environ, M. Broca a trouvé le testicule gauche
dans la fosse iliaque, un peu au-dessus de I'anneau in-
terne. Il était petit et aplati, et ressemblait a un haricot.
L’artére spermatique avait la ténuité d’'un fil (1).

On a aussi remarqué pendant la vie Pabsence des dé-
sirs vénériens. M. Wilson mentionne le fait d’'un jeune
homme de vingt-cinq ans dont les testicules n’étaient
point descendus; il avait un peu de barbe, mais bien qu’il
menat une vie, sous cerlains rapports, assez dissipée, il

(1) Archives générales de médecine, 4¢ série, t. XXVI, p. 265. |
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n’avait jamais manifesté le moindre désir pour les
femmes, ni la moindre disposition pour les relations
sexuelles (1).

L’arrét du testicule résultant probablement de ce que
son muscle est trop faible pour Vattirer hors de 'abdo-
men, on serait porté a conclure par analogie que la
glande doit avoir un développement aussi incomplet que le
gubernaculum lui-méme, et que son insuffisance fonc-
tionnelle est la conséquence de son imperfection congé-
nitale, plutot que de son séjour dans le venire. En tout
cas, sachant que cette imperfection existe quelquefois,
quand bien méme elle serait rare, nous devons toujours
considérer I'infirmité dontil s’agit avec d’autant plus d’in-
quiétude que nous n’avons aucun moyen de nous ras-
surer, tant que le sujet est jeune. Cest seulement &
I’époque de la puberté, lorsque se développent les carac-
teres extérieurs propres a distinguer le sexe, et qu’avec
eux apparaissent les habitudes, les penchants et les dé-
sirs de l'individu, que le chirurgien peut se faire une
opinion exacte sur 'aptitude fonctionnelle des testicules
retenus, et décider si le sujet est propre au mariage.

M. Cloquet donne les détails suivants sur un testi-
cule trouvé dans le canal inguinal gauche d’'un homme de
quarante ans. Cet organe était aplati, allongé, et si petit
qu’on ne pouvait le sentir 41" extérieur. L’épididyme était
situé & plus de deux centimétres au-dessous du testicule,
aveclequel il communiquait par des vaisseaux ténus, blan-
chatres et transparents, paralleles entre eux et formés
par les vaisseaux efférents déroulés et allongés. Le canal
déférent naissait de la partie inférieure de I’épididyme,

(1) Lectures on the urinary and genital organs, p. 408.
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et remontait dans le canal inguinal ou il se placait aun
coté interne du testicule. Celui-ci était renfermé dans un
sac herniaire qui contenait également de I'épiploon (1).

Le docteur Follin a soigneusement examiné un testi-
cule qui avait été retenu dans le canal inguinal chez un
vieillard. La forme en était normale, mais sa mince tu-
nique albuginée ne contenait qu’une masse de matiére
grasse jaunatre et de tissu cellulaire. En un point seule-
ment se trouvaient des tubes séminiféres (2).

A Tautopsie d'un homme qui mourut de phthisie et
d’anévrysme de I'aorte, & I'dge de quarante-deux ans,
j’ai trouvé le testicule gauche & ’anneau inguinal externe.
Il n’avait guére plus de la moitié du volume normal, et
était enveloppé par une tunique vaginale qui présentait
des adhérences en plusieurs endroits. 11 n’y avait pas la
moindre trace de tubes séminiféres, que remplacait un
tissu fibreux blanc, mais un peu lache. L’ épididyme était
réduit & quelques bandes fibreuses; le canal déférent
était d’un petit volume; injecté au mercure, il ne se
laissa traverser que jusqu’au commencement de 1’épidi-
dyme. L’autre testicule, qui se trouvait dans le scrotum,
était moins gros que d’habitude, mais la structure en était
normale et les tubes séminiféres parfaitement visibles.
Dans le fait déja cité d’un vieillard, et dans celui d'un
homme moins 4gé, mort également phthisique, lesquels

(1) Lib. cit., p. 23, pl. VII, fig. 2 et 3.

(2) Avchives générales de médecine, 4¢ série, t. XXVI, p. 263. Dans
trois cas, M. Follin a examiné le sperme contenu dans la vésicule sé-
minale correspondant au testicule retenu a Panncau, et I'a trouvé
dépourvu de spermatozoides, tandis que la vésicule opposée cn con-
tenait. Dauns un quatrieme, les spermatozoides manquaient des deux
cotés.
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présentaient chacun un testicule juste en dehors de I'an-
neau inguinal externe, cet organe était atrophie.

Sur le corps d’'un homme de cinquante ans environ,
supposé monorchide, et qui fut examiné par Paletta, les
vaisseaux spermatiques du coté gauche diminuaient peu
a peu en s’approchant du bassin, et se confondaient en
un prolongement blanc et transparent, qui s’étendait an
dela de 'anneau. Le canal déférent était perméable au
voisinage de ce dernier, puis il dégénérait en un filament
solide et compacte, qui, s'unissant a ces vestiges des
vaisseaux spermatiques, se terminait avec eux au-dessous
de 'anneau, pres du pubis, dans une masse celluleuse
adhérente au ligament de Fallope. Dans cette masse
étaient contenus un certain nombre de filaments jauna-
tres dépourvus d’enveloppe propre, et qu’on pouvait con-
sidérer comme les restes du lesticule, bien que les vais-
seaux spermatiques et le canal déférent ne pussent étre
suivis distinctement jusqu’a eux (1).

Autant qu'on en peut juger par ces dissections, on
trouve plus souvent le testicule imparfait et atrophié lors-
qu’il s’est arrété dans le canal inguinal, que lorsqu’il est
resté dans 'abdomen ; et un tel résultat ne doit pas sur-
prendre. Quand le testicule est dans le ventre, rien ne
peut nuire a ses fonctions, et son séjour dans cette cavité
est dit & des causes qui n’influent pas nécessairement
sur son développement. Il n’en résulte ni malaise ni in-
convénient, et les fonctions génératrices peuvent n’étre
pas altérées. Mais il n’en est plus de méme lorsque le
testicule s’arréte dans le canal inguinal; 12 il est exposé
a étre comprimé, toutes les fois que les muscles abdo-

(1) Nova gubernaculi testis, elc., p. 112.
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minaux se contractent avec force, et méme pendant la
flexion un peu exagérée de la cuisse, comme lorsqu’on
monte un escalier, ou quand on penche le corps en avant
dans la station assise ; sa position fixe ne lui permet pas
d’échapper aux chocs; il a d’ailleurs a supporter les ma-
nipulations fréquentes du chirurgien, celles plus rudes
encore du bandagiste, et souvent I'application intempes-
tive d’'un bandage. Quelquefois un testicule, aprés avoir
séjourné dans’abdomen sans déterminer aucun malaise,
traverse le canal inguinal, et apparait a I’anneau externe,
dans lequel il se meut librement d’arriére en avant et
d’avant en arriere. Si alors il vient a étre comprimé
par une contraction soudaine ou un spasme des mus-
cles abdominaux, il peut en résulter une douleur vio-
lente, qui dure plusieurs heures, & moins que des bains
chauds, des fomentations, des opiacés ne viennent l'a-
paiser.

Richter rapporte le fait suivant : « Je me rappelle un
jeune homme de vingt ans, atteint d’une hernie peu
volumineuse, et dont le testicule gauche n’était pas des-
cendu dans le scrotum. Cet organe était resté dans 1’ab-
domen ; mais il se présentait quelquefois a I’anneau in-
guinal et devenait alors le siége d’une douleur excessive
et de symptomes d'étranglement qui rendaient sa réduc-
tion nécessaire. Cette réduction ne s’ohtenait guére qu’au
bout de vingt-quatre heures et apres I’emploi de cata-
plasmes émollients; elle entrainait la cessation immeé-
diate de tous les symptomes (1). » Je connais moi-méme
deux cas dans lesquels la compression accidentelle du
testicule dans 1’aine produisait une souffrance telle, que

(1) Cité par Lawrenc?, D: la hernie, 3¢ élit., p.-571.
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le chirurgien en vint & faire la castvation pour soulager
le malade.

Nous voyons donc que le testicule retenu dans 'aine
est exposé & I'action de beaucoup de causes ui peuvent
empécher son évolution a I'époque de la puberté, arréter
son mouvement nutritif et amener une inflammation avec
toutes ses conséquences ; et les dissections nous ont mon-
tré que ces résultats n’étaient pas rares. Un testicule re-
tenu dans I'abdomen est dans des conditions plus fa-
vorables, parce qu’il est moins exposé aux biessures et
aux maladies. En conséquence, et comme il est rare que
la descente de cet organe s'accomplisse parfaitement,
passé I'age de dix a douze ans, V'intérét du sujet veut
qu'on emploie un moyen mécanique pour empécher le
testicule de sortir de ’'abdomen. Cetle pratique est d’au-
tant plus rationnelle que dans tous les cas de descente
tardive, il y a une grande tendance a la formation d’une
hernie, tant parce que le sac est tout préparé pour
la recevoir, que parce que le testicule et l'intestin ou
I'épiploon sont unis par des adhérences.

La hernie peut se produire, lorsque le testicule est en-
core dans le ventre ou apres qu’il a dépassé I'anneau,
et les visceres peuvent descendre dans le scrotum, alors
méme que le testicule est arrété dans 1'aine. Les cas de
ce genre sont trés-embarrassants, car il n’est guére pos-
sible de satisfaire a ces deux indications contradictoires :
s’opposer & la hernie et faciliter la descente du testicule.
Il ya quelques années, j’eus & donner mes soins 3 un bel
enfant dont les deux testicules étaient restés dans I’ab-
domen. Il avait environ un an quand je le vis pour la
premiére fois, et portait, de chaque coté, une hernie in-
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guinale qui descendait toutes les fois qu’il criait ou faisait
un effort. Conformément a la pralique ordinaire, je
m’opposai a I'application de tout bandage. Les parents,
inquiets et ennuyés de cette hernie, s’adressérent a4 un
praticien célébre, dont 1’avis fut semblable au mien. On
abandonna donc lahernie & elle-méme et on recommanda
un exercice modéré. L’enfant, qu’on crut devoir choyer
beaucoup & cause de cette infirmité, devint capricieux, et
fut pour ses parents une cause incessante de chagrin.
Quand je le vis pour la derniére fois, il avait huit ans :
la hernie avait spontanément disparu & droite ; celle du
coté gauche faisait encore une légére saillie, mais les tes-
ticules ne paraissaient pas.

Si cependant on admet qu'un {esticule situé dans
I'abdomen est plus favorablement placé que dans I’aine;
qu'il entraine moins d’inconvénients, est moins exposé
aux altérations de structure; qu’enfin sa descente ulté-
rieure, si jamais elle s’effectue, sera probablement ac-
compagnée d'une hernie ; on devra admettre également,
je crois, que I'avis, habituellement donné dans ces cas,
de ne pas porter de bandage, est erroné et irrationnel.
Depuis quelques années, jai invariablement conseillé
I'application d'un bandage de maniere & prévenir la des-
cente du testicule aussi bien que l'issue des intestins ;
et je suis certain que cette pratique a été plus avanta-
geuse aux malades que si je les avais laissés exposés aux
inconvénients et aux dangers d’'une hernie non contenue.

Lorsque le testicule a dépassé l'anneau inguinal,
sans étre complétement descendu dans le scrotum,
et que cet arrét se complique de hernie, un handage
a petite pelote, soigneusement appliqué, peut étre utile,
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en maintenant la hernie et empéchant en méme temps
le testicule de remonter dans le canal inguinal. Si I'on
peut obtenir ces résultats sans comprimer douloureu-
sement le testicule, c’est la pratique qu'on doit adop-
ter. Mais si 'organe glisse continuellement sous la
pelote, de maniére a étre comprimé, ou si une adhé-
rence le fixe a une portion d’intestin, ce mode de
traitement est inapplicable; il vaut mieux alors em-
ployer un bandage pour maintenir, s’il est possible.
.toutes les parties dans la cavité abdominale. — Un
homme entre deux 4ges me consulta pour une hernie
scrotale volumineuse du c6té droit ; une pertion constituée
par U'intestin, pouvait étre réduite sans difficulté, mais il
restait une masse qu’on ne faisait rentrer qu’avec le tes-
ticule, et qu’on reconnaissait facilement pour une portion
considérable d’épiploon adhérente & la glande. Apres
avoir réduit le tout, il me fut impossible d’appliquer un
bandage sans comprimer le testicule ; d’un autre coté, il
et fallu une pression extraordinaire pour s’opposer a la
sortie d'une masse aussi volumineuse. Cependant, laisser
cette hernie non contenue, ¢’était exposer le malade i une
géne et & des dangers tels, que je me vis forcé d’appliquer
le bandage sans réduire 1’épiploon. La compression a la-
quelle ce dernier resta soumis, occasionna parfois une dou-
leur que le malade rapportait cependant au coté gauche,
et qui arrivait de préférence quand les intestins étaient
distendus par des gaz. La douleur diminuajt par le rela-
chement du bandage et le repos dans la position horizon-
tale. Ce malade, qui avait en méme temps un varicocele
a gauche, fit usage du double bandage a levier Mocmain,
qui lui permettait facilement de modérer la pression.
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Il faut conclure des considérations précédentes, que
Iarrivée du testicule dans le scrotum n’est pas d’une mé-
diocre importance. Du moment ol dans les cas de des-
cente imparfaite, 1’organe, qu’il soit arrété dans 'abdo-
men ou dans I'aine, est presque toujours de petit volume ;
on ne peut douter que sa situation normale ne soit celle
qui convient le mieux au parfait accomplissement de ses
fonctions. D’ailleurs, U'esprit des malades s’alarme facile-
ment & la moindre apparence d’imperfection dans les or-
ganes génitaux, et rien n’est plus capable que I'absence
des testicules dans les bourses, de faire soupconner I'im-
puissance. Jai déja cité, p. 27, le cas d’'un malheureux
étudiant en médecine, qui, atteint de cette infirmité, se
suicida sous |’empire du chagrin qu’elle lui occasionnait.
Et cependant, quand on ne peut raisonnablement espérer
que la descente dans le scrotum s’accomplira parfaite-
ment, et que le malade est exposé aux graves inconvé-
nients d'une hernie, il vaut encore mieux prendre des
mesures pour s’opposer ou remédier & ces dangers sé-
rieux, que de I'y laisser exposé dans l'attente d’un évé-
nement -qui a lieu rarement, I'expérience le prouve, et
qui, s'il est incomplet, place le malade dans une position
pire qu'auparavant. Des conseils judicieux peuvent ulté-
rieurement triompherdesidées pénibles qu’entretient cette
imperfection. Le chirurgien est en droit de les donner avec
d’autant plus d’assurance qu’il lui est permis d’affirmer
que I'arrét des testicules dans 'abdomen est compatible
avec les facultés viriles, et ne doit pas étre regardé comme
un obstacle au mariage, toutes les fois que rien a I'exté-
rieur n’indique un état efféminé et ne fait soupconner I'im-
puissance, et alors surtout que le sujet a des érections.
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En tout état de choses, c’est toujours une facheuse
infirmité que I'arrét du testicule dans I'aine ou dans le
ventre; mais elle est encore plus sérieuse lorsque 'organe
ainsi placé est envahi par quelque maladie. Un grand in-
convénient de ce vice de conformation, surtout lorsque
le séjour a lieu dans I'abdomen, résulte de la connexion
que conserve alors le testicule avec la cavité péritonéale ;
connexion par suite de laquelle les maladies du premier
peuvent s’étendre aux viscéres du ventre. Je ne puis
m’empécher de considérer la descente du testicule dans
le scrotum el 1'isolement de sa tunique séreuse, comme
une sage précaution de la nature contre les dangers
auxquels, dans le cas contraire, 'homme et été exposé
par les maladies de cet organe. On verra, dans les cha-
pitres suivants, que l'orchite secondaire ou l'inflamma-
tion dont.le point de départ est I'épididyme, s’étend
habituellement & la tunique vaginale, et que, dans les
autres maladies du testicule, cette membrane est souvent
intéressée. Or, quand l'organe est resté dans abdomen
ou dans I'aine, entouré qu’il est alors par un prolongement
du péritoine, il n’y a pas de tunique vaginale distincte et
formant un sac clos dans lequel I'inflammation puisse se
circonscrire ; la maladie peut donc atteindre les viscéres
contigus et s’étendre a toute la cavité abdominale. Cest
ce qui me semble avoir eu lieu dans les cas suivants :

On admit & I'hopital de Londres un garcon de dix ans,
dangereusement malade, venu d’une campagne assez
éloignée. Sa mere raconta que, quatre jours auparavant,
il avait recu d'un de ses condisciples, en revenant de
I'école, un coup de pied dans V'aine droite. 11 avait
éprouvé sur le moment une violente douleur, et était
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devenu dangereusement malade le jour suivant. Son
état empirant, il fut apporté a I’hopital. Cet enfant avait
évidemment une péritonite aigué : prostration, aspect
anxieux, pouls rapide, petit et faible, abdomen chaud,
tendu et extrémement scnsible, constipation, bien qu’il
y et eu des selles depuis accident. On remarquait une
tumeéfaction diffuse considérable dans la région inguinale
droite, et le scrotum de ce coté était vide. L’enfant mou-
rut douze heures aprés son arrivée & I'hopital. A Tau-
topsie on trouva les signes d’'une péritonite généralisée,
savolr : des fausses membranes sur les viscéres, et un
épanchement abondant de sérosité louche. Dans la fosse
iliaque droite, juste au-dessous du péritoine, se voyaient
deux petits abcés de formation récente. Au milieu d’'une
masse de tissu cellulaire infiltré de pus et de lymphe, et
prés de I’anneau inguinal externe, se trouvait un testi-
cule atrophié. Il y avait des traces peu distinctes d’une
tunique vaginale dépendant du péritoine. Il est & présumer
que, chez ce sujet, le coup avait occasionné I'inflamma-
“tion du testicule et des parties environnantes, et que cette
inflammation, en s’étendant au péritoine, avait causé la
mort du malade.

Je fus un soir appelé & Vhopital pour un individu
qu’on supposait atteint de hernie étranglée. A mon arri-
vée prés du malade, robuste laboureur, agé de trente-
trois ans et marié, je trouvai dans la région inguinale
droite une tumeur considérable, de forme ovale, a la-
quelle les efforts de toux imprimaient une impulsion 1é-
gére, mais plus solide et plus sensible que ne I'est ordi-
nairement une hernie. Les éléves de la maison avaient
fait d’inutiles efforts pour réduire, non sans causer de
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grandes douleurs au patient. Le malade disait avoir
depuis longtemps dans I'aine une tumeur qui descendait
parfois dans la journée, et disparaissait la nuit; mais
il n'avait jamais porté de bandage. Cette tumeur était
descendue la veille au soir, en causant une douleur
considérable ; elle avait encore disparu la nuit, mais
'abdomen n’en était pas moins resté douloureux toute la
journée. Le malade s’¢tant efforcé de travailler, la tumeur
avait reparu dans la soirée, en déterminant une douleur
des plus vives, pour laquelle il était venu chercher secours
al'hopital. L’abdomen, surtout au voisinage de I’ombilic,
était sensible a la pression. Il y avait eu deux selles dans
la journée. Le pouls était plein et dur. Le testicule man-
quait au coté droit du scrotum, mais le gauche était i sa
place et avait son volume normal. J’en conclus que la
tumeur droite n’était autre que le testicule non descendu;
que celui-ci, aprés avoir accidentellement traversé V'an-
neau inguinal externe, s'était enflammé par suite de la
compression ; qu’enfin I'inflammation s’était étendue au
péritoine, lequel, toutefois, était modérément affecté. Je
ne pus déterminer complétement si une portion d’in-
testin avait accompagné le testicule, bien que le fait parut
trés-probable. Je prescrivis une saignée de cinq cents
grammes, I'application de quatorze sangsues et 'admi-
nistration d’un cathartique énergique. La douleur per-
sista dans la premiere partie de la nuit ; puis, le sommeil
arriva, et le malade trouva a son réveil que la tumeur
avait disparu. Il y eut une selle dans la matinée, mais
I'abdomen et la région inguinale restérent sensibles pen-
dant deux ou trois jours encore. Dans chaque effort de
toux, le testicule et I'intestin tendaient toujours a sortir ;
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on appliqua donc un bandage aussitét que la pression
put en étre tolérée, ¢’ cst-a-dire le sixiéme jour, époque
a la.quelle cet homme quitta U'hopital.

Jai signalé la douleur et 'inflammation qui peuvent
résulter, surtout aprés la puberté, de la compression a
laquelle un testicule est exposé, quand 11 est arrété dans
l'aine. La souffrance a été, dans quelques cas, si intense
que le malade a été heureux de chercher son soulagement
dans une opération. Rosenmerkel rapporte le fait d'un
individu de vingt-six ans, dont I'un des testicules apparui
pour la premiére fois dans I'aine & seize ans ; il disparais-
sait et ne faisait pas souffrir, quand le malade gardait le
repos, mais causait de telles douleurs pendant le tra-
vail que tout exercice actif était devenu impossible. Cet
homme entra & 'hopital de Munich pour une affection
chronique de la gorge, apreés la guérison de laquelle le
professeur Kock lui proposa, pour le soulager de ses dou-
leurs testiculaires, une opération qu’il accepta volontiers.
On souleva la peau qui recouvrait le testicule, au moyen
d’unpli transversal, etune incisionfut faite, depuis leniveau
de I'anneau, jusqu’au fond du scrotum. Les parties sous-
jacentes furent soigneusement divisées sur lasonde canne-
lée, jusqu’a ce qu’on sentit une légére fluctuation ; on fit
une petite ponction a la tunique vaginale, d’ou sortirent
trente grammes environ de sérosité. Le testicule était
trées-volumineux, mais mou. En le tirant hors du canal
inguinal, on trouva que le cordon était contourné et va-
riqueux. Le testicule fut alors placé dans la cavit¢ du
scrotum préparée pour le recevoir, et il y fut fixe par une
suture qui le rattachait a la cloison du dartos, afin d’em-
pécher qu’il ne fat ramené en haut par la contraction du
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crémaster. La plaie fut fermée elle-méme par quelques
points de suture. Le testicule eut quelque tendance a
refourner i sa premiére position, et le traitement fut de
longue durée (1). L’opération parait méme n’avoir pas
complétement réussi, et I'on devait s’y attendre. Car si,
dans I'arrét du testicule, le canal déférent est ordinaire-
ment flexueux et capable de s’allonger, il n’en est pas de
méme des vaisseaux et nerfs spermatiques : ils sont trop
courts pour se préter & un pareil allongement. En outre,
le scrotum n’étant pas développé, il n’y a pas moyen
d’avoir une poche tégumentaire assez grande pour rece-
voir la glande. Cette opération n’est donc pas de celles
que je serais disposé a pratiquer.

M. Hamilton, de Dublin, a rapporté un cas intéressant
dans lequel les accidents furent tels qu’il se détermina a
faire la castration (2). — M. W..., 4gé de quarante-cing
ans, avait un testicule arrété dans l'aine droite. I y a
sept semaines, qu’en levant un fardeau pesant, il sentit
un craquement dans cette région, et une vive douleur.
Il s’ensuivit une inflammation aigué qui parut avoir été
causée par la compression que le tendon de I’oblique ex-
terne avait fait subir & la glande. Cette inflammation
céda a un traitement antiphlogistique, mais quinze jours
s'étaient & peine écoulés que l'organe s’enflamma de
nouveau. Dans le court intervalle de sept semaines, le
malade eut ainsi quatre orchites dues & la compression
soudaine du testicule. Dans ces pénibles circonstances,
I'ablation fut proposée et acceptée avec empressement.
Le testicule etait situé dans un sac qui ne communiquait

(1) Lib. cit.
(2) Dublin quarterly journal of medical science, mai 1852,
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pas avec le péritoine ; il avait un petit volume ; son tissu
paraissait sain ; 'origine du canal déférent et les vais-
seaux efférents étaient oblitérés par un dépot jaune.
Le malade fut guéri au bout de six semaines. I1- parait
que sir Philip Crampton, qui fut consulté dans ce cas,
avait conseillé d’inciser au-dessous 1’anneau inguinal ex-
terne, et d’agrandir ce dernier en le fendant par en haut
ainsi que I'expansion aponévrotique de I'oblique externe
qui formait la paroi antérieure du canal inguinal, et qui
couvrait le testicule. M. Hamilton objecta que ce procédé
ne serait que palliatif, car apres la guérison de la plaie,
la cicatrice dure du tissu fibreux serait aussi nuisible que
les tissus normaux. Jajouterai gu’en affaiblissant la pa-
roi abdominale dans I'aine, on et exposé davantage le
malade a une hernie.

En janvier 1833, M. Solly eut la bonté de me faire
voir, a I'’hopital Saint-Thomas, un cas d’arrét du tes-
ticule pour lequel il croyait la castration nécessaire. Le
patient était un jeune homme de dix-neuf ans, a la face
pale et anxieuse; son testicule gauche était situé im-
médiatement en dehors de 'anneau inguinal externe,
et une hernie existait dans le canal inguinal, sans qu'on
put savoir exactement si le sac de cette derniére était
distinct de la tunique séreuse. Ce malade ne pouvait
supporter aucun bandage, soit qu'on I'appliquat en vue
de retenir le testicule au-dessous de I'anneau, soit qu’on
vouliit le maintenir dans 1’abdomen, scit enfin qu’on se
proposat seulement de contenir la hernie; et il souffrait
parfois tellement de la compression de la glande dans
le canal inguinal quil lui était impossible de gagner sa
vie. La castration fut donc proposée, et, bien que le
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malade fit averti qu’elle ne pourrait se faire sans un
certain danger, il y consentit volontiers. Le testicule
était assez petit, mais sain, et sa séreuse communiquait
avec celle du ventre. Une péritonite s’ensuivit ; elle céda
au traitement ; mais la guérison fut extrémement lente a
obtenir (1).

Diagnostic dans le cas de descente imparfaite du tes-
ticule. — Un testicule arrété dans 'aine, a I'anneau in-
guinal externe, ou immédiatement au-dessous de ce der-
nier, peut étre pris pour un bubonocele. Souvent, en
effet, on peut le faire rentrer partieliement ou en totalité
dans le canal inguinal, et i) reparait aussilot que la com-
pression cesse. Comme on voit alors dans I’aine une tu-
meur qui se réduit a la maniére d’une hernie, on doit,
au premier abord, croirea cette derniere affection. Maisla
forme, le volume et la solidité de cette tumeur, & laquelle
la toux ne communique pas d’impulsion, la sensation par-
ticuliere que la pression produit, et I'absence du testicule
dans le scrotum, permettent de reconnaitre la nature de
la maladie et de ne pas la confondre plus longtemps avec
une hernie intestinale ou épiploique. Le diagnostic est
plus difficile, lorsque la descente incompléte du testicule
s’accompagne, ainsi que cela arrive souvent, d'une hernie
congénitale; et plus encore, lorsqu’il y a en méme temps,
dans la funique vaginale, un épanchement qui peut étre
refoulé vers I'abdomen, et qui se reproduit quand on
cesse la pression. Dans ces cas ¢’est toujours I'état de va-
cuité du scrotum et la sensation particuliere éveillée par

(1) Je fais connaitre dans laddition & cet article (page 39) un cas
intéressant dans lequel la castration a été faite par Blandin.
(Note du traducteur.)
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la compression de la glande, qui permettent déviter I'er-
reur.

Un testicule retenu dans I'aine vient-il 4 s’enflammer.
Virradiation de la douleur dans tout le ventre embar-
rasse le diagnostic, qu’une infiltration de sérum ou de
sang dans le scrotum peut rendre encore plus obscur, en
empéchant de reconnaitre 'absence du testicule. Pour
résoudre les difficultés en pareil cas, il faut beau-
coup d'expérience et de tact, ainsi qu'on le voit dans
I'exemple suivant : Pott fut mandé en toute hate, pour
faire Topération de la hernie & un jeune homme qui
éprouvait les plus violentes douleurs dans 'aine et les
lombes. On sut que, la veille, il s'était frappé la région
inguinale contre une piece de bois; la douleur avait été
sivive qu’il était tombé sans connaissance, et I'aine s était
aussitot considérablement tuméfiée. Un pharmacien avait
fait une saignée et conseillé des cataplasmes: néanmoins
ce jeune homme avait passé la nuit sans sommeil, et dans
les plus vives souffrances. Le lendemain il raconta que. de-
puis longtemps, il portait de ce cté une hernie qui n’avait
jamais été parfaitement réduite. On le saigna de nouveau,
et on fit quelques efforts de réduction. Ces efforts ne pro-
duisant qu un redoublement dans les douleurs, on admi-
nistra, mais sans effet, deux lavements et un purgatif.
Le malade était dans un état grave. L'aine et le scrotum
étaient tres-gonflés et tres-durs. Pourtant, I'aspect général
et la forme de la tumeur n’étaient ﬁoint ceux d'un bhubo-
nocele ; au lieu de se porter obliquement de I'ilium vers
le pubis, elle se dirigeait transversalement dans I'aine:
le scrotum était plein et volumineux, mais sa dureté dé-
passait celle que Pott avait jusque-la rencontrée dans les
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hernies. La peau offrait un changement de couleur, qui
n’était pas celui de la gangréne, mais avait I’apparence
d’une ecchymose. Le malade n’avait pas eu de selles de-
puis trois jours; il avait eu des nausées et des vomisse-
ments; le ventre était tendu, dur et douloureux, le pouls
trés-fréquent. On ne pouvait éclairer le diagnostic par
'exploration de la tumeur ; car la douleur était si aigué
que le malade ne pouvait supporter la moindre pression.
En le questionnant sur sa hernie, on apprit -qu’il avait
porté un bandage jusqu’a I’Age de quatre ans, sans que
I'intestin etit jamais été complétement réduit. A cette
époque, devenu plus actif et plus remuant, il avait été
obligé d’y renoncer & cause de la douleur qu’il en éprou-
vait ; depuis, il n’avait observé que peu ou point de chan-
gements dans la tumeur, et n’en avait jamais souffert,
mais a la condition den’y point toucher et d’éviter qu’elle
fit comprimée par ses vétements. Tous ces renseigne-
ments étaient obscurs. Avant d’entreprendre I'opération,
Pott prescrivit un purgatif énergique; des selles abon-
dantes eurent lieu et firent disparaitre toute crainte d’é-
tranglement. Sous l'influence des fomentations, des ca-
taplasmes, etc., la tumeur diminua, et au bout de sept &
huit jours le scrotum était assez débarrassé pour qu’on
put constater qu’il ne contenait pas de testicule. Le
malade, auquel cette circonstance fut signalée, déclara
quen effet il n’avait jamais eu de testicule de ce coté.
Tout put alors s’expliquer, et lorsque les effets du coup
eurent disparu, on trouva dans l'aine un testicule de
volume et de figure normale, dont la contusion violente
avait déterminé tous les accidents (1). M. Delasiauve

(1) Lib. cit., p. 352, ler cas.
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cite 'exemple d'un testicule retenu dans I'aine et en-
flammé, qui fut pris pour une hernie étranglée, et
opéré en conséquence. Quand on eut reconnu la nature
de I'affection, on se décida & faire la castration (1).

Dupuytren rapporte également un cas intéressant
d’hydro-sarcocele du coté gauche, compliqué de hernie,
avec descente incompléte du testicule. On avait cru a
I'existence d’une hernie simple, et le malade avait porté
un bandage. Le diagnostic présenta de grandes diffi-
cultés. Dupuytren opéra; apreés avoir ouvert la tunique
vaginale et donné issue a deux ou trois cents grammes de
liquide, il extirpa le testicule qui était gonflé et induré.
Le malade se rétablit (2).

Il peut sembler inutile de dire que, dans tous les cas
douteux, le praticien doit faire 'examen le plus attentif
du scrotum. Et cependant on remarquera combien il est
facile de méconnaitre I'absence du testicule, et de ne la
constater qu’apres avoir fait de vains efforts pour réduire
une hernie supposée, lorsque le malade lui-méme ignore
et ne nous signale pas I'état anormal de ses organes.
Plusicurs faits de ce genre sont venus a ma connais-
sance.

Un testicule retenu dans I’aine, lorsqu’il s’est enflammeé,
peut étre pris pour un bubon, parce que sa saillie ovale
et proéminente donne la sensation de fluctuation ; qu’il est
le siége de douleurs ; que la peau qui le recouvre est un peu
rouge, et qu’enfin Ja tumeur occupe la région out le bubon
se monire et suppure habituellement. On rapporte que

(1) Revue médicale, mars 1840.
(2) Legons orales, t. 1, et Travaux chirurgicaux de Dupuytren,

Trans. Sydenham Society, 1853-34%, p. 347.
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M. Ricord fut une fois sur le point d’étre trompé par un
cas de cette nature, et qu’il avait méme demandé un bis-
touri pour ouvrir I'abeés, lorsqu’un nouvel examen de la
tumeur lui fit découvrir absence de testicule du coté
correspondant; faisant alors une exploration plus appro-
fondie, il découvrit la véritable nature de 1'affection (1).

Descente du testicule dahs le périnée. — Hunter a le
premier signalé que, dans sa migration, le testicule, au
lieu de suivre son trajet régulier vers le scrotum, prenait
quelquefois une autre direction et descendait dans le
périnée. Cet auteur ajoute que le fait est difficile a expli-
quer. Faut-il le rapporter a quelque disposition anormale
du scrotum ? n’est-il pas plus probable qu’il est dii & un
vice de conformation du périnée lui-méme? Car on
comprend difficilement comment le testicule pourrait
arriver au milieu des parties constituantes de cette
région, si elles étaient dans leur état naturel. Hunter a
rencontré deux fois ce vice de conformation. Dans I'un
des cas, un chirurgien lui donna les renseignements sui-
vants : « L’enfant a environ douze mois, son testicule
droit est situé a trois centimeéires environ au-dessous de
la terminaison du scrotum, & quinze millimatres  droite
du raphé périnéal, oui se remarque une espéce de poche,
formée par une portion de peau qui n’offre 4 sa surface
ni les rides ni les autres caractéres du scrotum, et est
parfaitement distincte de ce dernier. On ne sent dans les
bourses ni le testicule ni son cordon spermatique ; cepen-
dant il est facile de faire remonter le premier vers
I'aine, d’oli 1l retombe dans la poche périnéale aussitot

fF (1) Provincial medica! journal, juillet 1843.
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qu’on retire la main. On peut suivre le cordon spermati-
que depuis le testicule jusqu’a I'anneau, et reconnaitre
quil passe environ a six millimétres a droite du scro-
tum. Ce dernier semble bien conformé des deux cotés, et
le testicule gauche est dans sa position naturelle. »

On a apporté a I'hopital de Londres, ily a quelques
années, un petit garcon dont un des testicules était dévié
de la méme facon, et s’était logé dans le périnée a la
racine du scrotum. M. Ricord a rencontré deux fois cette
anomalie singuliere. M. Vidal (de Cassis) 'a obhservée
sur deux fréres dont le pére était cependant bien con-
formé ; le testicule dont la situation était anormale avait
moins de volume que l'autre (1). M. Ledwich P'a encore
trouvée, dans ces derniers temps, en disséquant un sujet
de trente-cing ans environ : le scrotum manquait a droite;
le testicule correspondant était logé en avant et en de-
dans de la tubérosité et de la branche ascendante de
I'ischion, a trois centimeétres au-devant de I’anus ; 1’or-
gane était trés~mobile et 'on pouvait facilement le re-
pousser en haut et en avant dans le scrotum, mais il ne
tardait pas a revenir a sa premieére position; il était
petit et mou, et ses canaux contenaient des spermato-
zoides (2). Cette observation ne jette aucune lumiere sur
les causes de ce vice de conformation qui est excessive-
ment. rare d’ailleurs, et dont les exemples précédents
sont les seuls que je connaisse.

Cette position irréguliére du testicule ’expose a étre
blessé, lorsque le malade s’assoit ou monte a cheval.
Hunter a conseillé 'emploi d’'un bandage qui pit mainte-

(1) Traité de pathologie externe, t. V, p. 432, 2¢ édil.
(2) Dublin quart. journ. of med. science, févr. 1855, p. 76.
4
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nir cet organe pres de I'aine, etl’empécher de descendre
dans le périnée ; il pensait que les parties molles pren-
draient avec le temps assez de résistance et de solidité pour
retenir le testicule sur le coté du scrotum. Dans un des
cas qui s'offrirent & M. Ricord, le malade était affecté de
blennorrhagie, et la glande séminale, enflammée consécu-
tivement, formait au périnée une tumeur excessivement
douloureuse, fluctuante, qui avait & peu prés le volume
d'un ceuf de pigeon, et a laquelle la peau adhérait. Tout
d’abord on crut a un abces, et M. Ricord était sur le point
d’ouvrir, quand 'examen du scrotum lul fil reconnaitre
V'absence du testicule (1).

Passage du testicule a travers l'anneau crural. —
M. Vidal a vu un homme dont un des testicules, au
lieu de suivre le trajet ordinaire, était sorti de I'abdo-
men par l'anneau crural. L’organe pouvait rentrer
comme une hernie crurale réductible ; une anse d’intes-
tin traversait le canal inguinal, en formant une hernie de
ce ¢cOté (2). Je connais un second exemple de cette ano-
malie, qui est rapporté par Eckardt, et dans lequel le tes-
ticule, apreés s’étre montré d’abord dans le canal ingui-
nal, avait été repoussé dans le ventre par le malade lui-
méme et s’était ultérieurement échappé par 1’anneau
crural (3).

I’anomalie suivante a été trouvée dans la salle de dis-

ection de I'hépital de Londres : — Le testicule droit,
petit et peu développe, était logé a la partie supérieure

(1) Provincial med. journal, 1843, p. 264.
(2) Provincial med. journal, 1843, p. 431.
(3) Loder’s Journal fiir die Chirurg., lite Bd, 1 stff. s. 187.
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et interne de la cuisse, & neuf centimétres environ au-
dessous du ligament de Poupart, derriére la saphéne
interne, juste dans I’ouverture du fascia lata ; le cordon,

qui était long, entourait la veine. La moitié droite du
scrotum manquait (1).

ADDITION A L’ARTICLE II (PAR LE TRADUCTEUR).

Le praticien est quelquefois consulté pour des arréts
ou inclusions testiculaires, et I'on a pu voir dans l'inté-
ressant article de M. Curling, combien ce sujet peut offrir
d’incertitudes et d’embarras. Jessaierai d’ajouter quel-
ques conseils & ceux qu'a donnés 'auteur anglais.

1° L'inclusion abdominale donne rarement lieu & des
souffrances et & des douleurs assez grandes pour que
I'on soit appelé & donner des soins.

Si elle était double, le chirurgien pourrait avoir &
donner son avis sur la virilité et Paptitude au mariage.
Il est évident, d’apres les faits cités par M. Curling aux
pages 27 et 28, qu'on ne doit pas donner a cette ques-
tion une solution absolue. A la rigueur, l'individu peut
avoir des érections et des éjaculations, sans étre pour cela
apte & la fécondation. Il ne serait permis de se prononcer
sur ce dernier point, que si 'on avait pu examiner le
sperme au microscope, et voir s’il contient des animalcules

(1) M. Lecomte, auteur d’une bonne these soutenue a Paris en 1851
(n° 150), sous le titre : Ectopies congéniales des testicules, se sert du
mot ¢nclusion proposé par M. H. Larrey, son maitre, pour indiquer
les positions anormales qui résultent de la migration des testicules. 11
décrit donc successivement 1'inclusion pelvienne, inclusion ingui-
nale, V'inclusion périnéale et inclusion crurale. La seconde partie de
ce travail, qui est consacrée a I'examen des maladies auxquelles le
testicule arrété dans l'aine est exposé, sera consuliée avec fruit.

(Note du traducteur.)
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spermatiques. Pour moi, je n'ai eu qu’une fois 'occasion
d’observer sur le vivant cette double inclusion; ¢’était
chez un homme de trente-cinq ans, qui n’avait jamais
vu ses testicules, ni dans les aines ni dans les bourses;
il était marié depuis huit ans et m’a plusieurs fois assuré
qu’il ne s’était jamais cru plus incapable qu’un autre;
seulement il n’a pas eu d’enfant. Je n’ai pas examiné son
sperme au microscope.

Pendant que je rédigeais cet article, MM. Goubaux et
Godart ont lu chacun un travail sur ce sujet a la Société
de biologie (1). M. Goubaux, qui depuis plus de dix ans
étudie cette question sur les chevaux et les animaux do-
mestiques, a rassemblé plusieurs exemples d’étalons qui
avalent les deux testicules dans 'abdomen, et qui, a di-
verses reprises, ont sailli des juments sans en féconder
une seule. L’éjaculation avait lieu, mais le sperme exa-
miné au microscope, a toujours été trouvé dépourvu de
spermatozoides. Le travail de M. Godart se rapporte a
I'espéce humaine, et comprend aussi la relation de plu-
sieurs cas d’'inclusion abdominale. Dans les uns il s’agit
d’observations cadavériques; le sperme ne renfermait
pas du tout de spermatozoides. Dans les autres, il s’agit
d’observations faites sur le vivant ; celles-ci sont au nom-
bre de trois, et il parait constant que, dans toutes, les
signes apparents de la virilité ont existé, mais que, néan-
moins, les sujets étaient stériles. Sur I'un d’entre eux le
sperme a été vu au microscope, et on 'a trouvé encore
sans spermatozoides. Il ressort donc de tous les faits
connus que 'impuissance n’a pas lieu nécessairement
chez les individus qui offrent l'inclusion abdominale,

(1) Séance du 8 mars 1856.



MIGRATION IMPARFAITE (ADDITION DU TRADUCTEUR). 33

que la fécondation admise chez quelques-uns (1) sans
avoir été démontrée rigoureusement, peut étre considé-
rée comme rare et exceptionnelle; et qu'enfin il n’est
possible d’avoir des renseignements précis et complets
sur ce sujet, qu’aprés avoir fait I’examen microscopique
du sperme.

2° L’inclusion inguinale peut offrir des difficultés dans
la pratique aux divers ages, c¢’est-a-dire chez les nouveaux
nés, pendant I'enfance, & I'époque de la puberté et dans
le reste de la vie.

A. — Chez les nouveaux nés, les parents considérent
prescque toujours comme une hernie, la petite tumeur for-
mée par le testicule dans I'aine, et nous consultent a cet
égard. Sil’on reconnait qu’il s’agit seulement d’un retard
dans la descente, on doit conseiller de ne rien faire et de
n’appliquer aucun bandage, afin de ne pas apporter d’ob-
stacle al’achévement de la migration. Mais sil’on constate,
a I'aide des signes que tout le monde peut distinguer, la
coincidence de l'arrét du testicule avec une hernie adhé-
rente ou non, que faire? L’indication serait de metire un
bandage qui contint la hernie, en laissant au testicule sa
liberté. Mais, ainsi que le fait observer M. Curling, il est
bien difficile de placer la pelote sans comprimer la glande
séminale, et sans arréter ainsi son développement et sa
migration. Pour cette raison, il faut choisir entre deux
moyens plus décisifs : ou bien, comme le conseilleM. Cur-
ling, réduire tout a la fois la hernie et le testicule, et les
maintenir avec un bandage; ou bien ne mettre ancun
bandage et laisser libres la hernie et le testicule, jusqu’a
ce que ce dernier ait complété sa migration. Jai adopté

(1) Voy. p. 25.
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jusqu’ici cette derniére pratique, dans la pensée que la
hernie n’avait pas & cet Age de grands inconvénients, et
qu’apres tout, le chirurgien ne devait pas, sans des mo-
tifs sérieux, apporter un obstacle au développement des
organes de la génération. Le précepte de M. Curlng ne
me parait applicable qu’a un age plus avancé.

B. — Pendant 'enfance, c’est-a-dire depuis deux ans
jusqu’a dix ou douze, la question se présente comme dans
le cas précédent : il n’y a pas encore de hernie, ou il en
existe une. S’il n’y a pas de hernie, il est rare que 'on
soit consulté, parce qu’en général, & cet age, le testicule
arrété n’occasionne aucune géne. S’il y a hernie, on
a & choisir encore entre les deux moyens extrémes dont
je parlais tout & I’heure. Ici je donnerais le conseil in—
verse, ¢’est-a-dire celui de réduire et de maintenir dans
le ventre testicule et intestin. Voici pour quelles rai-
sons : d’abord, il est rare, ainsi que le dit M. Cur-
ling, que le testicule achéve de descendre aprés les
premiéres années qui suivent la naissance; en consé-
quence, s’il n’a pas terminé sa migration vers cinq ou six
ans, on peut croire qu’il ne la terminera jamais, et que,
restant dansla région inguinale, il n’arrivera pas a un dé-
veloppement suffisant pour devenir propre a la sécrétion
des spermatozoides. Ensuite, la hernie a des inconvé-
nients qu’elle n’avait pas dans le premier 4ge : elle peut
donner lieu, pendant la marche et la course, a de la
géne, pendant la digestion, a des coliques; elle peut
s'étrangler, ou arriver, par le renouvellement inces-
sant des efforts, & des proportions considérables qui
la rendent de plus en plus incommode. T serait- donc
plus avantageux, pour le malade, de maintenir le tout
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dans le ventre. Mais ici se présente une difficulté : sera-
t-il toujours possible deréaliser ce conseil? N'arrivera-t-il
pas quelquefois que le testicule ne pourra pas étre main-
tenu, qu’il glissera sous la pelote, que sa compression
occasionnera des souffrances? S'il en était ainsi, on de-
vrait évidemment s’abstenir encore et laisser, comme
chez le nouveau né, toute liberté aux viscéres et au tes-
ticule. Ce serait une incommodité, une infirmité, si 'on
veut, mais il n’est pas possible de se laisser guider par
d’autres considérations que par celle du degré de géne
et de souffrance auquel I’enfant est arrivé.

C. —A I'époque de la puberté, on est plus souvent con-
sulté qu’a tout autre age, parce que le travail qui s’opére
alors dans le testicule en augmente la sensibilité, ainsi que
le volume, et 'expose davantage a étre comprimé dou-
loureusement pendant la marche et les efforts.

Ici le chirurgien doit savoir d’abord qu’il est quelque-
fois difficile de déterminer exactement la position du tes-
ticule. Ce n’est pas quand ce dernier a franchi ’anneau
et se trouve au-dessous, dans les couches sous-cutanées
de la partie supérieure du scrotum, mais bien lorsqu’il est
resté dans le canal inguinal. Sa situation au-dessus du
pli de T'aine et au niveau de la paroi abdominale, fait
bien penser qu’il est dans ce canal; mais, d'un autre
coté, il parait si superficiellement placé qu'on le croirait
sous la peaun , au-devant de 'aponévrose du grand obl-
que ; et comme M. Gama a cité (1) un cas dans lequel
le testicule, aprés avoir franchi 'anneau, semblait s’étre
dirigé de bas en haut, aulieu de descendre, on serait sou-
vent tenté de croire que l'organe a subi une déviation

(1) Gaz. médicale, 1837, p. 26.



56 CHAP. I, — IMPERFECTIONS CONGENITALES.

de ce genre. En méme temps, le testicule est, dans
ces cas, trés-mobile de haut en bas et de bas en haut,
et comme V'étroitesse du canal inguinal et la rigidité
du tissu cellulaire qui s’y trouve ne paraissent pas devoir
se préter & une aussi grande mobilité, on n’en est que
plus disposé & croire qu’il s’agit d'une déviation identique
a celle dont a parlé M. Gama.

Je dois faire observer d’abord que dans le faitde M. Ga-
ma, 1l s’agissait d'un testicule devenu cancéreux, qui avait
bien pu se déformer, en prenant du volume, sans que
pour cela il eut été préalablement dévié de bas en
haut; et que, d’autre part, personne n'a signalé une
déviation analogue chez un sujet dont le testicule était
resté sain. J'ai en outre examiné trés-attentivement plu-
sieurs malades chez lesquels on aurait pu étre induit en
erreur, et je suis resté convaincu que chez eux le testicule
etait non pas sous la peau, mais derriére I’aponévrose du
grand oblique ; en lui imprimant quelques mouvements,
on ne pouvait I'amener au-dessous de Panneau, mais
on lur donnait de temps en temps une position dans la-
quelle il paraissait étre devenu sous-cutané ; il n’en pou-
vait étre ainsi cependant, car en refoulant les téguments
pour sentir I’anneau inguinal, je constatais que cette ou-
verture etait trop petile pour avoir pu laisser passer le
testicule, et, d’ailleurs, je ne sentais & son niveau rien
qui ressemblat au cordon infléchi.

Il faut donc expliquer autrement ces apparences de
situation superficielle. Je les attribue a la faiblesse et
a la laxité de la paroi abdominale el particuliérement
de Yaponévrose du grand oblique. Dans le fait que je
cite plus loin, cet affaiblissement était assez prononcé
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pour que la paroi refoulée par les viscéres fit, du coté
malade, un relief qui n’existait pas du coté sain. Le 3 oc-
tobre 1853, j'ai opéré a I'Hétel-Dieu un malade atteint
de hernie intra-inguinale étranglée & gauche, et qui n’avait
jamais eu le testicule correspondant dans le scrotumi. Jai
fait & la peau une incision parallele a 'axe du canal, et,
dés le premier coup de bistouri, j’ai mis le sac & décou-
vert, sans avoir trouvé la résistance fibreuse qu’aurait di
offrir 'aponévrose du grand oblique ; en écartant les
bords de la plaie aprés la réduction de I'intestin, jai vai-
nement cherché une couche qui eiit la consistance donnée
par cette membrane dans 1’état normal. D’apres ces faits
et les résultats des explorations indiquées plus haut, je
suls autorisé a émettre cette opinion, que 'arrét du tes-
ticule dans I’aine, lorsqu’il s’accompagne de I'étroitesse
de 'anneau, coincide aussi avec un affaiblissement de
toute la paroi abdominale qui donne lieu aux difficul-
tés dont j’ai parlé.

Quant aux accidents et aux indications thérapeutiques,
ils varient encore suivant qu’il n’y a pas ou qu’il y a her-
nie. Quand il n’y a pas hernie, les inconvénients sont quel-
quefois nuls ; d’autres fois, ils consistent dans ces dou-
leurs dont a parlé M. Curling et qui sont dues, soit ala
compression pendant les mouvements, soif au passage
accidentel de la glande a travers I'anneau. Dans le cas
que je cite plus loin, ces douleurs paraissaient souvent
sans que lacompression en etit été cause, et ressemblaient
a celles de la névralgie testiculaire et iléo-lombaire.
Quand on est consulté pour ces douleurs, on ne peut que
conseiller un exercice modéré et le choix d’une profes-
sion qui n’oblige pas & marcher et & fatiguer beaucoup.
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Lorsqu’il y a hernie (et nous supposons, bien entendu,
que celle-ci n’est pas étranglée), il s’agit de déterminer
sile malade peut et doit porter un bandage. Ceci dépend
d’abord de la position du testicule : s'il a franchi I'an-
neau et qu'il reste habituellement, soit & son niveau, soit
immeédiatement au-dessous, on doit essayer de placer un
bandage dont la pelote comprime le trajet inguinal sans
toucher la glande. Ce résultat peut & la rigueur étre
obtenu. Mais sil n’en est pas ainsi, et si, malgré tous les
soins, le testicule se trouve comprimé douloureusement
il faut bien renoncer a cette pratique. Si le testicule
est resté dans le canal, on peut encore essayer de mettre
un bandage qui, en comprimant le trajet inguinal, empé-
che la hernie de descendre ; malheureusement on ne peut
éviter alors la compression du testicule, et j'ai vu la plu-
part des malades étre obligés de renoncer par cette rai-
son a l'usage du brayer; j'en connais un cependant a
qui J’al fait porter une pelote concave qui ne compri-
mait pas la glande séminale et qui cependant maintenait
assez la hernie pour en faire disparaitre les inconvénients.
Il va sans dire que, si I'on pouvait, dans ces cas, faire
rentrer le testicule avec la hernie dans le ventre, et les y
maintenir au moyen du handage, ce serait, comme dit
M. Curling, le plus grand service & rendre au malade.
Mais je doute que la réduction compléte du testicule soit
aussi facile a obtenir que celle de la hernie.

En somme, la coincidence d’'une hernie avec un tes-
ticule arrété dans l'aine, constitue souvent une infir-
mité dont on ne peut pallier les inconvénients, et qui

oblige incessamment les malades & des précautions et au
repos.
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D. — Aprés I'établissement de la puberté, on peut en-
core étre consulté pour une hernie concomitante qui
s’est montrée pourla premiére fois ala suite d’un effort.
Les difficultés sont alors les mémes que tout a I'heure.

St le vice de conformation existait des deux cotés, le
chirurgien pourrait en outre étre consulté sur la question
de procréation et d’aptitude au mariage. En se reportant
aux renseignements donnés par M. Curling 4 la page 28,
et par M. Follin dans le travail cité plus haut, le prati-
cien doit savoir que la présence des deux testicules dans
Vaine est une condition trés-probable de stérilité et quel-
quefois d'impuissance. Mais il n’est encore autorisé a
donner sur ce point délicat un conseil décisif que s’il
lui a été possible d’examiner le sperme au microscope.

Je termine en donnant la relation d’un fait dans lequel
jai vu se succéder presque tous les accidents dont I'in-
clusion inguinale peut étre la cause.

Richard L...., a4gé de vingt-huit ans, entre a ’'Hotel-
Dieu dans le service de Blandin, le 27 mai 1843. Son
testicule gauche est & sa place naturelle, mais le droit
n'est jamais descendu, et, suivant les renseignements
donnés par le malade, ne parail pas avoir jamais dépassé
I'anneau inguinal. Jusqu'd I'dge de treize ou quatorze
ans, il n’y a eu aucun accident ; mais depuis cette epo-
que, Richard L.... éprouve trés-habituellement des ti-
raillements et des élancements dans l'aine et les parties
circonvoisines. La douleur, habituellement sourde, de-
vient par moments trés-vive. Depuis quinze jours sur-
tout elle a pris une nouvelle intensité, et ne s’est point
calmée malgré le repos; le malade est tellement dé-
couragé tant de ses douleurs aigués que de son élat ha-
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bituel de souffrance, qu’il vient réclamer avec instance
la castration.

On sent le testicule dans le canal inguinal; il y est
trés-mobile ; la moindre pression occasionne de grandes
souffrances; cependant il ne parait nullement tuméfié.
La douleur s’irradie manifestement sur le trajet desnerfs
lombaires, et parait étre plutot de nature névralgique
qu’inflammatoire. Nous remarquons en outre que, de ce
coté, la paroi abdominale est plus bombée et plus proé-
minente que de I'autre ; cependant elle offre de la sono-
rité, et on ne sent a la pression aucune tumeur mflam-
matoire dans la fosse iliaque. Il est resté évident pour
mol, qui a1 vyu souvent le malade, avant son entrée a I’ho-
pital, et quil’ai suivi longtemps aprés, que ce soulévement
était dii a ce que la paroi, trop faible en ce point, se laissait
refouler par les viscéres abdominaux. Jai bien constaté
de plus que le testicule, sans avoir franchi 'anneau, pa-
raissait sous-cutané.

Blandin ne consent pas a I'opération et parvient a faire
porter un bandage dont la pelote reste au-dessus du tes-
ticule et doit le fixer dans ce point. Le malade sort dans
cet étatle 13 juin.

Le bandage est porté sans trop d’inconvénient jus-
(qu’au 16 octobre 1843. Mais comme il a fallu, pour éviter
la compression du testicule, que la pelote ne descendit
pas beaucoup, elle n’a pas empéché une hernie qui jus-
que-la n’avait jamais existé, de se produire. Deux fois,
dans ce laps de temps, le malade a été obligé de retirer
son bandage au milieu de la journée, et de faire rentrer
quelque chose qui le génait.

Le 16 octobre 1843, la hernie sort de nouveau sous la
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pelote et s’étrangle. Je suis appelé six ou huit heures
apres les premiers symptomes de cet étranglement qui
se traduit, non-seulement par des nausées, des hoquets,
des vomissements et une grosse tumeur bien distincte du
testicule sur le trajet inguinal, mais aussi par une dou-
leur beaucoup plus vive que celles auxquelles donne lieu
habituellement I étranglement herniaire. Aprés une demi-
heure de taxis, je parviens a faire rentrer la hernie, et
les accidents cessent immédiatement. Une fois guéri,
Richard L.... reprend I'usage de son bandage qui, selon
lui, a toujours eu pour effet de maintenir le testicule au
niveau de I'anneau.

Le 2 décembre 1844, un nouvel accident se produit.
Le bandage devient génant, douloureux méme, parce que
sous la pelote il s’est produit, sans blennorrhagie anté-
rieure, un gonflement qui parait appartenir au testicule
lui-méme. Le gonflement et la douleur augmentent tel-
lement que Richard L.... est obligé de rentrer a I'Hotel-
Dieu. Blandin reconnait et nous fait constater de la fluc-
tuation et de la transparence, et nous annonce qu’il y a
une hydrocele aigué coincidant sans doute avec une or-
chite ; le liquide d"ailleurs ne peut étre refoulé dans le ven-
tre. Blandin fait la ponction le 20 décembre. Aucun ac-
cident n’a lieu consécutivement, mais on remarque que
le testicule reste volumineux, douloureux a la pression et
dans les mouvements. En ’examinant, nous trouvons
assez nettement deux tumeurs, I'une inférieure, placée
manifestement au-dessous de I'anneau, et dont la forme
n'est pas celle du testicule, 'autre supérieure, évidem-
ment placée dans le canal inguinal, et qui parait bien étre
le testicule. En lisant I'observation que jai rédigée a
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cette époque, je vois que nous avons tous été embarrassés,
méme aprésl’ablation, pour déterminer la nature de ces
deux tumeurs. Aujourd’hui, je ne doute pas qu’elles
étaient formées, la premiére, par I'épididyme qui avait
franchi ’anneau, et la seconde, par la glande elle-méme,
arrétée au bas du canal. Quelques jours plus tard la tu-
meur inférieure, toujours douloureuse, est devenue fluc-
tuante. Le malade, ne voyant pas de fin & ses souffrances,
insiste de nouveau pour qu’on le débarrasse de son tes-
ticule. Le chirurgien y consent, et 'opération est prati-
quée le 20 janvier 18435. Elle est faite assez facilement.
Je I’ai suivie dans tous ses détails, et je crois étre sur
que le péritoine n’a pas été ouvert, la tunique vaginale
étant close et placée sans doute & une certaine distance
du sac herniaire.

La tumeur enlevée avait une forme trés-irréguliére ; sa
portion inférieure, que je crois aujourd’hui avoir été
formée par I'épididyme descendu seul au deld de I’an-
neau, était trés-volumineuse et suppurée en plusieurs
points, ce qui avait empéché de retrouver les caractéres
de cet organe.

Le malade a parfaitement guéri, et je n’ai plus en-
tendu parler de lui.

ARTICLE IV.

INVERSION DU TESTICULE.

Quelquefois la position du testicule dans le scrotum
est modifiée de telle facon que sa surface libre regarde
en arriere, et I'épididyme en avant. Le premier cas de ce
genre (ul s’est présenté a moi est celui d’'un homme qui
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etait affecté d'un gonflement testiculaire embarrassant
pour son médecin. En I'examinant, je découvris que ce
gonflement était di 4 une inflammation chronique de
I'épididyme tourné en avant, et le long duquel je pus
suivre le ‘canal déférent qui en émanait. Le corps du
testicule était sain, et sa partie postérieure était lisse et
réguliére. La conformation du testicule gauche était nor-
male. Dans un voyage que jai fait a Paris, en 1849,
M. Ricord m’a montré un cas d’épididymite gauche,
avec inversion semblable de l'organe, et m’a dit avoir
souvent rencontré cette disposition. Jai, depuis cette
époque, donné des soins a plusieurs malades qui la pré-
sentaient. Trois d’entre eux étaient venus a 'hopital de
Londres, pour une épididymite. Un quatriéme est un
homme du monde qui me consultait pour une orchite
chronique limitée au corps du testicule ; I'épididyme
étant sain, I'inversion était moins évidente que dans les
cas précédents. J’ai encore observé cette transposition,
a Pautopsie d’'un malade qui était mort des suites d’une
opération de hernie inguinale gauche congénitale.
M. Maisonneuve, dans une thése publiée a Paris en
1835, a, le premier, je crois, appelé Pattention sur cette
irrégularité, qu’il dit avoir maintes fois rencontrée sur le
vivant et sur le cadavre; il ajoute, ce que j’ai moi-méme
remarqué dans tous les cas ol je 'ai constatée, qu’elle
existait d’'un seul coté.

Il est important que les chirurgiens n’oublient pas
cette possibilité de V'inversion du testicule, car, faute d’y
songer, ils pourraient faire de graves méprises dans le
diagnostic et le traitement des maladies de cet organe.
Si, par exemple, elle se présentait dans une hydrocele et
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n'était pas reconnue, le testicule placé en avant serait sin-
gulierement exposé a étre blessé dans la ponction. En
parlant de ’hématocele, j’aurai occasion de citer des cas
dans lesquels cette position anormale a eu des consé-
quences mportantes.

CHAPITRE 11.

ATROPHIE DES TESTICULES.

Les testicules, comme tous les organes dont les fonc-~
tions sont temporaires, n’arrivent a leur parfait dévelop-
pement, qu’a une certaine période de la vie, apres laquelle
ils cessent d’augmenter, pour diminuer ensuite insensi-
blement. Pendant les premiéres années, nous les voyons
moins volumineux, proportionnellement au reste du corps,
qu’ils ne le seront apres la puberté ; puis, a mesure que
la vieillesse arrive et que les fonctions génitales s’affaiblis-
sent, ils diminuent de volume, leurs vaisseaux deviennent
plus petits, leurs tubes séminiféres reviennent sur eux-
mémes, s oblitérent ca et 13, et sont remplacés par de la
matiére grasse (1). Ces changements sont encore plus
remarquables chez les animaux inférieurs que chez
I'homme; car, les fonctions des testicules ne s’exercant
qu’a des périodes déterminées -de I'année, ces organes
augmentent de volume quand la saison du rut et de la
copulation approche, et diminuent dans un degré propor-

(1) Dans les testicules des vieillards, on trouve généralement les
tubes séminiféeres pleins d’une substance granuleuse, résultant d’une
dégénérescence graisseuse.
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lionnel vers la fin de cette méme saison. Chez I’homme,
il arrive quelquefois que les testicules n’acquiérent pas,
a I'époque our cela a lieu habituellement, leur volume
normal, leur évolution se trouvant arrétée par une cause
quelconque ; et il peut se faire aussi qu’aprés avoir eu
leur entier développement, ils subissent une diminution
prématurée. Sous le titre d’atrophie du testicule, je dois
donc comprendre deux choses: 1° son arrét de déve-
loppement, et 2° sa diminution de volume.

ARTICLE PREMIER.

ARRET DE DEVELOPPEMENT.

Si nous n’avions déja parlé des lésions congénitales du
testicule, les cas d’absence de cet organe, décrits dans
le chapitre précédent, auraient pu trouver place ici; car
cette absence résulte sans aucun doute d'un arrét dans
les premiéres phases du développement. Mais les cas que
je me propose d’étudier actuellement, sont ceux dans
lesquels I’évolution ultérieure, que subit le testicule A la
puberté, est retardée ou ne s’accomplit jamais. M. Wilson
rapporte 1’observation curieuse d'un jeune homme de
vingt-six ans, qui vint le consulter sur la question de
savoir s’il était apte & contracter mariage. Ses testicules
et son pénis n’étaient guére plus volumineux que ceux
d’un enfant de huit ans. Il n’avait jamais éprouvé de dé-
sirs vénériens jusqu’a 1'époque ou il avait connu sa
future ; depuis ce moment, 1l avait eu de fréquentes érec-
tions et des pollutions nocturnes. 1l se maria, devint pere
de famille ; et ces mémes organes qui a vingt-six ans

étaient siinférieurs au volume normal, avaient 4 peu pres
5
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atteint a vingt-huit les proportions qui sont habituelles chez
Padulte (1). M. Wilson, en mentionnant ce fait singulier,
se demande si les testicules ont pris leur volume normal
et acquis leur propriété sécrétoire sous l'influence de la
passion éveillée tardivement, il est vrai, par un attache-
ment spécial ; ou si ¢’est par suite du développement des
organes et de leur action physiologique que cette passion
a pris naissance. l.a premiére supposition lui semble la
plus probable, et je suis tout a fait du méme avis.
Lallemand dit avoir vu un homme d’environ trente
ans, extrémement gras, qui n’avait ni barbe, ni poils au
pubis, et dont le pénis et les testicules n’étaient pas plus
developpés que ceux d’un enfant de sept a huit ans; il
n’avait jamais eu d’érections ni de désirs vénériens (2).
Un jeune homme de dix-sept ans et neuf mois mourut &
I’hopital de Londres d’une maladie du coeur. Sa taille était
de 1 metre 78 centimetres, son corps était potelé et bien
développé. La face étail imberbe et le pubis dépourva de
poils. Le pénis et les testicules n’étaient guére plus gros
que ceux d’'un enfant de trois & quatre ans. Les deux
testicules avaient un volume & peu pres égal, et I'un
d’eux ne pesait que 2,05 gr. Le tissu de ces organes était
normal et semblable & celui qu'on trouve dans la pre-
miere période de la vie, lorsque la structure tubuleuse
n’est pas encore distincte ; on ne put y découvrir de
spermatozoides. 1l s’agissait bien évidemment dans ce
cas et dans les précédents d’un arrét de développement.
Comme les testicules sont sollicités A entrer en action
par une opération de la pensée, on comprend qu’ils

(1) Legons sur les organes génito-urinaires, p. 424.
(2) Des pertes séminales involontaires, t. l, p. 380.
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peuvent quelquefois rester sans développement, quand
I'organisation de I'encéphale est défectueuse. Cest pour
cette raison que I'absence des désirs vénériens a 6t6 sou-
vent remarquée dans les lésions de ce genre. Les exemples
d’atrophie consécutive a des blessures de la téte, et
I’'absence habituelle'des appétits vénériens chez les crétins
et les idiots, viennent encore fortifier cette opinion.
L’observation suivante est un exemple frappant du déve-
loppement incomplet des organes sexuels, coincidant
avec une imperfection du cerveau. Un idiot, 4gé de dix-
neuf ans, sujet & des attaques d’épilepsie, mourut d’ une
fievre typhoide dans lasile de 'Hackney-Union. 11 était
de petite taille; I'aspect extérieur du corps ne pré-
sentait les caractéres dessinés ni de I'un ni de l'autre
sexe ; cependant les contours étaient arrondis comme
chez la femme, la face et le pubis étaient sans poils, et
une couche épaisse de graisse recouvrait ’abdomen et
les autres parties. Le pénis et les bourses étaient remar-
quablement petits, et tels qu’on les observe chez un en-
fant de deux ou trois ans. Les deux testicules étaient
dans le scrotum, mais ils avaient un volume trés-peu
considérable ; le droit pesait moins de trois grammes, et
le gauche & peine 1 gramme 50. Le droit était resté
tout prées de I'anneau inguinal. La substance tubu-
leuse et I'épididyme de ces deux organes étaient peu
distincts, et les vaisseaux déférents extrémement petits.
La, structure du cerveau n’a rien présenté de remarqua-
ble. M. Howell, chirurgien de I'Union, m’a montré dans
le méme asile un autre pensionnaire, garcon de dix-neuf
ans, d’'une intelligence faible, dont le pénis et les testi-
cules n’étaient pas plus volumineux que ceux d’un en-
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fant de sept ou huit ans, et qui n’avait que quelques poils
clair-semés sur le pubis. On conserve dans le musée de
Fort-Pitt, & Chatham, deux testicules non développés,
du volume de ceux d'un enfant de six mois, mais sains,
et qui provenaient d'un soldat mort fou, a I'age de cin-
quante-huit ans. Il avait été en prison pendant plusieurs
années ala suite d'un jugement rendu sur une accusation
d’homicide, et avait ensuite été acquitté pour cause
d’imbécillité supposée congéniale. Il était de petite taille,
avait la voix efféminée et manquait de barbe. Sa verge
était petite, et ses mamelles semblaient considérablement
développées. 1l a toujours assuré qu’il n’avait jamais eu
de penchant pour les femmes.

En traitant de la descente incomplete du testicule, jai
fait remarquer que cet organe, lorsqu’il s’est arrété dans
’abdomen ou le canal inguinal, n'acquiert généralement
pas son développement complet, et que souvent, quoique
capable de sécréter, il est de petit volume. J'ai égale-
ment noté que, dans certaines hernies inguinales congé-
nitales, le testicule, bien qu’il fat & sa place naturelle,
ne prenait pas son volume accoutumé a I'époque de la
puberté; que, par exemple, dans les cas o l'infirmité
existait d’un seul coté, il arrivait & peine a la moitié ou
aux deux tiers du volume de l'autre. L’arrét de dévelop-
pement doit étre attribué dans ces cas a une double
cause : la compression exercée sur les vaisseaux du cor-
don par l'intestin hernié, et I'obstacle apporté a la cir-
culation par 'application des bandages.
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ARTICLE 1L

DIMINUTION DE VOLUME OU ATROPHIE PROPREMENT DITE.

Pour apprécier les changements de volume du testi-
cule, 1l serait nécessaire d’avoir un type qui servit de
terme de comparaison, car ce volume n’est pas le méme
chez tous les hommes. Son poids est en outre si variable
chez les divers sujets, et sur le méme sujet aux différentes
périodes, suivant que les conduits séminiferes sont pleins
de semence ou dans un état de vacuité, qu’il est presque
impossible d’établir ce type exact. D’aprés Meckel, le
poids du testicule, y compris I'épididyme, ne serait que
de seize grammes, tandis que, suivant A. Cooper, il se-
rait de trente-deux. L’estimation du premier est certai-
nement trop faible, et celle du second trop élevée. Jai
constaté que la moyenne de ces deux chiffres, c’est-
a-dire celui de dix-huit a vingt grammes, indiquait le
poids ordinaire du testicule sain d’un adulte. A la suite
de phthisies frés-prolongées, et d’autres affections qui
avalent entrainé le marasme, je n’ai jamais trouvé moins
de dix grammes. Je considérerais donc comme atrophié
un testicule d’adulte dont le poids serait inférieur & dix
grammes.

Dans P'atrophie trés-prononcée, qui ne reconnait pas
pour cause une maladie de I'organe, le testicule conserve
ordinairement sa forme, mais parait mou, parce qu’il a
perdu son élasticité et sa résistance. La tunique albuginée
est mince. Le tissu de la glande est pale et ne présente
que peu de vaisseaux sanguins ; la substance tubuleuse et
les cloisons interlobulaires sont peu distinctes, et la pre-
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miére ne peut plus se dévider avec la méme facilité. L’ épi-
didyme ne s’atrophie pas ordinairement aussi vite ni
autant que le testicule; il perd cependant parfois son
aspect caractéristique, et je I'ai méme trouvé réduit 3 un
certain nombre de filaments fibreux. Le liquide qu’on
fait sortir du testicule et de I'épididyme, par la pression,
est entierement dépourvu de granules spermatiques et
de spermatozoides ; quelquefois, une masse de graisse
déposée dans le tissu cellulaire sous-sereux empiéte sur
Iépididyme et la partie postérieure du testicule.

La figure 3, qui est de grandeur naturelle, représente
Ie testicule gauche d’un homme
de quarante-six ans, qui mou-
rut d’une hydropisie consécu-
tive & une maladie desreins. La
glande n’avait plus que le cin-
quiéme de son volume normal.
Outre la présence du tissu adi-
peux sous la portion viscérale de
la tunique vaginale, je recon- * .
nus une quantité de matiére |
jaune irrégulierement dissémi-
née au milieu de la substance
tubuleuse atrophiée ; examinée
au microscope, cette matiére
fut reconnue pour des globu-
les de graisse, qui furent aisément dissous par I'éther.
Yai déja cité (p. 31) un cas dans lequel un des testi-
cules retenu dans le canal inguinal, chez un vieillard,
était presque entiérement graisseux.

Fig. 3 {*).

(*) 1 épididyme. — 2 corps du testicule. — 3 dépdt de matiere grasse.
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Les parties constituantes du cordon s’amoindrissent
proportionnellement ; le crémaster disparait; le canal
déférent, quoique diminué de volume, peut‘ei;icore étre
injecté avec le mercure jusqu’au commencement de Iépi-
didyme, et parfois le métal arrive jusqu’aux-vaisseaux
efférents.

Lorsque le testicule est atrophié par suite de maladie,
non-seulement il a perdu de son volume et de son poids,
mais encore il est modifié dans sa forme, inégal, irrégu-
lier et quelquefois allongé. 11 y reste & peine de la sub-
stance glandulaire, perdue au milieu d’un tissu fibreux
résistant. I1 n’a plus sa sensibilité spéciale a la pression,
mais il est quelquefois le siége d'une sensihilité morbide;
I’épididyme subit des changemenls analogues, mais ordi-
nairement a un degré moindre que le corps dela glande.

Toutes les causes qui aménent I'atrophie dans les au-
tres organes, peuvent l'occasionner dans le testicule.
(est ainsi qu'un obstacle a la circulation, la compression,
le défaut d’exercice, etla perte de I'influx nerveux ont été
signalés comme causes d’atrophie de cet organe. A ces
causes on doit en ajouter certaines autres qui portent
plus spécialement sur le lesticule. Un fait, rapporté par
M. Wardrop, est un exemple d’atrophie par défaut de
nutrition. Il y est question d'un homme dont les deux
testicules étaient complétement amoindris et dans. le
scrotum duquel on ne sentait qu'une tunique vaginale
lache ; il mourut d’un anévrysme de l'aorte, qui avait
comprimé et oblitéré & leur origine les arteres sperma-
tiques (1).

Une ligature appliquée sur I'artere spermatique suffi-

(1) Note de son édition des OEuvres de Baillie, vol. I, p. 315.
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rait pour causer la perte totale du testicule. C’est ce qui
conduisit I'illustre Harvey (1) & proposer 1’emploi de ce
moyen pouf le traitement d’'une certaine forme de sarco-
céle ; conseil dont on a récemment eu le tort de faire hon-
neur & C. J. Maunoir, de Genéve. Dans le varicocele, la
lenteur apportée a la circulation par la dilatation des
veines spermatiques nuit a la nutrition du testicule et
entraine une diminution plus ou moins marquée de son
volume. L’influence de la compression, comme cause
d’atrophie partielle, se manifeste dans certains cas
d’hydrocele et d’hématocele invétérées, lorsque le tes-

ticule a été pendant longtemps comprimé par I'épan-
chement.

On a dit que les testicules s’atrophiaient chez les per-
sonnes qui obéissent strictement a des veeux monasti-
ques. Mais je ne sache pas que cette opinion s’appuie sur
des preuves suffisantes. 11 est vrai que, chez les hommes
qui se marient aprés plusieurs années d’abstinence
sexuelle, les testicules subissent une certaine augmenta-
tion, et que ces organes restent habituellement petits
quand ils ne sont pas sollicités a exercer leurs fonctions;
mais tant qu’ils sont en état de sécréter, et qu'ils peu-
vent étre ultérieurement développés sous I'influence de
I'excitation vénérienne, onn’est pas autorisé a les consi-
dérer comme atrophiés. Ce serait une grande erreur que
de croire les rapports sexuels indispensables dans la jeu--
nesse, pour la conservation des testicules.

Quand le canal déférent est oblitéré, le sperme, séeréte
sous l'influence de l'excitation, n’ayant point d’issue,

(1) Anatomical exercitations concerning the generation of living
creatures. Londres, 1653, p. 113, 114.
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engorge la glande pour quelque temps, puis se résorbe;
on a prétendu qu’alors I'organe devenu inutile s’atro-
phiait ; mais j’ai dit, dans un des chapitres précédents,
(ue ce résultat était rare (1).

L’atrophie est causée par la perte de 'influx nerveux,
lorsqu’elle survient dans le cours de la paraplégie. Portal
raconte qu’'un homme robuste, agé de trente-cinq ans,
fut atteint, a la suite de colique saturnine, d’une grande
faiblesse des extrémités inférieures; les testicules dimi-
nuérent considérablement, et, bien que la paraplégie ait
guéri plus tard, ils sont restés atrophiés, et le malade
est demeuré impuissant(2). On lit, dans le vingtiéme vo-
lume du Medical and Physical Journal, une observation
de fracture avec luxation partielle de la premieére ver-
tebre lombaire sur la seconde, qui a été suivie de para-
plégie ; au bout de trois ans, on a trouvé les testicules
privés de leurs tubes séminiféres.

J'ai examiné les testicules d’'un homme de trente et
un ans, qui était affecté depuis deux ans de paraplégie
complete; a la suite d'une blessure de la région dorsale
vers sa partie moyenne. Ces organes étaient sains; 'un
d’eux pesait plus de huit grammes, 'autre quelques cen-
tigrammes de moins ; mais ils ne contenaient point de
spermatozoides.

(1) Je partage entierement I'opinion de M. Curling sur la rareté
de l'atrophie & la suite des oblitérations du canal déférent et de la
queue de I'épididyme. Je n’ai jusqu’a présent vu qu’un seul malade
avoir une atrophie 4 la suile d’une orchite blennorrbagique, et
comme cette atrophie était survenue rapidement et que I'inflamma-
tion elle-méme peut étre suivie d’un pareil résultat, je ne vois pas
de raison pour admettre qu’'elle élait due spécialement a T'oblitéra-
tion. (Note du traducteur.)

(2) Cours d’anatomie médicale, t. V, p. 434.
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On a encore avancé que les testicules diminuaient
quelquefois 4 la suite de blessures du rachis pres de I'ori-
gine des nerfs spermatiques. Chez un homme qui avait
recu un coup dans la région lombaire, ces organes se
sont en effet atrophiés peu a peu (1).

La cause la plus fréquente de I'atrophie du testicule
est le trouble apporté dans son organisation par les ma-
ladies.Lorsque I'inflammation, apres!’avoir envahi, cesse,
il peut, au lieu de revenir simplement & son volume pri-
mitif, diminuer lentement, jusqu’a ce qu’il n’en reste
enfin que de faibles traces. Hunter a rapporté trois cas
d’atrophie survenue de cette maniére (2), et sir E. Home
en a cité plusieurs autres. J’en ai, pour ma part, rencon-
tré deux exemples, et il y a peu de chirurgiens de quelque
expérience qui n’aient été témoins de faits analogues.
On a observé l'atrophie aprés I'orchite survenue i la
suite d’oreillons, par métastase, ainsi qu’on le suppose,
de la parotide sur le testicule; le docteur Hamilton
en cite deux cas recueillis sur des adultes (3). Jai, de
mon c6té, vu un malade qui attribuait la perte de I'un
de ses testicules & des oreillons quil avait eus dans son
enfance. I.’atrophie a lieu, d’ailleurs, plus souvent aprés
I'inflammation du corps de la glande qu’apres I’épididy-
mite blennorrhagique.

On a vuun testicule et méme les deux disparaitre chez
des sujets trop ardents aux plaisirs vénériens, ou adonnés
& l'onanisme, et chez ceux qui abusaient des liqueurs
fortes. Le baron Larrey a rencontré plusieurs exemples

(1) OEBuvres de Baillie, édit. de Wardrop, vol. II, p. 315.
(2) Traité des maladies vénériennes.
(8) Philos. trans. Edinb.,vol. 11, art. 1x, p. 59.
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de ce genre sur des soldats de la garde impériale (1).

Sir B. Brodie a rapporté un cas d'atrophie qui fut
causée par l'onanisme, et un autre par des exces de
coit (2). Jai également vu une atrophie compléte du
testicule gauche qu’on pouvait attribuer & la masturba-
tion trop fréquente; dans ce fait, comme probablement
dans ceux que j’ai cités plus haut, elle survint a la suite
-d’une inflammation qu’avait déterminée 'excitation peu
ordinaire des organes (3).

On ne peut cependant pas toujours rapporter 1'atro-

phie & I'inflammation, ou du moins & une inflammation
trés-vive ; et 1l doit y avoir quelque autre cause qui
I'explique dans certains cas semblables & celui-ci : H. C...,
jeune homme de belle apparence, évidemment robuste
et bien portant, me consulta pour une atrophie des deux
testicules, avec disparition de tout désir vénérien. Il

(1) Mémoires de chirurgie militaire, vol. 11, p. 66.

(2) London medical and physical journal, vol. LVI, p. 297.

(8) Je posséde 'observation triste , mais intéressante d'une atro-
phie des deux testicules a la suite d’une inflammation qui parait
avoir été amenée par la masturbation; elle a pour snjet un jeune
homme de vingt-deux ans, qui avait cette habitude depuis 1’age de dix
ou douze ans et qui s’y adonnait en moyenne deux ou trois fois par jour.
A diverses reprises il avait eu du gonflement et de la douleur dans les
épididymes. A I'dge de seize ou dix-sept ans, il vit, & la suite d’une in-
flammation un peu plus vive qu'a 'ordinaire disparaitre peu a pen
son testicule droit. Néanmoins, il continua a se masturber plusieurs
fois par jour. Quelques années plus tard, le testicule gauche devint
douloureux et se gonfla, et au moment ou la résolution se fit, il
commenca & s’amoindrir. Aujourd’hui il a complétement disparu, les
érections et les désirs vénériens ont en méme temps cessé. J'ai des
raisons trés-sérieuses pour penser qu’il n’'y a point eu chez ce malade
de sarcocele syphilitique par voic héréditaire, et que I'inflamma-
tion spéciale amende dans I'urethre et les testicules par les exces de

masturbation a seule produit ce facheux résultat.
(Note du traducteur.)
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m’apprit que ses organes avaient eu autrefois le volume
normal, qu’il s’était laissé aller & des exces de mastur-
bation, et n’avait cessé que depuis un an, pour se livrer
de temps en temps au coit. Quatre ans auparavant, il
avait fait un grand effort pour soulever un poids considé-
rable ; peu de temps aprés, le testicule droit s’était tuméfié
et était devenu légérement douloureux; depuis lors, la
glande s’était atrophiée graduellement, de sorte qu’elle
n’avait plus, a ’époque ou je 'examinai, que le volume
d’un pois. Il y a un an qu’a la suite d’un nouvel effort,
le testicule gauche s’est & son tour enflaimmé, puis a
commencé a s’atrophier. En l'explorant, je le trouvai
gros environ comme un ceuf de pigeon et trés-ferme,
mais dépourvu de ces irrégularités et de ces indurations
qu’on rencontre habituellement aprés une orchite grave.
Les canaux déférents avaient leur volume et leur con-
sistance naturels. Ce jeune homme avait la peau lisse, et
Yembonpoint d'un eunuque ; il n’avait pas de barbe. 1]
était tres-inquiet de son état ; car la derniére tentative de
coit avait eu lieu trois mois auparavant, el n’avait pas
été suivie d’éjaculation. On comprend facilement qu’une
inflammation violente puisse désorganiser un testicule
et entrainer son atrophie; mais, dans ce cas, 'orchite
n’avait point eu le caractére aigu, et n’avait laissé a sa
suite aucune trace de son existence. Le fait suivant, qui
m’a été communiqué par mon collegue, M. Adams, a
quelque analogie avec le précédent. 11 fut consulté par
un homme du monde pour une atrophie des deux testi-
cules, qui étaient réduits au volume d’une grosse féve. La
seule cause a laquelle le malade puit attribuer cette lésion
était la surexcitation qu’il avait éprouvée en caressant
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une femme avec laquelle il n’avait pu avoir de relations
plus intimes. Les testicules avaient alors été douloureux;
mais il n'y avait aucune trace d'une inflammation an-
térieure. L’aclivité donmée A la sécrétion, et I'engorge-
ment des organes par le sperme, sans émission consécu-
tive, avaient sans doute porté atteinte a leur nutrition.

On croit communément que l'atrophie des testicules
peut étre causée par I'usage longtemps continué de l'iode.
Je n’en ai pas observé un seul exemple, et onn’a cité
qu’'un trés-petit nombre de faits dans lesquels ce médi-
cament ait eu, a n’en point douter, une pareille influence.
Cependant M. Cullerier a publié ]'observation d’un jeune
homme qui prit, pendant trois mois, de vingt-cinq a
trente goultes de teinture d’iode, pour une gonorrhée re-
belle. Ce traitement fut suivi d’'un état d’impuissance et

d’une atrophie partielle des testicules, qui durérent un
an; et les organes ne recouvrérent jamais leur forme

et leur vigueur premiéres. Le méme chirurgien men-
tionne un autre cas de perte temporaire de la puissance
génitale, consécutivement a 'usage de I'iodure de fer (1).

Malgré ces derniers faits, je suis convaincu que, si
I'iode produit I’atrophie des testicules, il le fait trop rare-
ment pour que la possibilité de cette lésion doive empé-
cher d’employer et de continuer longtemps, s’il le faut,
'usage de ce précieux médicament.

On a encore remarqué 1’'atrophie dans I’éléphantiasis
des Grecs, maladie caractérisée par le développement
de tubercules sur divers points de la peau. Le docteur
Adams, dans la relation des cas de cette affection, qu’il @
Yus 4 Madére, constate que tous ceux qui en étaient at-

(1) Mémoires de la Société de chirurgie de Paris. t. 1.
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teints avant ’age de puberté, n'acquéraient jamais les si-
gnes distinctifs de cette derniére, et que méme leurs testi-
cules diminuaient de volume. Quant & ceux qui en étaient
atteints & une période plus avancée de la vie, leurs testi-
cules s'atrophiaient, et ils perdaient la faculté de repro-
duction (1). M. Peacock a noté I'atrophie dans plusieurs
cas d’éléphantiasis observés a I'hopital des Lépreux de
Colombo, a Ceylan (2). Elle a également été remarquée
dans un cas de cette maladie, si rare en notre pays, qu'a
rapporté M. Lawrence (3), et dans un autre, que jai
observé & 'hopital de Londres, et publié il y a plusieurs
années (4). Toutefois, sur un autre sujet, 4gé de treize
ans, que j’al soigné en 1849, et qui avait une éléphantiasis
incontestable, je n'ai pas trouvé de diminution dans le
volume des testicules.

Enfin, atrophie peut survenir consécutivement aux
lésions traumatiques de la téte. ’ai vu, il y a quelques
années, un malade qui, a la suite d’une blessure de ce
genre, eut en effet une atrophie des testicules, et vit
paraitre sur chacun des cotés de la poitrine des tumeurs
semblables & des mamelles. C’était un homme de cin-
quante-neuf ans, marié et pére de plusieurs enfants, qui
avait fait partie de la légion au service de la reine d’Es-
pagne. 1l y avait environ deux ans et demi qu’en es-
sayant de franchir une tranchée, il était tombé a la
renverse et s’était blessé a la partie postérieure de la téte.
Pendant qu’il gisait & terre, il avait recu un coup de

(1) On morbid poisons, p. 265.

(2) Edinb. medical and surg. journal, vol. 1II, p. 139.
(3) Medico-chirurg. transact., vol. VI, p. 214.

(4) Voy. Medical gazette, vol. VII, p. 447.
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baionnette dans le coté et un coup de sabre sur le front.
Aprés sa guérison, il était revenu en Angleterre. Depuis
cet accident il avait complétement perdu sa virilité; il
n’éprouvait aucun désir sexuel ; sa verge était pelite ; son
testicule droit s’était graduellement atrophié et n’était
pas plus gros qu'une feve desséchée; le gauche avait
également beaucoup diminué de volume. Quant au
crane, il paraissait légerement aplati a la région occi-
pitale.

Le baron Larrey rapporte 'observation d'un blessé,
gu’une balle avait atteint & la nuque, en rasant la pro-
tubérance occipitale inférieure. Apres la guérison, les
testicules §’étaient atrophiés, le pénis s’était ratatiné
et était devenu inactif. Le méme auteur parle d'un
homme de constitution robuste et aux passions vigou—
reuses, auquel un coup de sabre avait enlevé toute la
partie convexe et saillante de l'occipital, en mettant &
nu la dure-meére. Le malade avait perdu la vue et I'ouie
du coté droit ; de plus, ses testicules avaient diminué sen-
siblement, et au bout de quinze jours ils s’étaient trouvés
réduits, le gauche principalement, au volume d’une
feve (1).

Lallemand a soigné un homme de trente ans, qui,
dans I'expédition d’Alger, avait recu un coup de sabre a
la nuque. Ses testicules étaient atrophiés, et tout désir
vénérien, comme toute érection, avait cessé (2).

Nous ne pouvons douter que, dans ces cas, la perte
des désirs sexuels et I'atrophie des testicules n’aient été
produits par la lesion du cerveau; et ils tendent évidem-

(1) Mémoires de chirurgie militaire, p. 262.
(2) Pertes séminales involontaires, t. II, p. 41.



80 CHAP. II. — ATROPHIE DES TESTICULES.

ment & prouver que les fonctions de ces organes sont
sous la dépendance de 'encéphale. Les physiologistes ne
manqueront pas de remarquer la rapidité avec laquelle
Vatrophie, dans quelques-uns d’entre eux, a suivi la
blessure de la téte et le degré auquel elle est arrivee.
Cette lésion en effet a été si remarquable qu’on ne peut
Pattribuer qu'a Iextinction soudaine et compleéte des
fonctions de la partie du cerveau dans laquelle réside
Vinstinct sexuel. Dans la vieillesse et dans les maladies
de langueur, la perte des testicules est bien plus lente et
ne devient jamais aussi prononcée que dans les cas de
blessure du cerveau. D’un autre coté, certains hommes
ont résisté pendant bien des années au désir d’accomplir
I'acte vénérien, sans que pour cela leurs testicules alent
matériellement diminué de volume. Nous avons vu en-
fin, que chez les animaux, les testicules rendus inu-
tiles par 'interruption du canal déférent, n’éprouvaient
pas une diminution aussi frappante que celle qu'on
a observée dans les cas de lésion cérébrale chez
’homme.

L’étude étiologique de I'atrophie des testicules suffit
pour prouver que, dans la plupart des cas, nous ne pou-
vons par aucun moyen exciter le développement ou arré-
ter la perte de cet organe, parce que la lésion est amenée
par des causes que le chirurgien ne peut ni atteindre ni
dominer. Dans quelques autres cas, comme dans ceux
d’atrophie par compression, par géne de la circulation,
par blessure de la téte ou par affection cérébrale, nous
pouvons, & 'aide de certains moyens judicieux, retarder
la marche de T'atrophie. La connaissance des circon-
stances qui la produisent indique les moyens propres
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a en arreter les progres (1); mais le traitement qui con-

vient alors sera mieux placé dans le chapitre intitulé :
Désordres fonctionnels du testicule.

ADDITION A L’ARTICLE 1 (PAR LE TRADUCTEUR).

ANEMIE TESTICULAIRE.

Je crois devoir appeler ici I'attention sur une lésion
des testicules qui n’a pas été suffisamment signalée jus-
qu'a ce jour. M. Curling lindique, il est vrai, & la
page 69, en parlant de I'alrophie peu prononcée. Mais
comme elle existe quelquefois sans atrophie appréciable,
ou avec un changement de forme qui ne permet pasd’af-
firmer que le volume est réellement diminué, elle mérite
d’étre indiquée & part. Elle consiste en une péleur trés-
prononcée du tissu glandulaire, paleur due évidemment
a la petite quantité de sang que recevait ce dernier.
C’est pour cette raison que je me sers du mot anémie
testiculaire.

Toutes les fois que jai rencontré cette anémie, les
spermatozoides manquaient, tant dans le testicule lui-
méme que dans 'épididyme, le canal déférent et le reste
des voies spermatiques.

Cette lésion peut étre bilatérale, ¢’est-a-dire occuper
les deux testicules. C’est ce qui a lieu dans les cas ou le

(1) Nous verrons plus loin que 'une des causes 1eS.p'll:lS fréquentes
de l'atrophie chez les adultes est le sarcocele syph.lhthue. Or’, on
peut se demander si, chez les enfants et les jeunes‘sujets, c_e?tf: lesmr;
ne pourrait pas éire la conséquence d’'un sarcoce.le syphlhthue. du
lui-méme & une influence héréditaire. Si 'on avait ql_Jelque raison
de croire A une étiologie de ce genre, ce serait un motif pour admi-
nistrer I'iodure de potassium en vue de prévenir l'atrophie.

(Note du Traducteur.) -
6
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sujet a été affaibli par une longue maladie, et dans
ceux ou les deux, cotés ont été envahis par des lésions
analogues & celles dont je vais parler tout & ’heure.

Lorsquelle est unilatérale, ses caractéres sont bien
plus faciles & saisir, au moyen de la comparaison des
deux testicules entre eux : on trouve sur I'un la sub-
stance séminifére rouge et sanguine, tandis que sur
I'autre elle est pale et presque dépourvue de sang; dans
les voies excrétoires du premier,il y a des spermatozoides,
dans celles du second, il n’y en a pas. Toutes les fois
que j’ai constaté cette anémie unilatérale, elle coincidait
avec une autre lésion, soit de la glande elle-méme, soit
de ses enveloppes.

Je I'ai notée, par exemple, sur un bon nombre de tes-
ticules tuberculeux , alors méme que les tubercules
étaient peu abondants, et que les tubes séminiféres
n’avaient pu étre effacés par la compression. Je l'ai
trouvée aussi dans deux cas de transformation fibreuse
dont je n’ai pas connu I'origine, mais que j’ai été disposé
a regarder comme consécutive & une affection syphili-
tique tertiaire.

Jai surtout été frappé de sa coincidence avec les ma-
ladies de la tunique vaginale. Dans cette forme particu-
liere d'inflammation de la séreuse testiculaire qui donne
lieu a la formation d’une fausse membrane sur son feuil-
let pariétal, et plus tard & un épanchement sanguin par
la rupture des vaisseaux encore faibles de cette fausse
membrane, il est trés-ordinaire de trouver le testicule
anémié ; je reviendrai sur ce point & propos de ’héma-
tocéle. L’anémie est enfin trés-habituelle, lorsque la va-
ginalite s’est terminée par ’oblitération compléte de la
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séreuse. Sur le pleces au moins, sur lesquelles jai ren-
contré cette oblilération, et sur lesquelles aucune autre
lésion du testicule n ‘existait, celle dont je parle était
trés-prononcée. On devinera sans peine l'intérét que
peut avoir le chirurgien A connaitre cette coincidence
possible de 'anémie avec I'oblitération du sac vaginal, et
jaurai, plus loin, & 'occasion des hydrocéles, besoin de
le faire remarquer de nouveau. Voici, d’ailleurs, com-
ment jexplique cette coincidence. A DI'état normal, la
répartition du sang se fait en quantité déterminée dans
le testicule et dans la tunique vaginale ; lorsqu’une mala-
die de cette derniére, ou une modification dans sa struc-
ture, appelle une plus grande quantité du fluide nourri-
cier, la glande en recoit moins, et n’en recoit plus assez
pour produire I’élément capital du produit de sécrétion,
¢’ est-d-dire les spermatozoides.

J'appelle sur ce sujet les investigations des chirurgiens
et des anatomistes. Mes observations né sont pas assez
nombreuses pour m’autoriser a établir comme une régle
générale, que l'anémie coincide infailliblement avec
Ioblitération qui suit la vaginalite, mais elles me per-
mettent d’avancer que le fait est possible et n’est pas
rare. Pour tirer de cette notion toutes les conclusions
qui pourraient étre applicables a la pratique, de nou-
veaux faits sont nécessaires; ¢’est pourquoi j engage tous
ceux qui en rencontreraient, a les enregisirer soigneuse-
ment.
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CHAPITRE I1I.

BLESSURES DES TESTICULES.

Bien que les testicules, en raison de leur situation su-
perficielle, soient plus exposés qu'aucun aufre organe
glandulaire 2 T'action des corps extérieurs, ils échap-
pent cependant d’une maniére remarquable aux blessures,
par leur grande mobilité, qui’leur permet de se soustraire
a la compression, comme aussi par la composition et la
résistance de leurs tuniques protecirices.

ARTICLE Ier,

CONTUSION ET PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS ET PIQUANTS.

Contusion. — Les testicules peuvent étre contus dans
I'exercice de I’équitation, par le choc contre le pommeau
de la selle ; un grand nombre de maladies de ces organes
sont dues a ce genre d’accident. Parfois encore ils sont
fortement comprimés pendant le rapprochement des
cuisses, ou contus par un coup de pied ou toute autre
violence extérieure. Cette lésion entraine ordinairement
un léger épanchement de sang dans la tunique vaginale
et le tissu cellulaire qui la double. Le sang infiltre aussi
quelquefois le cordon, et donne naissance a une héma-
tocele diffuse de cette partie; il peut méme, si la contu-
sion a été trés-violente, remonter le long du cordon jus-
quau rein. Petit rapporte un cas de contusion dans
lequel T'infiltration sanguine s’étendait jusqu’au dia-
phragme (1). La tunique albuginée est si dense et si ré-

(1) Traité des maladies chirurgicales, t. 11, p. 479.
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sistante qu’elle se déchire rarement el qu’elle protége au
plus haut degré la substance glandulaire contre les vio-
lences extérieures.

Les effets immédiats de la contusion ressemblent
beaucoup a4 ceux d’une blessure des viscéres abdomi-
naux, en raison des connexions qui lient les nerfs
de ces derniers avec ceux du testicule (1). Le malade
eprouve d’abord une douleur aigué, qui s’irradie jus-
qu’aux lombes et I'oblige & plier le corps en avant pour
se soulager; en méme temps il ressent un malaise qui
s’accompagne souvent de syncope, de vomissements et
de sueurs froides. Ces premiers symptomes sont de peu
de durée, et, dans beaucoup de cas, une fois qu’ils sont
passés, le malade n’éprouve plus rien de facheux. Le
sang 1nfiltré se résorbe, et le testicule, aprés étre resté
sensible quelques jours, revient peu & peu a son état na-
turel. Le seul traitement nécessaire, dans ces cas légers,
consiste dans le repos, ’emploi d’'un mouchoir ou d'un
suspensoir pour soutenir la région malade, et les lotions
froides.

D’autres fois, la contusion est suivie d’une inflamma-
tion intense, qui compromet sérieusement I'organe et
entraine quelquefois son entiére destruction; ou bien elle
est le point de départ d’'une maladie chronique, qui com-

(1) Un cas intéressant, cité par le docteur Schlesier, fait bien voir
les relations sympathiques du testicule. Un homme bien portant, qui
se battait dans Vobscurité, pousse soudainement un cri, tombe en
convulsion, et meurt au bont de cinq minutes; on ne trouva a l'au-
topsie qu'une rupture des deux arteres et veines spermatiques au ni-
veau des anneaux inguinaux inlernes; le scrotum et les testicules
avaient été arrachés par un des adversaires. (Paget, Brit. and for.
med. rev., 1844.)
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mence peu de temps aprés l'accident, et se développe
lentement. Une violente contusion des testicules peut
les désorganiser si complétement, que la compres-
sion fut un des modes usités autrefois dans les pa-
lais de 1'Orient pour enlever les attributs de leur sexe
aux employés des harems (1) ; et je suis informé que, dans
nos contrées, on met souvent ce moyen en usage pour
chatrer les chevreuils, les agneaux et les veaux. Dupuy-
tren rapporte également qu’en Normandie on prive les

chevaux de leurs testicules par la compression (2). Ce
moven de castration n’est cependant pas trés-str, car
quelques-uns des tubes séminiféres peuvent échapper a
la lésion et aux effets de Finflammation consécutive.

Plaies par instruments piquants et tranchanis. —
Elles n’ont.ordinairement pas de suites graves. Ainsi le
testicule a été parfois accidentellement blessé par un tro-
cart ou une lancette, et ces blessures ont rapidement
guéri. Dupuytren rapporte qu’en ponctionnant une hy-
drocele dans laquelle le tesiicule était en avant, il piqua
ce dernier et n’en fit pas moins trois injections; l'in-
flammation qui survint fut modérée et le malade se réta-
blit. Ces lésions doivent étre traitées plus ou moins acti-
vement selon les circonstances, et suivant que I'inflam-
mation consécutive prend plus ou moins d’intensité. Mais
le chirurgien doit se rappeler qu’elles ont ordinairement
une lerminaison favorable, et ne point désespérer trop tot
d’un testicule blessé, méme gravement, par un instru-
ment tranchant.

(1) Celui qu'on rendait eunuque de cette fagon portaitle nom de
Oradiag.

(2) Lecons orales, t. 1.
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Dans ces blessures, les tubes séminiferes font quelque-
fois hernie & travers la tunique albuginée, et apparaissent
entre les lévres de la plaie du serotum sous la forme d’es-
carres ou de flocons brunatres. Le chirurgien doit y faire
attention, car sl tentait d’extraire les tubes herniés au
lieu de les repousser dans le scrotum, il en ferait inévi-
tablement sortir davantage et détruirait une partie de la
glande.

ARTICLE 11.

CASTRATION VOLONTAIRE.

On a vu des hommes étrangers a la chirurgie, comme
le pieux Origéne, s’enlever les deux testicules, et apporter
dans I’'accomplissement de cet acte une grande détermi-
nation et une remarquable indifférence pour la douleur.
Ilest assez naturel de penser que, pour se priver ainsi d’ une
faculté dont la possessionest st hautement estimée partous,
et dont la perte dégrade singulierement la condition de
I'homme, il faut étre dans un accés de folie; et cepen-
dant je suis trés-disposé a croire qu’on n'est porté a un
pareil acte que par un motif puissant, qui se rattache
intimement aux fonctions génératrices et i I'abus coupable
qu’on en a fait. Une investigation attentive peut toujours
faire découvrir l'intervention d’une cause de ce genre.
Dans quelques cas, par exemple, la tentative a été faite
par des individus qui n’avaient pu se guérir du vice de la
masturbation ; tel fut, certainement, le motif déterminant
dans les deux observations suivantes.

On apporta a I'hopital de Londres, en juin 1832, un
jeune homme de seize ans, qui était en état de syncope,
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et se trouvait épuisé par une hémorrhagie que four-
nissaient deux plaies de la partie antérieure du-scro-
tum ; chacune d’elles avait & peu prés trois centimétres
de long, et était siluée surle coté du raphé. On reconnut
qu'il 0’y avait plus de testicules dans le scrotumj et
voici les détails que donna plus tard ce jeune malade :
aprés avoir été plongé pendant une semaine environ dans
une sombre mélancolie, il avait résolu tout & coup, un
matin, de se porter 4 quelque acte de désespoir; il avait
pensé d’abord & se couper la gorge, puis s'était déterminé
pour la mutilation suivante : il avait gagné une campa-
gne du voisinage, et 13, aprés s'étre appliqué d’abord
une forte ligature a la racine du scrotum, il s’était fait
avec un canif une incision de trois centimétres d’éten-
due de chaque colé; faisant alors sortir successive-
ment les deux testicules par chacune des plaies, il avait
coupé les cordons et extirpé les glandes; la perte de
sang avait été considérable, et il s’était efforcé de l'arréter
en serrant davantage la ligature. Les teslicules furent
retrouvés dans le champ ou le fait s’était accompli. Le
malade assurait n avoir éprouvé aucune douleur au mo-
ment de 1’opération; et quoiqu’il n’assignat aucun motif
positif-au choix qu’il avait fait du mode d’exécution, il
avoua cependant qu’il avait-lu dans une Encyclopédie le
récit d'une castration. Le cordon avait été divisé d’'un
coté au nivean méme du testicule, et de 'autre a envi-
ron trois centimétres au-dessus. On fit la ligature des
artéres spermatiques, et en trois semaines les blessures
furent complétement guéries. Ce malade ne manifesta
aucun symptéme d’aliénation durant son séjour a I’hopi-
tal ; il était gai et hien portant, parlait et plaisantait sur
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sa situation, sans paraitre éprouver aucun chagrin de la
perte qu’il avait faite.

Un homme de vingt-deux ans, qui s'était coupé les
deux testicules, fut apporté en janvier 1836, a I'ho-
pital de Londres. 11 s’était enlevé une petite portion
des téguments, et ayant fait sortir les testicules par
celte plaie, il les avait excisés, apres avoir, ai préalable
et pour éviter I'hémorrhagie, 1ié fortement avec une
ficelle les cordons spermatiques. Ceux-ci s’étaient rétrac-
tés dans le canal inguinal, et M. Adams, qu'on ap-
pela pour donner les premiers soins, fut obligé d’intro-
duire les doigts dans la plaie et d’attirer les cordons en
bas, afin de lier séparément chacun des vaisseaux qui
fournissaient du sang. Cet homme avoua qu’il se livrait
continuellement a la masturbhation et que c’était pour se
débarrasser de cette déplorable habitude, qui troublait sa
conscience, qu’'il avait résolu de s’enlever les testicules.
La blessure guérit sans aucun accident.

Je dois & M. C. Hawkins les détails qu’on va lire sur
un cas qui s’est présenté a ’hopital Saint-Georges. Un
homme d’environ soixante ans, trés-malheureux, et pen-
sionnaire d’un asile d’indigents dans le voisinage de Lon-
dres, ou il était employé comme maitre d’école, allait en
étre renvoyé parce qu’il avait eu des relations avec une
idiote de la méme maison; voulant alors, a-t-1l dit, se
débarrasser des organes qui avaient causé sa perte, il
§'était enlevé complétement avec un rasoir les testicules
et une portion considérable du scrotum. Un médecin,
qui fut appelé immédiatement, avait lié les arteres sper-
matiques, et envoyé le blessé a I'hopital avec ses testi-
cules dans un papier. M. Hawkins fit la ligature d'un
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petit vaisseau qui donnait du sang, et réunit la plaie des
bourses a I'aide d’une suture. La guérison eut lieu sans
aucun symptome facheux. Le malade quitta I'hopital par-
faitement guéri au bout de cing semaines environ; on
n’a plus entendu parler de lui.

M. Liston rapporte qu’un jeune garcon d’Edimbourg qui
voulait mener, suivant son expression, « une vie sainte, »
s'était présenté a lui pour se faire chatrer. M. Liston lui
conseilla d’attendre quelque temps encore, en lui don-
nant pour motif que, comme sa croissance n’était pas
achevée, les testicules pourraient bien se reproduire.
Dans une seconde entrevue, I'opération fut de nouveaun
ajournée, sous prétexte de I'dge. Quelques jours plus
tard, ce jeune homme se présenta un soir chez M. Liston
apres avoir tenté de s’opérer lui-méme avec un canif.
Lun des testicules était complétement mis a nu et ne
tenait plus que par le cordon; le malade disait « qu’il lui
avait répugné de couper le cordon. » On pansa la bles-
sure, et ce garcon fut adressé & un prétre qui devait I’ad-
monester, mais il eut soin de n'y point revenir (1).

M. Reid, chirurgien & Markinch, raconte avoir été ap-
pelé aupreés d’un jeune garcon, cordonnier, 4gé de dix-
sept ans, qui avait essayé de se chitrer avec un couteau
trés-pointu. Le testicule droit pendait en dehors du scro-
tum par une plaie trés-nette, d’environ cinq centimétres
de longueur; la tunique vaginale était coupée dans I’éten-
due d’un centimétre et demi, et la partie postérieure du
testicule était un peu dilacérée. Ce dernier fut replacé
dans le scrotum, la plaie fut réunie, et la guérison était

(1) Lancet, vol. 1, 1838-39, p. 38.
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compléte au bout de trois semaines environ. Le malade
s’était laissé aller & cette extravagance, parce que depuis
quelque temps il avait eu des pollutions si fréquentes et
si copieuses, que son maitre 'avait querellé pour avoir
souillé ses draps; 'abondance de I'hémorrhagie I'avait
empeché de terminer I'opération (1).

Dupuytren mentionne le cas d'un vieillard marié 4 une
femme jeune et coquette, dont il avait de bonnes raisons
pour se plaindre. Décidé a se détruire, il s’extirpa les
deux testicules. La guérison fut rapide ; mais ce maniaque
se noya peu de temps apres (2).

Enfin, & tous ces cas curieux de castration volontaire,
on peut ajouter le suivant, que M. le docteur de Lonjon,
de Tours, a communiqué a la Société médico-pratique
de Paris (Union médicale, t. IX, n* 129). Ce chirurgien
fut appelé, en aoiit 1854, aupres d’'un homme de trente-
deux ans, pour une hémorrhagie que fournissait une plaie
du scrotum, et qui venait d’étre arrétée au moyen du
perchlorure de fer 1l apprit que le malade avait eu, au
collége, I'habitude de la masturbation; qu'a I'age de
vingt-quatre ans, il avait été tourmenté par des érections
prolongées et douloureuses, suivies d’éjaculation ; et que
ces phénomeénes s’accompagnaient d'une douleur exces-
sive dans les organes génitaux, surtout dans le testicule
gauche. Aprés avoir inutilement essayé divers remedes,
et pressé son médecin de lui enlever le testicule doulou-
reux, dans la pensée que c¢’élait le seul moyen de mettre
un terme 3 ses souffrances, il avait exécuté lui-méme
cette castration dont il avait appris, dans un livre de mé-

(1) Edinb. med. and surg. journal, juillet 1837, p. 93.
(2) Legons orales, t. 1L
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decine, le manuel opératoire et le traitement conseécutif,
La plaie s’était cicatrisée au bout de trois mois. Apreés
une période de rémission, les érections et les souffrances
qui semblaient en étre inséparables, reparurent avec
une intensité nouvelle. Le testicule droit devint & son
tour tellement douloureux, que le malade, le considérant
comme le véritable siége de son mal, se décida & I'enle-
ver. Aprés une nuit passée, comme a I'ordinaire, sans
sommeil, il se leva, prit une paire de ciseaux, fit une in-
cision sur le scrotum, disséqua, couche par couche, les
enveloppes du testicule, mit & découvert ce dernier et le
cordon, et les isola. Il placa alors une ligature autour du
cordon ; mais par malheur, en coupant celui-ci, il coupa
aussi la ligature, ce qui donna lieu & une violente hé-
morrhagie. Sans perdre son sang-froid, il placa son doigt
sur I'artére ouverte, alla jeter son testicule dans les lieux
d’aisance, aprés quoi il appela du secours; car il conti-
nuait, malgré la compression, a perdre son sang, mais
non point sa présence d’esprit. Au bout d’un mois en-
viron, la plaie était cicatrisée et le malade quittait la ville
de Tours (1).

Il résulte de tout ce qui précéde, que ces cas de muti-
lation volontaire se terminent d’ordinaire favorablement,
et que 1'état mental, sous l'influence duquel la blessure
est produite, n’apporte aucun obstacle & la guérison.

(1) Dans le texte anglais, cette observation se trouve a 'appendice
(p. 515).
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CHAPITRE IV

HYDROCELE.

On donne le nom & hydrocéles aux tumeurs qui sont
formées par une collection de liquide au voisinage du tes-
ticule ou du cordon spermatique. :

Le tableau suivant en indique les difiérentes formes,
les variétés et les complications.

. simple.
vaginale...... -
congénitale.

| DU TESTICULE. . de I'épididyme.
de la tunique albu-
ginée.

d’'une H. enkystée
g du testicule.

enkystée....
DU CORDON SPER- { diffuse.

MATIQUE. .... enkystée.

vaginale com-
pliquée. ....

d’'une H. enkystée
du cordon.
d’une H. diffuse du

HYDROCELE cordon.

EOBELIYPEE: Tere H. vaginale compli-

quée de herniein-
guinale.

H. enkystée du cor-
don, compliquée
de hernie ingui-

“‘oschéo - hydro-
cele ........

\DU SAC HER- { vraie.
\ NIAIRE. ... fausse.

ARTICLE e,

HYDROCELE VAGINALE SIMPLE DU TESTICULE.

Comme toute cavité séreuse, le sac de la tunique vagi-
nale peut devenir le siége d’une hydropisie. Mais avant
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de parler de cette affection, je dois présenter quelques
observations sur l'inflammation de la tunique vaginale,
ou hydrocéle aigué, comme on I'appelle quelquefois.

I. — Les phénoménes inflammatoires de la tunique va-
ginale ressemblentd ceux des autres séreuses. Cependant,
comme cette membrane enveloppe un organe quin’est pas
essentiel 4 la vie lanatomo—pathologlste a rarement oc-
casion de l’etudler danb Tétat d’inflammation aigué. Sur
un testicule que j’ai examiné peu de temps aprés une at-
teinte d’orchite aigué, j’ai trouvé la surface interne de la
tunique vaginale recouverte d’'une exsudation fibrineuse,
d’aspect réticulé, analogue a celle quon voit souvent sur
le péricarde enflammé. Dans un cas d’orchite aigué con-
sécutive & une orchite chronique, les surfaces opposées
de la tunique vaginale étaient réunies par des fausses
membranes molles, de couleur rougeatre et infiltrées de
sérosité sanguinolente. La tunique vaginale était abon-
damment vascularisée, et I'on pouvait en deux ou trois
points suivre les vaisseaux qui pénéfraient dans les fausses
membranes. Dans U'inflammation de la tunigue vaginale,
I’épididyme est en général plus ou moins tuméfié. 1l
existe au musée du Collége des Chirurgiens une prépa-
ration d’hydrocéle admirablement injectée, sur laquelle
on voit les effets d’'une inflammation qui avait été consé-
cutive a 'application du caustique. Elle est représentée
dans la figure 4 : une partie du sac vaginal est enlevée
pour laisser voir le gonflement de !’épididyme et I'ou-
verture faite par le caustique ; sa surface interne est ta-
pissée de flocons de lymphe plastique. Le sac d’une
hernie inguinale se voit au-dessus de I'hydrocéle.

Le testicule, malgré ses connexions avec la séreuse
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enflaimmée, reste sain, alors méme que I’épididyme par-
ticipe a la maladie. M. Gendrin (1) donne de ce fait I'ex-
plication suivante : le tissu cellulaire
sous-séreux participe toujours a I'in-
flammation des membranes séreu-
ses ; lorsqu’il pénétre dans I'inté-
rieur d’un organe, il y transmetl’ac-
tion inflammatoire ; mais quand il
n’y pénétre pas, et que I'organe sous-
jacent & la séreuse a une structure
différente de celle du tissu cellu-
laire, I'extension de I'inflammation
n’a plus lieu. Ainsi, dans les cas de
vaginalite, I’épididyme s’enflamme,
parce que son tissu cellulaire et celui

de la séreuse sont a peu pres con-
tinus, tandis que la tunique albugi-
née empéche la maladie de se pro- |
pager au corps du testicule : c’est ce ”{ié A
qui explique comment on voit si ra-
rement ce dernier organe souffrir Fig. 4.

de la vaginalite provoquée par I'injection, et comment,
d’un autre coté, I'épididyme est rarement enflammé sans
que la phlegmasie se propage bient6t & la tunique va-

W
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ginale (2).

(1) Journal général de médecine, etc., t. LVIIL, p. 25, cité d’apres
Gendrin, Histoire anatomique des inflammations, t. I, p. 143.

(2) L’habile écrivain qui, dans le Brit. and foreign med. rev., a
rendu compte de ma premiere édition, a commenté ces vues de Gen-
drin, auxquelles je donnais mon approbation, et a signalé les re-
marques suivantes de sir A. Cooper : « En général, j’observe que dans
les cas ou des traces d’inflammation, des adhérences, par exemple,
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La fibrine exsudée par le fait de I'inflammation établit
souvent, entreles feuillets opposés dela séreuse, des adhé-
rences qui, plus tard, deviennent solides et épaisses, et
peuvent méme se transformer en un tissu fibreux dense.
Leur principal inconvénient est d’exposer davantage le
testicule aux conséquences deslésions traunlatiqueé , puis-
qu’il ne peut plus échapper aussi facilement qu’autrefois &
la compression. Lorsque 'inflammation de la tunique
vaginale est trés-intense, elle peut se terminer par sup-
puration ; mais cette terminaison n’a guere lieu que dans
les cas ou elle a été artificiellement provoquée pour la
guérisen de I’hydrocele.

Non-seulement la vaginalite est I’affection la plus com-
mune du scrotum, mais c’est aussi 'une de celles aux-
quelles le corps humain est le plus exposé. Elle a lieu
dans un certain nombre des maladies de la glande, et
surtout dans I'orchite, et sa fréquence explique les adhé-
rences entre les surfaces opposées de la séreuse, adhé-
rences qu’on rencontre a peu prés aussi souvent que
celles des plevres. En examinant des testicules de vingt-
quatre adultes, j'ai trouvé neuf fois des adhérences plus

existent sur les tuniques du testicule, le tissu de la glande esl mo-
difié, ses cloisons fibreuses sont plus apparentes, les tubes sémini-
feres semblent moins nombreux et sont évidemment beaucoup moins
volumineux, et grand nombre d’entre eux sont transformés en cor-
dons. » (Cooper, On diseases of the testis, p. 23.) Mes observations
sont complélement en désaccord avec cette assertion. J'ai si fréquem-
ment vu des traces d’iuflammation de la tanique vaginale coincider
avec une intégrité parfaite du testicule, que, conirairement a I'autorité
imposante d’A. Cooper, je dois regarder plutét comme une exception
que comme une regle la coexistence d’altérations du testicule dans
ces cas. On rencontre ces dernieres quand la maladie a primitivement
débuté par la glande.
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ou moins étendues, soit d'un seul coté, soit des deux.
Sur les testicules de cinquante-neuf vieillards, M. Duplay
a trouvé dix-sept fois des adhérences, sept fois & droite,
six fois & gauche, et quatre fois des deux cotés (1).

Les symptomes produits par I'inflammation aigué de
la tunique vaginale, et le traitement propre & la faire dis-
paraitre, seront suffisamment indiqués a propos de I'or-
chite aigué consécutive, dont elle est une complication
trées-fréquente.

Il. — L’hydrocéle vaginale, proprement dite, est une
affection essentiellement chronique. Le liquide qui la
forme est ordinairement transparent, d'une teinte am-
brée, jaune pile, citrine ou paille, et semblable au sérum
du sang ; quelquefois il est épais et rendu brunatre par la
présence du sang. D’aprés’analyse dudocteur Marcet (2),
cinquante grammes de cette sérosité, d’'une densité de
1024,3 contenaient quatre grammes de matiéres solides,
dont les sept dixiemes étaient de nature animale, et le
reste consistait en substances salines; d’outl’on voit qu’elle
ne différait du sérum du sang que par une proportion
un peu moindre de substances animales. Dans I'ana-
lyse qu’il a faite du liquide de I'hydrocele, le docteur
Bostock (3) a trouvé que 100 parties, d'une densité
de 1024, contenalent :

Bl wd9 oagd@es a6 91,25
Albumine. .ococeeeee o 6,85
Matiére non coagulable. . 1,10
SelSi. 5is 5w warams e Fs 0,80

100,00

(1) Archives générales de médecine, aotit 4855.
(2) Medico-chir:rg. trans., vol. 11, p. 372.
(3) Medico-chirurg. trans., vol. IV, p. T’
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On trouve quelquefois des flocons albumineux flottants
dans le liquide; on peut y voir aussi, surtout cheg les
vieillards, de la cholestérine sous la forme d’une mu]t.
tude de paillettes ténues et brillantes. 570 grammes d'yp
liquide brun foncé, plein de ces particules, que javais
retiré d’'une hydrocéle ancienne » contenaient environ
45 centigrammes de cholestérine. Ep examinant P'up
des testicules d’un homme de couleur, mort 3 un age
avance, j’al trouvé la tunique vaginale et les tissus qui
la’ recouvrent trés-épais, trés-fermes et tapissés de dé-
pots cartilagineux et osseux ; elle contenait en outre
12 grammes d’une substance brune épaisse, qui était
presque entiérement composée de cholestérine. G était,
sans doute, une hydrocele trés-ancienne, dont les parties
les plus liquides avaient été résorbées,. tandis que la
cholestérine était restée dans la poche épaissie.

La quantité de sérosité qui peut s’accumuler dans Ihy-
drocéle est trés-variable. Dans nos contrées, elle n’excede
guere 600 grammes, -bien quon Lait vue s’élever & plu-
sieurs litres. La plus grande proportion que J aie ren-
conirée est celle de 1440 grammes. On dit que Cline en
a extrait prés de sept litres a Ihistorien Gibbon (1). On
voit dans le tableau de 1,000 cas d’hydroceles, dressé
par le docteur Dujat, a I'hépital des Natifs de Calcutta,
que la quantité de sérum évacué a varjs de 300 grammes
a plus de 3,000. Sur 370 hydroceles doubles, le liquide
était plus abondant 109 fois a droite et 128 fois a gau-
che. Dans un peu plus du tiers des 630 cas d’hydrocéle
simple, il y avait moins de 320 grammes de liquide;

(1) Sir A. Cooper’s Lectures, édit, Tyrrel, vol. II, p. 92,
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dans les deux septlemes,’ il y en avait de 320 & 600;
dans un tiers environ, de 600 & 1,400, et dans 18 casla
quantité variait de 1,500 a plus de 3,000 (1).

Dans I’hydrocele simple, le testicule se trouve ordinai-
rement a la partie postérieure et un peu au-dessous du
centre de la tumeur ; mais sa position présente des va—
riétes. Il se peut qu’avant 'apparition de la maladie, la
tunique vaginale ait été enflammée et que sa partie an-
térieure ait contracté des adhérences avec le testicule;
dans ce cas la sérosité s’accumuleraitde chaque c6té, ou
bien au-dessus et au-dessous. Cette position de la glande
en avant peut encore résulter d’une inversion primitive
(voy. page 62); sa surface libre regardant alors en
arriere, le liquide s’accumule dans cette direction et re-
foule le testicule en avant. On a admis que des fausses
membranes pouvaient, .en circonscrivant des especes de
petits sacs secondaires, former ce qu’on a appelé I'hy-
drocéle ‘multiloculaire, et que parfois les kystes ainsi
constitués n’avaient pas de communication entre eux.
J'ai vu deux fois une cloison membraneuse qui séparait
en deux cavités distinctes le sac d’une hydrocétle, et
qui était formée par des fausses membranes; mais une
telle séparation est extrémement rare, et je crois que ce
quon a appelé hydroceéle multiloculaire est en général
ou une variété de I'hydrocele enkystée, ou une coin-
cidence de I'hydrocéle vaginale avec I'hydrocéle en-
kystée.

On rencontre souvent dans les hydrocéles une espéce
de sac ou de poche accessoire, qui n’a pas été décrite.

(1) Gazette médicale de Paris, 1838, p. 562.
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Elle est située en dedans du,testiciile; mais son ouver-
ture se trouve toujours en dehdm ﬁa}g re cet organe et
le milieu de I'épididyme. Ce sac, dont le volume varie
beaucoup, est formé par la distension du cul-de-sac qui
existe normalement en ce point. On
voit au Musée de Hunter deux exem-
ples de cette espece de poche; I'un
d’eux est représenté dans la fi-
gure 5. Dans un cas de hernie con-
génitale, dont le sac contenait beau-
coup de fansses membranes, jai
trouvéune fois que I’ ouverture située
entre le corps du testicule et I’épidi-
dyme conduisait dans une cavité qui
remontait a trente-cing millimétres
le long du cordon. Lorsque 1’hydro-
céle est volumineuse, I'épididyme est

Fig. 5 (%) habituellement allongé et déplacé,
et sa partie moyenne s’est éloignée du testicule. En pareil
cas, on ne trouve pas la poche accessoire dont il était

220

question tout a I’heure.
Dans les hydrocéles anciennes, le sac est souvent

épaissi, et les lissus qui I'enveloppent sont convertis en
couches fibreuses denses, semblables a celles qu’on voit
ordinairement autour des sacs herniaires. Les fibres du
crémaster ont pris en méme temps un développement
remarquable. Cependant il n’en est pas toujours ainsi ;
j’ai méme vu ce muscle atrophié dans certaines hydro-
céles volumineuses. Le sac acquiert parfois une consis-

(*) Fig. 5.1, orifice de la poche située entre le corps du testicule et le milieu de I'épididyme.
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tance cartilagineuse, et peut méme s’ossifier au bout de
plusieurs années. L’épaississement et I'induration dont
1l s’agit sont surtout dus & des dépots fibrineux sur la
portion pariétale de la tunique vaginale, et a leur trans-
formation en une fausse membrane qui devient fibreuse
ou fibro-cartilagineuse, et qui, dans les casou la maladie
est trés-ancienne, contient des molécules calcaires. Ces
modifications ont été bien décrites par M. Gosselin, qui a
remarqué que la fausse membrane s’arrétait quelquefois
a I'épididyme sans se continuer sur le testicule (1). Dans
plusieurs cas, cependant, je l'ai suivie sur le testicule
ou elle formait, il est vrai, une couche plus mince que
sur la séreuse.

Iy a dans le Musée de Hunter une préparation sur
laquelle une bande fibreuse lon-
gue et éfroite s’étend de la partie
antérieure du testicule & la tuni-
que vaginale, en traversant la ca-
vité de cette derniere (fig. 6).
On suppose qu’elle s’est formée &
la suite d’'une blessure du testi-
cule au moment d’une ponction.

Dans toutes les hydrocéles vo-
lumineuses, les vaisseaux sperma-
tiques sont séparés et déplacés. La
substance glandulaire du testi-
cule est habituellement saine, apte
a remplir ses fonctions, et la
maladie est rigoureusement limitée a la séreuse d’enve-

Fig. 6.

(1) Voir plus loin I'addition a I’'Hématocele.
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loppe. Toutefois, le testicule est souvent un peu modifié
dans sa forme, et aplati par la compression qu’exerce
sur lui le liquide épanché ; cette compression peut méme
aller jusqu’a produire une atrophie partielle (1).

L’hydrocéle est une maladie trés-commune , dans
toutes les classes de la société et dans tous les climats.
Mais on I'observe plus particulierement dans les pays
chauds. Beaucoup d’auteurs ont signalé sa fréquence aux
Indes orientales et occidentales.

Elle se montre & toutes les périodes de la vie, mais plus
souvent dans la tendre enfance et dans I'’dge adulte qu’a
une époque plus avancée. Elle est assez commune dans
les premiéres semaines qui suivent la naissance. Sur
soixante hydroceles, M. Velpeau en a trouvé :

Entre15 et 20ans ........ 3
_— 20 — 30 -~  ..... 13
— 30 — 40 — 11
— 40 — 50 — ....... 16
— 50 — 60 — ........ 10
— 60 — 70 — ... .. 6
— 70 — 80 — ... .. . 1(2).

Dans une statistique de mille cas d’hydrocéles, traitées
par les injections iodées a I'hopital des Natifs de Cal-
cutta, on voit qu’aucun des malades opérés n’avait
moins de dix-huit ans; un vingt-quatriéme environ n'a-
vaient pas plus de vingt ans; un peu plus d'un seizieme
avaienl de vingt-un a vingt-cing, un peu moins de la

by

moiiié¢ de vingt-huit & trente-cing, un peu plus du quart

(1) Dans quelques cas de ce genre, j’ai trouvé la subslance glandu-
laire péle et anémiée, et la séerétion des spermatuzoides n’avait plus
lieu. (Note du Traducteur.)

(2) Presse médicale, mai 1837.
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étalent agés de trente-six A quarante-cing; et un dix-
huitieme avaient dépassé quarante-six ans. .
Tableaw statistique de 1000 cas d’hydrocéles traités par les injections

z'oc.iées a Uhépital des Natifs de Calcutta, du 1°F janvier 1836 au
S janvier 1838, dressé d’aprés les registres par M. Dujat (1).

! CAS D’HYDROCELE UNIQUE. R !
‘1 ‘ HYDROGELES
AGES. T — TOTAL. l
. ] . DOUBLES.
Droit, Gauche, Total. |i
4 De 18 & 20 ans . 14 11 25 16 41 '
‘ De 21 4 25 ans . 51 58 109 64 173 t
‘ De 26 & 35 ans . 1471 147 294 179 473
| De 36 a 45 ans . 72 95 167 90 257
; De 46 4 59 ans . 17 6 23 20 43 1
' De 60 4 70 ans . 4 8 12 1 13 l!
305 325 630 370 1000 .

L’hydrocele est quelquefois double, mais le plus sou-
vent elle se montre d’un seul coté, et on dit généralement
qu’elle est plus fréquente & gauche qu’a droite. Depuis
quelques années, jai enregistré tous les cas qui se sont
présentés & mon observation dans la pratique publique
et privée. Sur cent quinze hydroceles simples, cent neuf
étaient uniques et six doubles. Parmi les premiéres,
soixante-cinq étaient & droite et quarante-quatre a gau-
che. Ce résultat, qui donne une prédominance marquée
pour le coté droit, est en désaccord avec les observations
de MM. Velpeau, Gerdy et Dujat, qui ont trouvé la ma-
ladie plus fréquente & gauche. L’hydrocele des jeunes
enfants est ordinairement unique, et, d’aprés mon expé-

(1) Gaszette médicale de Paris, t. XVI, 1838, p. 561.
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rience, plus commune & droite. J'ai vu, cependant,
quelques cas d’hydrocéle double & cette période peu
avancée de la vie.

On regarde habituellement I'hydropisie de la tunique
vaginale comme une affection toute locale, qui résulte
d’un trouble de I'équilibre si exactement combiné entre
les fonctions de sécrétion et d’absorption. En effet,
les causes qui lui donnent naissance ressemblent a celles
qui, en général, tendent a produire I'épanchement dans
les autres séreuses. Ce sont toutes les circonstances qui
déterminent un afflux de sang vers les bourses, ou qui
s"opposent au retour de ce liquide vers le cceur, et celles
qui agissent en troublant d’une facon quelconque la cir-

_culation de la glande séminale. Si, d’autre part, on con-
sidére que le testicule est dans une position déclive, que
ses vaisseaux sont exposés a I’oblitération et que ses fone-
tions sont intermittentes, on n’aura pas de peine a expli-
quer la fréquence de cette affection.

L’hydrocele se développe quelquefois aprés un effort
violent ou une grande fatigue, ou bien & la suite d’une
contusion qui a été trop faible pour attirer Vattention
dans le principe. Souvent elle semble devoir son origine
& une légere inflammation de la tunique vaginale ; on se
rappelle qu'on a constaté dans le sac de certaines hydro-
céles, les traces d’une phlegmasie antérieure. A 'autopsie
d’un homme mort d’apoplexie & quarante-neuf ans, jai
trouvéenviron soixante grammes de sérosité dans la cavité
vaginale des deux testicules, avec plusieurs adhérences
anciennes, et quelques points indurés et épaissis sur 1¢
portion viscérale de la séreuse. J'al observé un aspecl
analogue dans des hydroceles commencantes, et d’autres
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fois j’ai vu des cavités multiloculaires imparfaites, avec
des brides et une induration de I'épididyme ; toutes Ié-
sions qui montraient clairement que ces parties avaient
été le siége d’une inflammation.

Dans quelques cas, I'hydrocéle s’est accompagnée de
phénomeénes qui m’ont conduit & soupconner qu’elle se
liait soit directement, soit par sympathie a une affection
del’uréthre, telle qu'un rétrécissement ou une inflamma-
tion chronique.

Elle peut résulter encore de I'irritation causée par des
corps étrangers dans la tunique vaginale, produits qui
s’y rencontrent plus souvent qu’on ne le suppose géné-
ralement.

Lorsque la circulation est troublée par une affection du
ceeur, la tunique vaginale est moins souvent atteinte d’hy-
dropisie que les autres séreuses, |'arachnoide exceptée ;
ceci s explique par la compression qu’exerce autour du
testicule I'accumulation du liquide dans le scrotum, et
par le soutien qui en résulte pour les vaisseaux sperma-
tiques. Pourtant, dans les cas d’anasarque générale, j'ai
fréquemment trouvé un léger épanchement vaginal coin-
cidant avec I’cedéme du scrolum.

Quand le liquide amassé dans la tunique vaginale s’ac-
compagne de gonflement du testicule, la maladie prend
le nom d’hydrosarcocéle. Cette affection est habituelle-
ment consécutive Al orchite chronique ; mais elle peut étre
constituée aussi par d’autres tumeurs, les unes malignes,
les autres bénignes. Dans ces cas, I’altération du testicule
est la lésion primitive, et le point de départ de I'irrita-
tion qui amene la sécrétion anormale de la séreuse.

Symptomes. — L’hydrocele simple forme une tumeur
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élastique, ovale ou pyriforme, fluctuante, & surface lisse
et unie, qui commence par la partie inférieure du scro-
tum, et augmente peu & peu sans causer de douleur. Sa
partie postérieure est ferme et solide, une forte pression
sur elle détermine la sensation particuliere que fait
éprouver la compression du testicule. Cette tumeur est
mobile, mais ne diminue pas sous l'influence de la pres-
sion, méme dans la position horizontale. Tant qu’elle
n’est pas trés-volumineuse, le cordon spermatique peut
étre senti au-dessus d’elle. Examinée a la lumiére trans-
mise, elle est plus ou moins transparente dans tous ses
points, excepté dans celui qu’occupe le testicule, et
dont l'opacité indique précisément la position de cette
glande. Quand elle est d’un volume considérable, les té-
guments sont trés-tendus, et les veines sous—cutanées
saillantes et dilatées. Le pénis est en partie ou en totalité
englobé dans la {umeur, la peau qui 'enveloppe est at-
tirée vers le scrotum, et 'orifice du prépuce a quelque
ressemblance avec 'ombilic. L’hydrocele, méme lors-
quelle est volumineuse, est habituellement indolente;
cependant son poids et son volume donnent lieu & quel-
ques inconvénients, et en particulier, si la tumeur n’est
point soutenue, la traction qu’elle exerce sur le cordon
spermatique occasionne des douleurs de reins.

La marche de 'hydrocele varie suivant les individus :
chez les uns elle n’atteint qu’au bout de plusieurs mois
le volume que, chez d’autres, elle acquiert en quelques
semaines. Mais cette marche est généralement lente;
douze et méme dix-huit mois peuvent s’écouler avant
que la tumeur atteigne I'anneau inguinal. Quelquefois,
aprés élre arrivée 4 un certain volume, elle cesse
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d’augmenter, tandis que, dans d’autres cas, son ac-
croissement continue avec lenteur. Elle acquiert rare-
ment un volume trés-considérable, parce que le malade
se fait traiter des qu’il est trop géné. Si elle était aban-
donnée a elle-méme, elle pourrait & la longue devenir
assez grosse pour atteindre les genoux. Mursinna rapporte
un cas (1) dans lequel la tumeur avait vingt-sept pouces
de long et dix-sept de large; c’est, je crois, I'hydrocéle
la plus volumineuse qu’on ait observée.

Les symptomes peuvent se modifier de diverses ma-
nieres : quelquefois, et particulierement chez les enfants,
la tunique vaginale se continue dans une certaine éten—
duele long du cordon ; ’hydrocele, si elle alieu en pareil
cas, prend la forme d’une pyramide allongée, le testi-
cule est relativement plus bas que dans les cas ordi-
naires, et parfois on voit au milieu de la tumeur un res-
serrement circulaire qui lui donne la forme d’'un sablier.
Ce resserrement se trouve juste au-dessus du testicule et
correspond au point ou se fait habituellement I'oblitéra-
tion du péritoine; il est quelquefois dii & des adhérences
filamenteuses établies entre les feuillets opposés de la
tunique vaginale. Quand le sac et les tissus qui le recou-
vrent cédent inégalement & la pression duliquide, la sur-
face de la tumeur, au lieu d’étre lisse et uniforme, est
irréguliere et inégale. S’il y a inversion du testicule
(voy. p. 49), les rapports sont changés, et la glande, au
lieu de se trouver en arriére, répond a la partie antérieure
de la tumeur. Lorsque la poche est flasque et incompléte-
ment distendue, on peut aisément sentir le testicule, quelle

(1) Neue medicinische-chirurgische.



108 CHAP. [V. — HYDROCELE.

qu’en soit 1a position ; c’est ce qui a lieu souvent chez les
enfants. La flucluation est quelquefois obscure, et peut
méme manquer tout a fait, & cause de la tension et de
Iépaisseur du sac- et des couches qui I'enveloppent.
Pott fait observer que « la transparence de la tumeur
«en est le signe le plus trompeur et le plus incertain,
« parce qu’il ne dépend pas tant de la quantité, de la
« couleur et de la consistance du liquide, que de I'épais-
« seur plus ou moins grande des enveloppes. Lorsque ces
« derniéres sont minces, que le liquide est limpide, et que
« I'épanchement s’est fait assez rapidement pour que la
« tunique vaginale n’ait pas eu le temps de s’épaissir, les
« rayons lumineux peuvent certainement passer a tra-
« vers la tumeur; mais cette réunion de circonstances est
« exceptionnelle, et il ne faut pas compter qu’elle se ren-
« contrera souvent. Quiconque veut connaitre cette ma-
« ladie doit apprendre & la distinguer a d’autres signes
« plus certains, sans quoi il pourrait commettre des er-
«reurs facheuses (1). » La transparence, comme signe
de I'hydrocele, n’est pas appréciée a sa juste valeur dans
les lignes qui précédent. Il est certain que le chirurgien
doit pouvoir reconnaitre la maladie sans ce moyen, dont
I’absence en effet ne prouve pas contre 1’existence d’une
hydrocele. Mais il ne serait pas rationnel de rejeter, par
cette seule raison qu’il peat manquer, le secours d’un
phénoméne qui, lorsqu’il existe, constitue I'un des
signes les plus certains de la maladie. Aujourd hui, il est
peude chirurgiens, méme parmi les plus expérimentés,
qui n’alent recours, en cas de doute, & ce simple et facile

(1) OEuwvres, in-4, p. 394.
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moyen d’investigation. D’ailleurs, indépendamment des
avantages qu’onretire dela transparence pourlediagnostic,
elle permet de reconnaitrela position exacte du testicule,
ce qui est toujours important avant de commencer une
opération ; dans les cas d’hydrocele enkystée ou d’inver-
sion du testicule, elle fait découvrir fa situation’anormale
de la glande et empéche dela blesser:. Pour chercher la
transparence, on se place dans lobscurlte, on dispose
une lumiere de telle sorte que la tumeur, saisie d’une
main, soit interposée entre I'ceil et cette lumiére ; tandis
que le bord de I'autre main, s’appliquant exactement sur
le contour del’hydrocele, intercepte en cet endroit le pas-
sage de la lumiére. Un point opaque indique la présence
du testicule et permet de déterminer exactement sa si-
tuation. Dans les cas ou les parois du kyste sont épais-
sies, et dans ceux ou le liquide est trés-foncé, j’emploie
avec avantage le stéthoscope ordinaire , dont une extré-
mité est posée sur la partie de la tumeur opposée a la
lumiére, pendant que le chirurgien place un des yeux &
l'autre extrémité; on peut de cette maniére constater
parfaitement la transparence.

L’accroissement de ’hydrocéle s’accompagne quelque-
fois d’une certaine douleur locale qu’on a attribuée a la
compression d'un nerf ou & la présence de corps carti-
lagineux. En général, quand cette douleur existait, jai
trouvé que I’épanchement devait son origine & une ma-
ladie du testicule et était entretenu par elle, et que, se
formant rapidement, il avait distendu la tunique vaginale
trop vite pour qu’elle elt eu le temps de se préter a cette
condition nouvelle.

Une hydrocéle peut varier de volume, étre, par exem-
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ple, plus grosse et plus tendue le soir que le matin a la
sortie du lit. Je n’ai pas observé ce fait par moi-méme;
mais il m’a été si souvent signalé par les malades, qu’il
n’est pas douteux pour moi; et puisque la surface de la
tunique vaginale dilatée est considérable, et que les par-
ties se trouvent dans des conditions tres-différentes le
jour et la nu1t ces changements de volume n’ont rien
d’ mvralsemblable dans un cas, la différence était si re-
marquable que le scrotum, plein et tendu le soir, quand
lc malade se mettait au lit, était contracté et ridé le
matin (1).

Diagnostic. — L'hydrocéle se reconnait ordinaire-
ment sans difficulté. On peut affirmer qu’il s’agit de cette
maladie, si la tumeur est transparente, tendue et fluc-
tuante, sisa surface est lisse et uniforme, si on ne peut
trouver le testicule et déterminer sa position qu’en consta-
fant en arriére une partie plus solide, dont la pression
éveille une douleur spéciale, et si enfin on peut sentir
distinctement le cordon spermatique avec son volume et
ses conditions normales.

L’hydrocele ne peut guére étre confondue qu’avec

(1) Jai positivement constaté ce fait sur un jeune Espagnol, qui
avait une hydrocele double. 11 était venu chez moi au milieu de la
journée apres avoir beaucoup marché, et j’avais trouvé les dcux c6tés
pleins et tendus. Lorsque le surlendemain, dans la matinée, je me
rendis chez lui pour l'opérer, je trouvai les deux tumeurs heaucoup
moins volumineuses et flasques. Le malade me fit alors observer qu'il
avait depuis longtemps remarqué ces changements de volume, et la
diminution qui s’opérait toujours au lit. Je procédai néanmoins a I'o-
pération. Mais je piquai le testicule droit, tant 4 cause de la petite
quantité de liquide qu’a cause du développement considérable qu'avait
pris cet organe. Les deux testicules étaient, chez ce jeune homme,
d’un volume énorme, sans aucune maladie apparente.

(Note du Traducteur.)
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deux maladies, la hernie et le cancer du testicule.

Elle differe de la hernie scrotale par les caractéres
suivants : la tumeur commence par la partie la plus
déclive du scrotum ; tandis que dans la hernie elle se
montre d’abord i 'anneau et descend graduellement.
Le cordon spermatique s’isole manifestement au-dessus
de la tumeur; dans la hernie, au contraire, on ne peut
le suivre que confusément en arriére, et quelquefois il
est absolument impossible de le distinguer. Le testicule
ne peut étre senti, tandis que, dans la hernie, 4 moins
qu’elle ne soit congénitale, la glande séminale se recon-
nait aisément a la base de la tumeur. Enfin I’hydro-
cele ne recoit pas d’impulsion par la toux et n’est pas
sujetle aux variations de volume qu'on trouve dans la
hernie. Le diagnostic est moins facile quand I'’hydro~
céle remonte le long du cordon prés de 'anneau, ou
méme pénetre dans ce dernier. Le cordon ne pouvant
alors étre senti, la forme de la tumeur se rapproche de
celle de la hernie scrotale et peut recevoir une légere
impulsion par la toux; mais si 'on fait attention aux
autres signes distinctifs qui ont été décrits plus haut, on
pourra presque toujours arriver & un diagnostic exact. Je
n’ai jamais éprouvé de plus grande difficulté que dans un
cas d’hydroceéle volumineuse qui se prolongeait en haut
jusqu’a I'anneau inguinal interne, et A laquelle par con-
séquent la toux imprimait une impulsion aussi distincte
que celle qu'on percoit dans la hernie scrotale. La dif-
ficulté était encore augmentée par I’épaisseur du sac et
la couleur sombre du liquide, de telle sorte que je trou-
vais & peine la transparence avec une forte lumiére et en
examinant attentivement, a I'aide d’un stéthoscope et
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dans une chambre obscure. Chez ce malade, j'eus la
précaution d’inciser le sac avec un bistouri au lieu de le
ponctionner avec le trocart.

Il n’est difficile de distinguer I’hydrocele simple d’une
affection maligne du testicule, que dans les cas ol lesparois
de la poche contenant le liquide sont trés-épaissies. Quand
le kyste est assez épais et assez dense pour rendre la flue-
tuation obscure, et ne pas laisser passer les rayons lumi-
neux, il faut un examen trés—attentif pour arriver a se
former une opinion exacte. Le sarcocele peut, comme
I’hydrocele, former une tumeur ovale qui a débuté 4 Ia
partieinférieure du scrotum et s’est développée insensible-
ment, sans occasionner de douleur ; il peut aussi présen-
ter une fluctuation deuteuse et ne pas changer de volume
par la pression; enfin on sent au-dessus de lui le cordon
spermatique a I’état normal. Mais si I’on soupése légére-
ment la tumeur avec la main pour apprécier son poids,
on trouve celui-ci plus considérable dans le sarcocele que
dans I'hydrocéle ; la surface de la tumeur est rarement
aussi réguliere et n’offre pas aussi habituellement la
forme pyramidale dansla premiére que.dans la seconde
de ces maladies. Lorsqu'il s’agit d’une hvdrocéle, si I'on
presse au niveau de Pendroit qu'occupe le testicule, la
douleur accoutumée se fait sentir; tandis que s’il s’agit
d’une tumeur maligne, si surtout elle est volumineuse,
la désorganisation du testicule a entrainé la perte de sa
sensibilit¢ normale. Toute incertitude enfin disparait
lorsqu’on peut constater la transparence en examinant la
tumeur au stéthoscope, de la maniére que j’ai indiquée.
J'ai rencontré trés-peu d’hydroceles dans lesquelles la
transparence n’ait pu étre reconnue par ce mode d’explo-
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ration. Si pourtant le diagnostic reste obscur, le chirur-
gien peut introduire dans la tumeur une aiguille cannelée
ou un trocart fin; la sortie du liquide, lorsqu’on a affaire
4 une hydrocele, indique bien alors la nature de la ma-
ladie. J'ai trouvé une fois, chez un vieillard, une tumeur
scrotale indolente, de petite dimension, bosselée, dure,
lourde et tellement irrégulicre, qu’il était impossible de
déterminer exactement si ¢’était un gonflement de la
glande séminale, une hématocele ou une hydrocele a pa-
rois indurées et épaissies. L’dge du malade éloignait
d’ailleurs toute idée d’opération. Il succomba plus tard
a une affection thoracique, et a I'autopsie, je reconnus
que la tumeur était une hydrocéle, dont le sac tapissé
par une fausse membrane épaisse et tres-résistante, con-
tenait une substance oléagineuse, composée en grande
partie de cholestérine. La nature de celte tumeur n’au-
rait pu étre déterminée que par une ponction.

La difficulté du diagnostic, lorsqu’il y a épaississement
cartilagineux de la tunique vaginale, a élé remarquée par
Dupuytren dans un cas de gonflement et d’'induration du
lesticule gauche, accompagnés de douleurs lancinantes
dans 'aine et dans les reins, d’émaciation profonde et de
signes positifs d'une affection squirrheuse, sans qu’il y et
d’ailleurs aucun symptéme de scrofules ou de syphibs. Ce
célehre chirurgien, pour éviter toute chance d’erreur, fit
une ponction exploratrice (1). Le résultat fit voir combien
cette précaution était sage; car, au liew d’un squirrhe,
on trouva une hydrocele avec épaississement carlilagi-
neux de la tunique vaginale (2).

(1) Legons orales, t. 1, p. 49.

(2) Pour distinguer les tumeurs solides du testicule de I’hydrocele
§
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Traitement. — Sans étre une affection dangereuse,
I'hydrocele est cause d'inconvénients sérieux et de mal-
aise. Quand son volume est considérable, elle exerce
surle cordon spermatique une lraction fort génante ; il est
vrai que cetinconvénient est en grande partie corrigé par
I'emploi d'un suspensoir; et c’est une régle générale de
conseiller toujours d’en porter un. En outre, la tumeur
est constamment exposée a de légers chocs, ce qui con-
damne le malade & modérer ses mouvements. Dans les
temps chauds, le frottement de I'hydrocele contre la
partie interne -de la cuisse détermine des excoriations
douloureuses. La verge étant partiellement ensevelie dans
la tumeur, la miction et les fonctions génitales sont plus
ou moins génées; et comme la tumeur ne peut étre suffi-
samment dissimulée par les vétements, des motifs de
pure convenance engagent encore & s'en faire débarras-
ser. Pour toutes cesraisons, les individus affectés de cette
maladie viennent tot ou tard réclamer les secours de la
chirurgie.

avec épaississement, il est bon de tenir compte de la situation, par rap-
port & la peau, des portions dures et résistantes qui constituent la tu-
meur. Ainsi, dans ’hydrocele avec épaississement, on sent la dureté
trés-superficiellement ; en quelque point qu’on explore la région scro-
tale, les doigts sont arrétés de suite par la résistance des enveloppes.
Dans les tumeurs cancéreuses ou autres, la dureté est également su-
perficielle en arriere ; mais quand on explore en avant et sur les cotés,
on ne la rencontre habitucllement qu’apres avoir déplacé un peu
de liquide, ou refoulé une couche de parties molles assez épaisse
pour donner a la sensation quelque chose de spécial. Jai eu trois fois,
dans le cours de l'année 1855, I'occasion d’appeler 'attention des.
éleves de I’'hdpital Cochin sur ce sujet, et d’établir devant eux, d’apres
ces signes, le diagnostic du sarcocele dans deux cas, celui de 1’épais-
sissement dans un troisieme; diagnostic qui a été pleinement confirmé
par les opérations ultérieures. (Note du Traducteur.)
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L’hydrocele disparait quelquefois sans aucune espece
de traitement. Cette terminaison est trés-habituelle chez
les enfants, mais ex{rémement rare chez les adultes.
Pott a cependant rapporté les observations de deux
adultes chez lesquels la disparition spontanée avait eu
lieu. L’'un d’eux était un homme de quarante-cing ans,
chez lequel I'épanchement se résorba pendant un repos
de six semaines auquel il avait été condamné par une vio-
lente attaque de goutte. L’autre était un homme dans la
force de l'age; il fit, en étant ivre, une chute dans la-
quelle le scrotum porta contre une piece de bois; cette
partie devint le siége d’une ecchymose qui disparut
au bout d’'une quinzaine de jours environ; on s’aper-
cut alors que I’hydrocéle était beaucoup moins volumi-
neuse qu’'avant 'accident ; trois semaines plus tard, elle
avait entiérement disparu, et elle ne se reproduisit pas
dans la suite (1). M. B. Brodie dit aussi avoir rencontré
deux cas de guérison spontanée, dans I'un desquels cette
guérison parut avoir été amenée par uneinflammation du
sac (2). Enfin, I'on a vu I'hydrocele disparaitre pour tou-
jours a la suite d'une orchite d’origine uréthrale. Mais ces
cas sont des exceptions a la régle générale, et ne doivent
pas étre pris en considération quand il s’agit de déter-
miner le mode de traitement & mettre en usage.

On apporte souvent au chirurgien des enfants d’un mois

oudeux atleints d’ure hydrccele qui tout naturellement
inquiéte leurs parents. En pareil cas, I'emploi destopiques
stimulants et du suspensoir constitue tout le traitement.
Des lotions avec un mélange de chlorhydrate d’ammo-

(1) Lib. cit., p. 413 et 414.
(2) Lond. med. gazette, vol. XllI, p. 90.
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niaque, trente grammes, vinaigre distillé, cent vingt gram-
mes, et eau, cent quatre-vingts grammes; ou le badigeon-
nage du scrotum avec la teinture d’iode, peuvent faire dis-
paraitre 1'épanchement. L’application du collodion est
également éfficace. Sice traitement ne fait pas disparaitre
Phydrocele dans le cours de deux ou trois semaines, on
peut piquer en deux ou trois points la tumeur avec une
aiguille & cataracte, ce qui permet & la plus grande partie
duliquide des’épancher dansletissu cellulaire duscrotum,
ou il sera rapidement résorbé. Si la tumeur reparaissait,
on la ponctionnerait de nouveau, avant d’attendre qu’elle
elit repris son volume primitif. Celte opération par acu-
puncture est la seule que j'aie jamais trouvée nécessaire
pour 'hydrocele des enfants; et méme, quoiqu’elle soit
peu douloureuse et sans danger, j’al ét¢ rarement obligé
de la pratiquer

On a essayé de guérir I'hydrocele des adultes par des
moyens externes. A cet effet, on a employé des lotions et
des liniments fortement stimulants, des friclions avee
I'iode ou letarlre stibié, des onctionsmercurielles, et 'ap-
plication répétée de vésicatoires sur le scrotum. Dupuy-
tren dit avoir réussi a faire disparaitre une hydrocele avec
les vésicatoires (1); mais A. Cooper n’a pas obtenu de
succes par ce moyen (2), et moi-méme, j'ai employé dans
plusieurs cas, les vésicatoires et les frictions mercurielles,
sans aucun avantage (3). Dans I'observation suivante,

(1) Legons orales, t. 1V, p. 239, édition de Bruxelles.

(2) Lib. cit., p. 178.
~(3) Les vésicatoires sur le scrotum, chez les vieillards, ne sont pas
toujours sans danger. M. Gerdy rapporle un cas dans lequel la gan-

gréne du scrotum en fut la conséquence chez un homme de soixante
auns. (Archives générales de médecine, 3¢ série, t. 1, p. 70.)
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j'airéussi a faire disparaitre momentanément une hydro-
cele par le traitement externe.

Un homme deforte corpulence, agé de cinquante et un
ans, vint me consulier pour une hydrocele du coté droit,
qu’il avait remarquée depuis environ six mois. La quantité
du liquide ne paraissait pas s’élever a plus de quatre-vingt-
dix grammes, et il n’occasionnait aucune géne. Je bar-
bouillai le scrotum avec une fortesolution d’iode, et je con-
seillai I'usage d’un suspensoir. Le badigeonnage fut répété
deux fois, et en trois semaines tout le liquide fut résorbé.
Quelques semaines apres, I'hydrocele s’ était reproduite, et
plus tard elle fut guérie au moyen de I'injection.

J'ai employé le traitement local dans d’autres cas plus
anciens, mais sans suceés. Les applications externes ont,
en définitive, été si rarement utiles apres 1'age de pu-
berté,qu’on doitles regarder comme impuissantes contre
la maladie. D’autre part, le temps qu'on perdrait dans
leur emploi, la douleur et I'ennui qu’elles occasion-
nent, sont de sérieuses ohjections contre tout essai de
cette nature.

La tunique vaginale distendue peut se rompre sous
I'influence d'une violence accidentelle ; le liquide, en s’é-
chappant alors dans le tissu cellulaire, produit I'cedéme
du scrotum, au lieu de la tumeur limitée qui exislait
primitivement, et cet cedéme en s'étendant au pénis
et quelquefois a la partie inférieure de I'abdomen, pro-
duit une tuméfaction diffuse qui pourrait alarmer un
chirurgien inexpérimenté. Cependant, comme le liquide
n’a pas de propriétés irritantes et qu’il se résorbe rapi-
dement, I'accident est peu grave ; 'hydrocéle est guérie
momentanément, mais elle se reproduit presque toujours.
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Pourtant la guérison a quelquefois été définitive. M. Serres
a mséré dans un recueil francais le cas d’un Espagnol
d’environ quarante ans affecté d’hydrocele, qui avait
coutume, quand la tumeur devenait assez volumineuse
pour le géner, de monter & cheval ou de se livrer & quel-
que autre exercice violent jusqu’a ce que la poche se
rompit. Il disait en aveir agi ainsi plus de trente fois (1).

Le traitement auquel on a le plus habituellement re-
cours est chirurgical, et peut étre palliatif cu radical.

Traitemenst palliatif. — Ce traitement est excessive-
ment simple, d’une exécution facile, et sans aucun dan-
ger, si Von prend les soins convenables; mais il ne
produit qu'un soulagement momentané. Il consiste &
ponctionner la tumeur de inaniére & donner issue au
liquide contenu dans la tunique vaginale. L’opération
peut se faire avec la lancette ou le trocart. Le point le
plus convenable pour la pratiquer est un peu au-dessous
de la partie moyenne et antérieure de la tumeur ; mais
on doit préalablement s’assurer de la position du festi-
cule, car si cette position était changée par des adhé-
rences ou par toute autre cause, il faudrait ponctionner
latéralement ou méme en arriére. Le mieux est d’éviter,
autant que possible, la partie postérieure, car de ce coté
on court le risque de blesser I'ariére spermatique. Si
simple, d’ailleurs, que le cas puisse paraitre, le chirur-
gien ne doit omettre aucune précaution, car il est arrivé
plus d’accidents dans le traitement de 'hydrocele que
dans aucune autre opération chirurgicale.

1° On se servait autrefois de la lancette pour cette opé-

(1) Lancette francaise.
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ration, mais elle n’est plus employée de nos jours ; car
tout le liquide ne peut étre évacué par I'ouverture qu’elle
donne, & moins de presser beaucoup la tumeur ; et d’ail-
leurs on s’expose & diviser quelque petit vaisseau, dont le
sang, en tombant dans la tunique vaginale, peut donner
lieu & une hématocele. L’opération se fait plus stirement
avec un trocart dont la canule a environ six centimétres
de large et trois millimeétres de diametre. En choisissant
son instrument, le chirurgien doit s’assurer que la ca-
nule s’ajuste bien, et que son épaulement n’est pas trop
saillant ; car, s’il en était ainsi, la canule pourrait, aprés
I'entrée de la pointe dans la tunique vaginale, s’arréter sur
la face externe de cette membrane, et, au lieu de la tra-
verser, la pousser au-devant d’elle; or, sil’on ne s’aper-
cevait pas a temps de I'accident, le testicule et la partie
postérieure du kyste pourraient étre atteints. En outre,
avant de se servir du trocart, il est bon de I'essayer sur
un morceau de canepin bien tendu; l'instrument n’est
propre & V'opération que s’il pénetre aisément. Ces con-
seils paraitront peut-étre sans importance; mais on doit
serappeler que, sans parler du danger de convertir I'affec-
tion en une hématocele, toute faute dans une opération
aussi simple que la ponction d’une hydrocele peut faire
croire que le chirurgien a manqué d’habileté.

Je préfere généralement opérer, le malade étant
debout devant moi; mais s’il est pusillanime et disposé
a la syncope, je le fais asseoir sur une chaise ou coucher.
Le chirurgien, saisissant de la main gauche la tumeur en
arriére, de maniére & tendre les téguments, et prenant
soin d’éviter les veines dilatées qui rampent sous la peau,
enfonce obliquement dans la fumeur, et par un mou-
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vement rapide de la main droile, le trocart préalablement
bien huilé. La cessation immédiate de loute résistance
fait reconnailre que le sac est traversé. On relire alors
la pointe, en méme temps qu'on enfonce davantage la
canule avee le pouce et I'index gauche, et on exerce en-
suite une douce pression jusqu’a ce que tout le liquide soit
évacué. En opérant de cetle maniére, on n’a pas a crain-
dre que la tunique vaginale abandonne la canule, ni que
le testicule ou la paroi opposée du sac soit lésé. Lorsque
tout le liquide est sorti, on retire la canule, on pince
légérement les lévres de la plaie pour les rapprocher,
puis on applique un morceau de diachylon. Le scro-
tum doit étre tenu élevé; on recommande au malade
de ne pas marcher pendant les vingt-qualre heures qui
suivent, et de s'abstenir de tout exercice pendant un
jour ou deux; celte précaution est plus spécialement
nécessaire chez les sujets nerveux, chez ceux dont la
constifulion est mauvaise, ou dont 'dge est avancé. Si
'on négligeait cet avis, une inflammation aizué de la tu-
nique vaginale pourrait succéder a 'opération. 1l y a
quelques années, j'ai ponclionné une hydroceéle sur un
homme bien portant, agé de cinquante ans, qui, malgré
mes conseils, fit plusieurs milles a pied le jour de I'opé-
ration. Il eut une violente inflammation du sac et une
gangrene du scrotum. Il était guéri au bout de huit se-
maines, mais aprés avoir eu les plus grandes souf-
frances.

Chez les vieillards, le traitement palliatif est encore
moins exempt de danger, si’on ne prend pas les pré-
cautions nécessaires. Sir A. Cooper rapporte les obser-
vations de deux individus a4gés qui, ayant fait une longue
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marche aprés I'opération, eurent une inflammation gan-
gréneuse du scrolum, et moururent (1).

M. Hamilton, de Dublin, m’a également cité un cas
de gangréne du scrotum, qui se termina fatalement, a la
suite de la simple ponclion, chez un homme de mauvaise
constitution.

La plaic du trocart guérit par premiére intention. Le
frottement du scrotum conlre les vétements cause uel-
quefois une légére phlegmasie, et méme une ulcération
consécutive, qui réclame l'attention du chirurgien; mais
ce fait est rare et, quand il se présente, on y remédie
facilement par les moyens ordinaires. Quelquefois en-
core, il se produit une légére infiltration de sang dans le
{issu cellulaire par suite de la blessure de quelque petit
vaisscau extérieur au sac; mais elle est raremenl assez
étendue pour entraver la guérison.

L’opération est toujours praticable, lorsque le liquide
est assez abondant pour qu’on puisse introduire le tro-
cart sans courir le risque de blesser le testicuie. On la
répéte aussitot que la reproduction de 1'épanchement a
eu lieu et que la tumeur est redevenue génante par son
poids et son volume. Cette récidive se fait d’ailleurs au
bout d’un temps plus ou moins long. J’ai cu des malades
qui, pendant de longues années, ont pu se contenterd’une
ponction tous les ans, et, dans un cas,cefut au bout de qua-
tre ans seulement que le liquide s’était reproduit en quan-
tité assez grande pour nécessiter 'opéralion ; j'en évacuai
alors (juatre cent quatre-vingls grammes. D’aulres sont
venus se faire ponctionner tous les deux ou trois mois, et

(1) Lib. cit., p. 181.
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méme plus souvent. J’ai vu aussi 'hydrocéle revenira son
volume primitif en deux ou trois jours. Beaucoup d’indi-
vidus éprouvent du malaise avec unépanchement peucon-
sidérable, tandis que d’autres sont & peine incommodés,
tant que I'hydroceéle n-a pas acquis un grand volume.
Dans la plupart des cas, on doit donc se laisser guider
par les sensations du patient pour décider si le moment
est venu de répéter 'opération.

Bon nombre de malades, chez lesquels I'hydrocéle se
reproduit lentement et sans douleur aprés la ponction,
sont tellement satisfaits du bénéfice momentané que cette
légeére opération leur procure, qu’ils ne veulent pas d’au-
tre traitement; et comme I'hydrocele, abandonnée a
elle-méme, n’est pas une maladie grave, on peut en toute
sécurité céder a leur désir. Quelques-uns sont trop ti-
morés pour se soumettre & une opération plus compli-
quée; d’autres ne veulent pas s’assujettir, pour la guéri-
son définitive d’une affection aussi bénigne, aux quelques
jours de repos qui seraient nécessaires. Les sujets mal
portants, ceux dont la constitution est irritable, les vieil-
lards, tous ceux enfin chez lesquels on ne pourrait sans
danger essayer la cure radicale, doivent également se
contenter du traitement palliaif. )

2° La tunique vaginale peut étre vidée au moyen de la
ponction avec une aiguille; le liquide, au lieu de s’échap-
per a I'extérieur, comme dans l'opération précédente,
s'infiltre alors graduellement dans le tissu cellulaire am-
biant, d’ol il est ensuite repris par 'absorption. Cette
opération, qui porte le nom d’acupuncture, substitue
donc & I'hydrocéle ordinaire I'anasarque du serotum.
Elle a été imaginée par le docteur Cumin, de Glascow,
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{jui, dans un compte rendu, publié en 1825, de plusieurs
cas de ganglions traités par ce procédé, fait observer
qu’on pourrait obtenir aussi la guérison de I'hydrocéle
en ouvrant, avec I'aiguille & cataracte, une communica-
tion entre la cavité de la tunique vaginale et le tissu
cellulaire du scrotum (1). Toutefois,. il ne mit pas cette
idée a exécution. Plusieurs chirurgiens ont, depuis, ré-
clamé la priorité de I'acupuncture pour le traitement
palliatif de Ihydrocéle. M. Lewis, chirurgien a Lon-
dres, est considéré comme le premier qui en ait dé-
montré lefficacité par des faits pratiques (2). Cepen-
dant il n’est pas douteux que d’autres, avant lui, ont
eu recours a ce procédé sans en faire I'objet d’une pu-
blication, soit parce qu’ils le trouvaient trop simple et
trop peu important, soit parce qu’ils. n’en appréciaient
pas bien la valeur (3). M. Lewis ponctionnait la tu-
meur avec une aiguille fine, de maniére a ce qu'une
goutte de liquide s’échappat au dehors au moment ou il
retirait 'instrument, et en peu de jours I'hydrocéle dis-
paraissait. L’absence de danger, la lenteur de la récidive
et la simplicité de 'opération sont, suivant lui, les avan-
tages de ce procédé sur celul qui consiste a faire sortir
tout le liquide. Je me sers, pour l'acupuncture, de
Yaiguille a cataracte ordinaire, et je I'introduis en deux
ou trois points différents, en faisant tourner l'instru-
ment entre le pouce et I'index, afin d’¢largir suffisam-
ment les ponctions au niveau de la séreuse. Quelques

(1) Edinb. med. and surg. journ., vol. XXIV, p. 97.

(2) Lancet, vol. 1I, 1835-36, p. 206.

(3) Voyez la note de M. Keate, sur le traitement de ’hydrocéle, dans
Medical gazette, vol. XIX, p. 789.
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gouttes de sérosilé s’échappent ordinairement par les pi-
qares de la peau, ou méme le liquide sort en jet pendant
plusieurs secondes. Au bout de quelques heures, la tu-
meur scrotale est modifiée; elle n’est plus tendue, lisse
et circonscrite; elle est devenue cedémateuse et pateuse, et
a perdu son élasticité. Dans les hydrocéles volumineuses,
I'edéme s’étend méme jusqu’a la verge. La tumeur ainsi
produite disparait peu & peu dans 'espace de trois jours
& une semaine, et lorsque les choses se passent bien, le
scrotum et la tunique vaginale reviennent & leur état nor-
mal, sans qu’il reste de liquide ni dans le tissu cellulaire,
ni dans la séreuse. L'opération doit étre répélée aussi
souvent que le liquide se reproduit, et il est bon de ne pas
attendre que la tumeur ait pris le méme volume qu’avant
la ponction précédente. Par ce moyen on peut espérer
ramener les bourses & leur volume naturel.

Bien que les défenseurs de cette opération aient re~
connu qu’elle ne guérissait pas toujours radicalement,
ils ont cependant remarqué qu’a sa suite, la tumeur se
remplissait moins_ vite qu’apres I'évacuation extempo-
ranée au moyen du trocart, et que, dans certains cas
méme, clle ne reparaissait pas. Ces résultats concordent
avec ceux de ma propre expérience, car dans quelques-
uns des cas ol jai pratiqué cette opération, 'hydrocele
ne s était pas reproduite au bout de plusieurs mois. Ce-
pendant I'acupuncture ne peut étre comptée parmi les
moyens de cure radicale. Elle doit éire considérée comme
un procédé utile & ajouter aux autres modes de traite-
ment ; mais elle ne fera pas abandonner I'usage du tro-
cart, parce que ce dernier est aussi peu douloureux,
aussi simple, et aussi innccent enire des mains habiles,
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et qu’il a Pavantage de procurer un soulagement plus
immeédiat et plus certain. L’acupuncture, d'ailleurs, ne
conviendrait pas dans les cas d’épaississement du sac.
On lutilisera surtout de préférence au trocart, chez les
sujets pusillanimes ou de constitution détériorée, chez
les enfants, et dans quelques formes d’Hydrocé]e que
Je m’ai pas encore décrites. M. Lucke m’a fait connaitre
le cas d’'un malade qui était sur le point de se vendre
dans une localité de I’Amérique du Sud ot le chirurgien
le plus voisin serait encore éloigné de quatre a -cing
cents milles. 11 lui apprit & pratiquer sur lui-méme cette
opération simple et innocente.

Traitement radical. — On peut guérir radicalement
I’hydrocele par 'une des opéralions suivantes : — Inci-
sion du sac; excision ou ablation de la séreuse ; applica-
tion de caustiques sur les téguments ; introduction d’une
tente dans la tunique vaginale; application d’un séton,
et enfin injection d’'un liquide stimulant dans la poche.
Ces opérations paraissent avoir toutes éé connues des
anciens (1).

Incision. — Cette méthode est la plus ancienne qu’on
ait mise en usage. Elle consiste 3 inciser couche par
couche avec un bistouri; puls, une ouverture étant
faite vers la partie supérieure de la poche, a y introduire

(1) Ceux que Vhistoire des méthodes de guérisort de I'hydrocele
intéresserait, peuvent consulter le travail de Sabatier (Médecine opéra-
toire) et le Treatise on hydrocele de sir James Earle. Il est peu de mala-
dies sur lesquelles on ait autant écrit que sur I'hydrocele. Outre les
développements étendus qu'on lui a consacrés dans les ouvrages de
chirurgie, celle maladie et ses différents modes de traitement ont fait
le sujet de traités spéciaux de la part des écrivains anglais qui sui-

venf : i)ouglas, Else, Pott, Howard, B. Bell, Keate, Earle, Holbrook
et Dease, et quelques-uns de ces ouvrages ont eu plusieurs ¢ditions. .
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une sonde cannelée ou le doigt, et  la fendre dans toute
sa hauteur, de maniére & meltre le testicule & découvert.
L’inflammation survient bientdt et amene 1’oblitération
en restant adhésive, ou bien la suppuration s’établit et la
guérison a lieu aprés granulations.

On avait coutume autrefois, lorsque l'incision était
faite, de bourrer 1a cavité de charpie, ou d’y placer quel-
que autre substance irritante. Aussi 'opération était-elle
toujours suivie d'une inflammation aigué, avec réaction
générale {rés-grave.

Un grand nombre d’anciens chirurgiens, tels que
Wiseman, Cheselden, Heister et Sharp ont signalé les
douleurs et les inconvénients de l'incision, et Pott fait
observer « que cette méthode ne doit pas étre regardée
comme absolument exempte de dangers (1). » M. B. Bell,
d'Edimbourg, est, parmi les chirurgiens d’aujourd’hui
qui font autorité dans notre pays, celui qui a le plus dé-
fendu ce mode de traitement de ’hydrocéle ; il I'a méme
perfectionné en imaginant un pansement moins irri-
tant (2).

Mon frére, M. Curling de Ramsgate, a vu & Paris plu-
sieurs malades que M. Joberta traités de cette maniére ;
les suites ont été tres-graves et ont tenu longtemps au lit
les patients. Pour moi, cependant, j’ai vu trois cas d’hy-
drocele avec épaississement considérable du sac, dans
lesquels l'injection avait échoué, et qui ont été traités
avec succes par l'incision ; les conséquences ont été cer-
tainement moins graves que ne devaient le faire suppo-
ser les allégations de Sharp et de Pott; il est vrai que,

(1) Lib. cit., p. 441.
(2) Treatise on hydrocele.
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dans ces cas, la tunique vaginale était évidemment moins
disposée & s’enflammer que de coutume.

L’incision se fait rarement de nos jours; et je m’associe
a cette opinion générale, savoir que la maladie peut é&tre
traitée avec succes par des moyens plus doux et moins
chanceux. Si, cependant, une opération exploratrice est
nécessaire, comme dans les cas ou le diagnostic est diffi-
cile, dans ceux ou I'on soupconne une hernie ou une ma-
ladie du testicule ; ou bien encore, sil’hydrocéle s’accom-
pagne d’un épaississement considérable du sac, ou est
entretenue par des corps cartilagineux libres dans la
tunique vaginale, on peut alors faire avec avantage une
incision. |

Excision. — Elle consiste a disséquer les couches sous-
cutanées jusqu’a la tunique vaginale, et  exciser la plus
grande partie de cette derniére avec des ciseaux, en lais-
sant intacts les vaisseaux spermatiques et le testicule. La
plaie est ensuite couverte de charpie séche et guérit par
suppuration. Celte opération est aussi de date trés-an-
cienne; mais elle était depuis longtemps abandonnée,
lorsqu’elle fut reprise en 1755 par Douglas, qui con-
seilla d’enlever avec la tunique vaginale une portion
elliptique du scrotum (1). Elle fut adoptée a peu pres a
la méme époque en France par Bertrandi et quelques
autres chirurgiens éminents.

Les conséquences de l'excision n'ont été ni moins
graves ni moins dangereuses que celles de I'incision. Elle
a quelquefois été suivie de la gangréne du scrotum, et
d’'une réaction générale ainsi que d’une suppuration

(1) Treatise on the hydrocele, p. 136.
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de longue durée ; aussi est-elle maintenant a peu pres
abandonnée. Je ne 1'ai vu pratiquer qu’'une seule fois ;
c’était chez un jeune homme dont la tunique vaginale
était remarquablement épaissie, et sur lequel I'injection
avait échoué ; la ficvre consécutive a élé modérée; la
plaie s’est cicatrisée en trois semaines, et I'opération a
réussi.

Un chirurgien de province, M. Kinder-Wood, a em-
ployé 'excision avec une modification qui mérite d’étre
rapportée (1). 1l a ouvert la tumeur avec une large
lancette, qui, en raison de sa forme, a fait une incision
plus étendue aux téguments qu’a la tunique vaginale.
Apreés I'évacuation du liquide, la portion de la séreuse
qui se présentait au fond de la plaie, a é(é accrochée avec
une petite érigne, amenée au dehors et enlevée d’un coup
de ciseaux; la plaie a ensuite été fermée avec un empla-
tre adhésif. Dans trois cas, cette opération a été suivie
d’une guérison par premiére intention ; dans deux d’entre
eux,’hydroceéle n’avait pas reparu plusieurs années apres;
et I'auteur fait observer que dans le troisieme, le temps
écoulé, sans avoir été aussi long, lui parait cependant suf-
fisant pour croire a lefficacité du traitement. Il pense,
d’ailleurs, que chez les trois malades la guérison radicale
a eu lieu sans oblitération de la cavité séreuse. Dans un
quatriéme cas, la méme opération a été suivie d’une or-
chite intense; il est vrai que le malade était dans de
mauvaises conditions. Ce procédé serait contre-indiqué,
si le sac était tres-épaissi et induré.

L’opération dont il s’agit est moins cruelle et moins

(1) Observations sur la guérison de I'hydrocele sans déterminer
Poblitération du sac, Medico-chirurg. trans., vol. IX, p. 38.
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dangereuse que I'ancienne méthode de I'excision, et les
faits qui préceédent, quoique peu nombreux, lui sont fa-
vorables. Cependant les avantages que I'auteur lui attri-
bue ne sont pas tels qu’ils me paraissent devoir la faire
préférer A l'injection. Le docteur Titley dit I'avoir es-
sayée sur six malades, aux Indes occidentales, et n’a-
voir réussi chez aucun, bien que sur plusieurs d’entre
eux il eiit enlevé une portion tres-considérable de la tu-
nique vaginale (1). Nous devons donc conclure que I'in-
flammation modérée que M. Wood croit suffisante pour
corriger I'état morbide qui est le point de départ de
I’épanchement, ne peut étre obtenue par son procédé avec
le degré de sécurité et de certitude qui serail nécessaire -
pour le faire adopter dans la pratique.

Caustiques. — Dans cette méthode de traitement de
I'hydrocele, on applique un caustique sur le scrotum, de
maniére a détruire les téguments et & produire une es-
carre qui comprenne la tunique vaginale. Quand I'escarre
se détache, la cavité est ouverte, le liquide sort, et ’'on
voit survenir une inflammation de la séreuse, qui peu 2
peu revient sur elle-méme et se ferme avec ou sans sup-
puration. Les effets du caustique sont représentés dans
la figure 4, p. 95. Il y a sur la piece une pelite ou-
verture de la tunique vaginale, d’environ un centimetre
de diametre, qui a été produite par la chute de I'escarre ;
et la membrane enflammée est tapissée de flocons de
lymphe ‘plastique.

La cautérisation remonte a une époque moins éloi-
ynée que l'incision et I'excision. Elle a été plus particu-

(1) Medico-chirurg. trans., vol. IX, p. 38.
9
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lierement déerite et préconisée par Else; et Cline, 'un
des meilleurs chirurgiens de son temps, parait I'avoir
considérée comme le mode de traitement le plus conve-
nable de 'hydrocele (1). Elle est en effet préférable aux
procédés qu’'on employait avant elle, sous ce rapport
qu'elle détermine une inflammation moins vive et moins
dangereuse ; mais on peut lui adresser beaucoup d’objec-
tions. D’abord elle entraine sans nécessité une perte de
substance, et produit souvent une ulcération de mauvais
aspect, et lente A cicatriser. D’un autre c6té, il est dif-
ficile d’appliquer le caustique de maniére & pénétrer sii-
rement dans la tunique vaginale, et on est souvent obligé,
pour compléter 'opération, de recourir & une nouvelle
application ou de compléter le traitement avec la lancette
ou le trocart. Enfin, elle guérit lentement et ses suites
sont douloureuses. Pour ces diverses raisons, le traite-
ment par les caustiques a été depuis longtemps remplacé
en Angleterre par des moyens plus doux.

Tentes. — Cette méthode consiste a faire d’abord une
incision a la tunique vaginale et & introduire ensuite dans
sa cavité, pour y déterminer 1'inflammation, une tente
de linge ou de charpie, un morceau d’éponge ou quelque
autre substance plus solide, comme une canule, un mor-
eeau de gomme élastique. Dans quelques cas ou la tente
n'était pas trés-irritante et n’avait pas été longtemps
conservée, I'inflammation s’est terminée par une exsuda-
tion de lymphe plastique et des adhérences, sans suppu-

(1) Legons dechirurgie, d’apres les notes du docteur Wilkinson, Med:-
cal gaz., vol. XXIII, p. 279. H est bon de faire observer que ’opinion
du doctear Cline, favorable aux caustiques, fut exprimée avant V’ap-
parition de 'ouvrage de sir J. Earle sur la guérison radicale par lin-
jection.
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ration. Dans d’autres, le résultat a été moins favorable :
il y a eu suppuration et oblitération du kyste aprés gra~
nulations. L’introduction d’une tente dans la tunique
vaginale est un moyen trés-sur et trés-efficace de guéri-
son del'hydrocéle qui, & une certaine époque, a été beau-
coup employé par les praticiens. Parmi les chirurgiens
les plus autorisés qui I’ont recommandé, on peut citer le
baron Larrey; aprés avoir évacué le liquide au moyen
du trocart, il introduisait a travers la canule une sonde
de gomme élastique dans la tunique vaginale, et I'y lais-
sait jusqu'a ce quelle edit provoqué une inflammation
suffisante pour amener des adhérences. Ce procédé est,
suivant lui, aussi doux que certain; cependant il n’a pas
été aussi avantageux en d’autres mains, et c’est pour
cette raison qu'il est, de méme que les autres espeéces de
tentes, rarement employé de nos jours.

Séton. — On attribue aux Arabes l'invention de ce
mode de traitement, qui était abandonné depuis long-
temps, quand Pott, ayant obtenu de mauvais résultats
des méthodes précédentes, se décida a I'essayer de nou-
veau, et ’employa avec succés dans beaucoup de circon-
stances. Son but, en pratiquant cette opération, était
d’amener des adhérences sans détruire la tunique par le
sphacéle. Son procédé opératoire perfectionné a été par-
ticulierement décrit par sir J. Earle (1). Cet auteur nous
fait savoir que, moins de vingt-quatre heures aprés I'in-
troduction d’un séton, consistant en un certain nombre
de brins de soie grossiére portés dans toute la hauteur
du sac, au moyen d’un stylet aiguillé, a travers la canule

(1) Treatise on the hydrocele, p. 70.
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du trocart, le scrotum et le testicule commencaient a de-
venir le siége d’une inflammation qui prenait I'aspect
d’une orchite marchant vers la suppuration, et qu’on
traitait comme telle. Quand la tuméfaction diminuait et
que les parties revenaient & leur état normal, ce qui arri-
vait vers le dixieme ou douzieme jour, on enlevait peu
a peu le séton, en en retirant quelques brins chaque fois.

M. Green, de I'hopital Saint-Thomas a, dans ces
derniéres années, adopté cette méthode (1). Son pro-
cédé opératoire est & peu de chose pres celui de Pott; il
offre pourtant cette différence importante qu’on laisse le
séton beaucoup moins longtemps, vingt-quatre heures
en moyenne, avec quelques variétés, suivant les circon-
stances. Sur trois des huit malades qu’il a traités de la
sorte, il a été nécessaire de réintroduire un séton. Sur
un autre, le tissu-cellulaire du scrotum a suppuré. Sur
le cinquiéme, un abces s’est formé dans la tunique va-
ginale, et 1l a fallu, comme chez le précédent, faire une
ponction. Dans deux cas, on fut obligé d’enlever le séton
au bout de quelques heures, & cause de la douleur exces-
sive qu’'ll occasionnait. Dans les trois cas ol le séton a
été sans inconvénient et efficace, 'un des malades a guéri
en vingt-sept jours , un autre en vingt-neuf, et le dernier
en quinze. La relation de ces faits de M. Green n’est
donc pas faite pour donner une idée favorable de ce
mode de traitement.

Le séton vaut mieux que les méthodes de traitement que
jai déja décrites; mais s’il est moins grave que ces der-
niéres, il peut, comme elles, produire une inflammation

(1) On the treatment of hydrocele by setons, St.-Thomas' hospital
reports, n°1, p. 59.
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trop intense. C’est cependant un procédé fort utile dans
certaines formes de I'affection, et quelquefois méme dans
Phydrocele vaginale. Mon procédé opératoire consiste &
passer une aiguille courbe ordinaire, armée d’un fil de
sole simple ou double, & travers la peau et le sac, i la
partie antérieure de la tumeur, en laissant un intervalle
de trois & cinq centimétres entre les extrémités des fils,
qu’on peut nouer ensemble sans les serrer, pour s opposer
a leur sortie. Deux ou quatre fils suffisent pour remplir
les ouvertures faites avec Iaiguille, et prévenir ainsi I’en-
trée de I'air et I'issue du sang. Le liquide épanché s’é-
coule le long des fils. L'inflammation du sac survient
bientot, et détermine un épanchement de lymphe plasti-
que, ce qu'on reconnait & la résistance plus grande de
la tumeur. 1 est alors nécessaire d’enlever le séton ; ¢’est
ordinairement du deuxiéme au quatritme jour qu’on doit
le faire. L’inflammation et la tuméfaction diminuent en-
suite, et I'hydrocele guéritradicalement sans suppuration.
Par ce mode d’application du séton, la séreuse est beau-
coup moins Irritée que par le procédé ordinaire, et 1'in-
flammation est plus modérée. Jy ai eu recours dans
beaucoup de cas d’hydrocele enkystée du cordon et
d’hydrocele enkystée du testicule, maladies pour les-
quelles, en raison du petit volume de la tumeur, ce trai-
tement est plus avantageux que pour les autres variétés.

Je Iai également employé avec succés, dans des hydro-
celes vaginales pour lesquelles I'injection avait échoué,
et dans d’autres auxquelles aucun traitement n’avait en-
core été appliqué. La grande objection & son emploi dans
I'’hydrocele simple, est I'incertitude de ses résultats.
D’un autre coté, si j'ai trouvé en général ce procédé sar
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et peu violent, je I'ai vu parfois produire une vive in-
flammation, qu’il était impossible d’arréter et qui mar-
chait rapidement vers la suppuration.

Injection. — L’injection est un mode de traitement
indiqué par Celse, qui la faisait avec une solution de
nitre. Lambert, dans ses OEuvres chirurgicales (1667),
recommandait I'injection du sublimé dissous dans I'eau
de chaux, et il rapporte divers cas dans lesquels cette
pratique fut suivie de succes. Cependant, I'injection sem-
ble avoir été quelque temps entierement abandonnée
jusque vers le milieu du siécle dernier, époque a laquelle
G. Munro, d’Ecosse, la remit en honneur; il employa
d’abord I’alcool, puis, en raison de la douleur que celui-
ci produisait, il lui substitua le vin (1). Cette méthode fut
bientot apres adoptée par plusieurs autres chirurgiens
d’Edimbourg. A la méme époque, S. Sharp, de Londres,
essaya également l'injection d’esprit-de-vin, dans un cas
d’hydrocéle; il y eut guérison apres une inflammation
violente et formation de deux abcés. Douglas, Ledran
et Pott ont ensuite blamé cette méthode dans leurs ou-
vrages, vers la fin du dernier siécle, et ’ont fait d’autant
plus facilement tomber en discrédit, que les liquides
employés étaient certainement de nature trop irritate.
Sir J. Earle (2), chirurgien de I'hdpital Saint-Barthéle-
my, peut revendiquer '’honneur d’avoir introduit lés
injections dans la pratique générale, en démontrant les
avantages d’un procédé plus doux; en effet, si I'on
compare les résultats de I'opération telle qu’il la recom-

(1) Munro, On the dropsy, 3¢ édit., p. 222.

(2) La premieére édition de son Traité sur la cure radicale de V’hy-
drocele par Pinjection parut en 1791.
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mande, avec les dangers de celles qu'on avait d’abord
mises en usage, on reconnaitra sans peine la valeur de
cette amélioration.

Les instruments dont on s’est servi jusqu’a ce jour pour
faire I'injection, sont le trocart avec sa canule, et une
bouteille de caoutchouc ou une seringue de cuivre pou-
vant contenir environ 125 grammes de liquide, et ajustée
& un tube de cuivre mobile qui est lui-méme muni d’'un
robinet. On ponctionne I’hydrocéle de la méme maniére
et dans le méme lieu que pour la cure palliative, et 'on
a soin d'introduire la canule profondément ; puis, le sé-
rum étant évacué, on ajuste a la canule le tube a robinet
de la bouteille élastique ou de la seringue, et le liquide
irritant est injecté peu & peu, jusqu’a ce que la tunique
vaginale soit légérement distendue. La quantité du liquide
injecté doit étre moindre que celle du séurm évacué:; en
effet, le but de I'opération est de stimuler toute la sur-
face interne du sac; or, on peut le faire aussi bien avec
une petite quantité (30 a 45 grammes) qu'avec une
plus grande, en ayant la précaution de malaxer le scro-
tum afin de. déplacer le liquide et de le mettre en con-
tact avec tous les points de la membrane séreuse. Si,
au contraire, on distendait trop la tunique vaginale,
une portion du liquide pourrait en sortir, s’écouler le
long de la canule dans le tissu cellulaire du scrotum,
et en déterminer plus tard l'inflammation et la gan-
gréne.

Lorsque le liquide ne pénétre pas aisément, on doit
aussitot cesser U'injection ; car il est probable alors que la
canule a glissé hors du sac, et que, si l'on persistait, on
injecterait dans le tissu cellulaire. Du moment ou le
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liquide passe librement, on peut étre siir que la canule
ne s’est pas déplacée.

Au bout de quelques minutes (de quatre a six chez I'a-
dulte, et de deux & trois environ chez les jeunes sujets),
on retire le tube & robinet et I'on fait sortir le liquide par
la canule; puis on applique sur la piqire du scrotum
un morceau de diachylon.

Les liquides stimulants dont on s’est servi pour I'in-
jection sont assez variés. Sir J. Earle faisait usage du vin
de Porto étendu, et c’est & cette substance qu’on donne
le plus souvent la préférence en Angleterre, en la mé-
langeant avec I'’eau dans la proportion d’un tiers, ou de
moitié. On a fréquemment employé les solutions d’alun
ou de sulfate de zinc (4 grammes pour 500) et quelquefois
d’autres liquides, tels que I’eau de chaux, I’eau froide
ou chaude, et I'alcool étendu. J'injectais autrefois le vin
de Porto coupé avec moitié d’eau, ou I'eau de chaux; et
mes opérations étaient presque toujours suivies de suc-
cés. Depuis, je me suis décidé a essayer la teinture d’iode,
et les résultats ont été également satisfaisants.

Les injections iodées ont été pour la premiére fois
mises en usage par M. Martin, qui pratiquait autrefois
lans I'Inde (1). I employait la teinture d’iode dans la pro-
portion de huit grammes , pour vingt-quatre d’eau, n’en
jectait qu’une petite quantité, et, au lieu de faire sortir
ensuite le liquide, le laissait dans le sac ol il était repris
par 'absorption. Dans un compte rendu des cas d’hy-
drocéles traités a 'hopital des Natifs de Calcutta (2), il est

(1) Transact. of the med. Soc. of Calcutta, vol. VIL.
(2) Lancet, 30 avril 1842.
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dit que du 9 mars 1832 au 31 décembre 1839 on soumit
a ce trailement 2,393 malades, dont

1,265 étaient hindous,

1,076 — mahométans,
52 —_ chrétiens.
2,393

Et il parait que les insuceés furent un peu au-dessous
de 1 sur 100 ; résultat qu’on doit regarder comme trés-
heureux.

Dans ces dix derniéres années, les injections iodées
ont été essayées en Europe, et ont donné des succés qui
les ont fait adopter en Angleterre. Je ne crois pas que
l'iode exerce, comme on I'a supposé, une action spéciale
sur la séreuse. Il agit & la maniére des autres liquides
stimulants, en excitant I'inflammation, et, comme eux,
il peut échouer chez les sujets réfractaires  cette inflam-
mation, quoique le séjour d’une partie du liquide dans le
sac augmente les chances de succes.

Les objets nécessaires pour 'injection iodée sont plus
simples et plus transportables que ceux dont on a besoin
pour les autres liquides, et si U'infiltration a lieu dans le
scrotum, elle n’expose pas aux mémes conséquences.
(est pour ces raisons que, depuis quelques années, jen’ai
que rarement eu recours & d’autres injections. Le seul
instrument nécessaire, indépendamment du trocart de
moyen volume, est une seringue en verre, de (uinze
grammes de capacité, munie d’un ajutage métallique qui
s’adapte a un petit robinet ajouté a la canule. Toutes les
parties métalliques de 'appareil doivent élre en palla-
dium, métal sur lequel I'icde n’a pas d’action (1). Jai em-

(1) Le palladium, en raison de son €lasticité , vaut mieux que I'ar-
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ployé d’abord les injections suivant la formule indiquée
par M. Martin (une partie de teinture d'iode pour trois
d’eau) ; mais j’ai trouvé que ce mélange était trop faible,
et a1 depuis peu employé le suivant :

(01| SRR e 2 gr. 50
Iodure de potassium. 4
Alcool.............. 30

J’en injecte huit & douze grammes qui restent cinq mi-
nutes dans le] sac; aprés quoi, la plus grande partie du
liquide est évacuée ; mais j'en laisse dans la tunique envi-
ron deux grammes. Quelques chirurgiens se contentent
d’injecter quatre grammes de teinture d’iode et de les
laisser dans le sac, ce qui réussit bien. Je n'ai pas trouvé
que la teinture employée de cette maniére chez les adultes
fat trop irritante ; mais chez les jeunes sujets je I'étends
de moitié d’eau.

J opére habituellement le malade debout, mais on peut
également I'opérer couché. Aussitot que le liquide irri-
tant arrive dans la tunique vaginale, le patient éprouve
du malaise et une tendance a la syncope, en méme
temps que de la douleur dans le testicule, sur le trajet du
cordon et aux lombes. Cette douleur est parfois si vio-
lente qu’on est obligé de laisser sortir le liquide avant le
temps ordinaire. Toutefois 'intensité de I'inflammation
qui aura lieu ultérieurement, n’est pas en rapport avec
celle de la souffrance. Il y a, chez les divers sujets, une

gent pour la construction des canules. Si cependant les instruments
étaient en argent, on les plongerait, immédiatement aprés s’en étre
servi, dans une solution d’hyposulfite de soude (14 grammes pour
30 d’eau), qui empécherait 'action corrosive de I'iode sur le métal.
Cette solution sert également & enlever I’iode qui tache les doigts.
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grande différence dans la maniére dont ils supportent les
stimulants, et si l'inflammation est plus facilement
excitée chez les uns que chez les autres, son intensité ne
dépend nullement de leur susceptibilité¢ plus ou moins
grande 4 ressentir la douleur de I'injection.

Le succeés de I'opération dépend beaucoup du traite-
ment ultérieur. SiI'on craint que I'inflammation ne soit
trop vive, on prend des précautions pour lamodérer; d’un
autre coté, comme un certain degré de phlegmasie est
indispensable, s’il ne survient ni douleur ni autres symp-
tomes qui I'annoncent, le chirurgien doit s’efforcer de
la provoquer.

Si, comme il arrive généralement, les symptomes in-
flammatoires se manifestent au bout de quelques heures,
je recommande 'usage d’un suspensoir et le repos hori-
zontal, jusqu’'a ce que la douleur commence a s’apaiser.
Sans ces précautions, on pourrait avoir une vaginalite
trop intense. Si, au confraire, il ne s"est manifesté aucun
symptome au bout de huit ou douze heures, on doit en-
gager le malade & marcher, et frictionner le testicule de
maniere a déterminer un léger frottement entre les sur-
faces de la tunique vaginale. Si la tuméfaction devenait
considérable, que la douleur et les troubles fonctionnels
fussent intenses, on modérerait I'inflammation par des
purgatifs salins ou le tartre stibié, comme dans le trai-
tement de I'orchite aigué. |

Je n’ai jamais eu |'occasion d’en agir ainsi, parce que
j’ai toujours eu plus de difficulté & obtenir le degré d’in-
flammation nécessaire. Je sais cependant que la suppu-
ration peut avoir lieu ; je ne I'ai pasobservée a lasuite de
mes opérations, mais j'ai été une fois appelé pour un
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malade chez lequel U'injection faite par un autre chirur-
gien avait amené un abces, que j'eus & ouvrir.

Sir B. Brodie fait remarquer qu’il n’a jamais vu la
suppuration survenir aprés 1'opération par injection, s
ce n'est aux Indes occidentales, et encore trois fois seule-
ment sur un grand nombre de cas. Dans ces faits, le li-
quide de I'injection n’était pas plus concentré que d’ha-
bitude, et était méme resté peu de temps (sur I'un des
malades, on ne P'avait laissé qu'une minute), cependant
Pinflammation fut excessive ; il y eut une douleur vio-
lente et des symptomes généraux intenses (1).

Jai trés-souvent opéré des individus nés dans les pays
chauds, et je n’ai pas trouvé que les injections amenassent
chez eux plus d’irritation que chez les habitants de nos
contrées.

M. Velpeau a conseillé 'application du collodion sur
le scrotum un jour ou deux aprés l'injection. Je I'ai es-
sayée dans quelques cas sans aucun avantage, et la dou-
leur causée par le collodion a toujours été trés-pénible
pour les malades (2).

Jai dit qu'aprés I'injection I'inflammation était en gé-
néral pluldt trop modérée que trop intense, jajoute
qu'une inflammation vive n’est pas nécessaire, et qu'on
voit avec étonnement une irritation légére suffire parfois
a la guérison. C'est pourquoi le chirurgien est rarement
trompé dans ses espérances par le résultat. §'ai plusieurs
fois redouté un échec, parce que I'inflammation avait été
faible, et n’avait obligé le malade a garder le lit qu'un

(1) London med. gazette, vol. XIl1, p. 93. A
(2) M. Velpeau a renoncé & ce moyen, et ne I'a employé que pen-
dant tres-peu de temps. (Note du Traducteur.)
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seul jour, et cependant il n’y a pas eu de récidive. Dans
des cas ol lasensibilité et la tuméfaction étaient si peu pro-
noncees que je craignais un insucces, j’ai, trois ou quatre
jours apres ’opération, introduit un petit trocart, donnée
issue au liquide épanché, et fait une nouvelle injection de
quatre grammes de teinture d’iode que je laissais dans la
tunique vaginale. Ce moyen m’a encore réussi parfaitement
dans deux cas récents, dans I'un desquels je n’ai trouvé
que douze grammes de sérosité, au moment de la se-
conde opération. Si la quantité de liquide épanché était
trop faible pour permettre facilement I'introduction d’un
petit trocart, on pourrait, afin d’assurer le succes, placer
dans la cavité vaginale, au moyen d’une aiguille légére-
ment recourbée, un séton composé de trois ou quatre fils
de soie; mais l'injection iodée manque si rarement son
but (1), qu’il est mieux d’attendre le résultat, méme
quand Ja phlegmasie est modérée, que de recourir a une
seconde opération qui peut entrainer la suppuration.
Il est d’ailleurs temps de passer le séton & une époque
plus reculée, s’il est démontré que I'injection a él¢ in-
fructueuse. Le cas suivant a offert ’exemple d’une diffi-
culté peu commune a exciter une inflammation suffisante
dusac. Un homme dumonde, 4gé de quarante ans environ,
un peu dyspeptique et qui revenait de 'Inde, ou il étaii
resté plusieurs années, vint se faire traiter par moi d’une
hydrocele peu volumineuse du co6té droit, qui datait de
six mois. J’en fis la ponction le 4 juin 1852; quatre-
vingt-dix grammes de sérosité s’écoulérent, et je pus

(1) On trouvera, p. 214, quelques cas intéressants oli I'injeclion

a échoué, I'hydrocele de la tunique vaginale élant compliquée d’liy-
drocele enkystée du testicule.
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alors constater que le testicule était sain. L’épanchement
se reforma rapidement ; le 15 juin, j’en évacuai soixante
grammes, aprés quol j’injectai huit grammes de teinture
d’iode, dout je laissai une petite quantité dans le sac.
Il n’y eut pas d’inflammation. Je permis au malade de
marcher et de boire du vin comme a son ordinaire ; puis,
le second jour, je frottai I'une contre I'autre les surfaces
opposées du sac pendant plusieurs minutes ; il ne survint
encore aucune inflammation. Le 18, je traversai le scro-
tum et le sac avec un séton composé d'un fil de soie
double. 1 n’en résulta qu'une phlegmasie trés-modérée,
bien que.le malade continuat & marcher avec son séton.
Celui-ci fut enlevé le 23, et jespérais que la vaginalite
déterminée par le corps étranger aurait suffi pour guérir
I'hydrocéle. Mais toule trace d’inflammation disparut
rapidement, tandis que la tumeur formée par I'épan-
chement persista. Cependant mon malade désirait re-
tourner bientét dans 'Inde, et partir guéri. C'est pour-
quoi, ne comptant pas obtenir, par les opérations qui
avaient été déja faites, un résultat définitif favorable,
j’introduisis le 1* juillet un petit trocart explorateur, qui
donna issue & trente grammes de sérosité ; et je fis passer
par la canule une aiguille armée d'une forte ligature
de soie humectée de teinture d’iode ; la canule fut refirée
et le séton laissé dans le sac. La région devint sensible et
il s’y forma bientdt une tumeur rénitente. Le 3 juillet je
retirai le séton ; l'inflammation tomba lentement, et le
malade quitta I’Angleterce le 7 Un mois aprés, je recus
de lui une lettre datée de Syrie, dans laquelle il m’annon-
cait que la tumeur avait disparu et qu’il était guéri.
Jinjecte rarement une hydrocéle quand elle contient



HYDROCELE VAGINALE. 143

plus de trois cents ou trois cent soixante grammes de sé-
rosité, parce que I'étendue de la surface séreuse pourrait
augmenter la gravité des suites. En pareil cas, j’aime
mieux évacuer le liquide, et attendre qu’une nouvelle
quantité, moindre que la premiére fois, se soit épanchée.
L’opération peut dés lors étre tentée avec moins de
danger.

On devra, dans tous les cas, s’assurer que I’épanche-
mentne tient point & une affection du testicule. Unhomme,
affecté d’hydrocéle double, fut admis a 'hépital de Lon-
dres pour y subir 'opération de la cure radicale. 11 souf-
frait depuis quelque temps d’'une maladie du larynx qui
ne tarda pas & s’accroitre aprés son admission, et
amener la suffocation et la mort. A 'autopsie, on trouva
des collections de pus concret dans les deux testicules.
Si I’état de sa santé avait permis d’opérer ce malade, on
aurait probablement reconnu une altération des testi-
cules, apreés I'évacuation du liquide, et on n’aurait pas fait
I'injection, parce qu’elle aurait pu avoir des suites fa-
cheuses.

La sérosité épanchée autour d’un testicule malade
détermine quelquefois de la douleur par la pression
qu'elle exerce; il y a alors avantage & I'évacuer ; mais
je n’ai pas besoin d’ajouter qu’il serait aussi inutile que
dangereux de tenter la cure radicale de I'hydrocéle.
Dans ces cas, on doit traiter d’abord 'affection du
testicule, sans se préoccuper de ’épanchement; on voit
habituellement celui-ci disparaitre & mesure que la ma-
ladie de la glande diminue. C est ainsi que, dans plusieurs
engorgements consécutifs & une orchite, ayant trouve,
aprés la sortie du liquide, le testicule gros et douloureux,
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jai pu, au moyen du mercure & petites doses, et d’un
traitement local , faire disparaitre en méme temps et
Pinflammation chronique de l'organe et I'hydrocéle.
Quelquefois cependant, quoique I'inflammation du tes-
ticule ou de I'épididyme en ait été le point de départ,
I’épanchement persiste longtemps aprés que les autres
lésions ont disparu; on doit alors considérer I'affection
comme une hydrocéle ordinaire, et la traiter en consé-
quence.

L’induration et le gonflement du testicule ou de I'épi-
didyme ne constituent cependant pas une contre-indica-
tion formelle & I'opération de la cure radicale de I'hydro-
céle ; on peut encore y recourir quand la maladie primi-
tive est depuis longtemps stationnaire.

Lorsque les choses se passent favorablement, I'injec-
tion est suivie d’'une douleur et d’une tuméfaction lé-
géres, la réaction générale est & peine marquée ; en un
mol, si elle a été bien faite, cette opération est sans dan-
ger. Le principal accident qu’on ait & redouter est I'in-
jection du liquide stimulant dans le tissu cellulaire sous-
séreux et non dans la tunique vaginale, accident qui a
parfois été suivi d'inflammation diffuse avec suppuration
et gangréne, et quon a vu causer la mort chez les
sujels avancés en age ou débilités. Un cas de cette nature
doit étre traité comme s’il s’agissait d’une infiltration
urineuse; on fait de larges incisions sur les parties dé-
clives du serotum, afin de donner issue au liquide irri-
tant, aprés quoi on applique des fomentations et des
cataplasmes. Si la gangréne s’ensuivait, on soutiendrait
les forces du malade par le vin, I'eau-de-vie, le quin-
quina ou Fammoniaque.
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On pourrait toujours éviter-cet accident, si I'on em-
ployait les précautions et les soins convenables. Pour-
tant, lorsqu’il arrive, il n’entraine pas inévitablement de
sérieuses conséquences : je connais deux observations
dans lesquelles du vin de Porto étendu fut injecté dans le
scrotum, sans qu’il y ait eu d’accidents consécutifs.

Le tétanos peut encore survenir apres cette opération;
j'en connais quelques cas. Mais c’est 12 un accident telle-
ment rare, qu’il ne peut servir d’objection contre I'opé-
ration.

Six ou sept jours aprés l'injection, la douleur et le
gonflement commencent & diminuer; au bout de trois
semaines environ, tout le liquide est résorbé et la guéri-
son est accomplie. Mais quelquefois, surtout lorsque I'in-
flammation a été plus intense qu’a V'ordinaire, la guérison
n’a lieu qu’au bout de deux ou trois mois.

On supposait autrefois que l'injection avait pour résul-
tat de faire adhérer les deux feuillets de la tunique vagi-
nale ; mais des observations récentes ont démontré que,
dans beaucoup de cas, les adhérences n’étaient que par-
tielles ; que, dans d’autres, il ne s’en établissait au-
cune, et qu'en conséquence, I'inflammation provoquée
par le liquide avait pour effet de modifier de telle facon
I’action sécrétoire, que la sérosité cessait de se produire
en exces.

Quand les adhérences sont complétes, la guérison est
certaine et le malade est & I'abri de toute récidive ; mais
quand il n’y a pas oblitération parfaite de la cavité, la
guérison peut n’étre que momentanée, et les mémes
eauses qui ont primitivement donné lieu & I'épanchement,

peuvent en déterminer le retour. On connait des exem-
10
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ples d’hydroceles traitées par I'injection qui ont reparu
au bout de dix et méme de vingt ans. J’ai ponctionné, il
y a quelques années, une hydrocele que sir A. Cooper
avait trailée vingt-cinq ans auparavant par I'injection, et
qui n’avait reparu que depuis six mois.

Dans I'hydrocéle double, on ne doit pas faire I'injec-
tion des deux cdtés & la fois; non-seulement parce
que les suites d’une double opération peuvent devenir
graves, car on ne peut jamais savoir & I'avance a quel
degré sera portée l'inflaimmation; mais encore parce
qu'on a vu l'injection de I'une des tumeurs réussir 4
les guérir toutes les deux, par I'extension de l'inflam-
mation de 'une des tuniques vaginales & l'autre, au
moyen du contact presque immédiat de leurs feunillets
pariétaux. Un homme de cinquante ans entra dans le
service de clinique de Dupuytren & I'Hétel-Dieu, avec
une hydrocéle double. Celle du coté -droit était volumi-
neuse et ancienne, I'autre petite et récente. Dupuytren
ponctionna la premiére et y fit une injection de vin. Les
phénomenes habituels s’ensuivirent, et la maladie fut gué-
rie des deux cotés. C’est un fait qu’il avait observé plu-
sieurs autres fois (1). Je suis porté a croire qu’il y a eu
dans ces cas une heureuse coincidence, et que peu de chi-
rurgiens ont obtenu de semblables succeés au moyen d’une
seule opération. On peut injecter la seconde hydrocéle
aussitot que les suites de la premiére opération sont cal-
mées et ne laissent aucune inquiétude.

J’ai injecté des hydroceles chez des adultes de tout
dge Jusqu’a soixante-dix ans, mais pas au dela. Toutes

(1) Lancette francaise, février 1837.
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les opérations doivent étre évitées chez les vieillards :
I'injection de I'hydrocele elle-méme pouvant, par I'inflam-
mation qu’elle produit, entrainer de sérieuses consé-
quences, il vaut mieux, pour les individus trés-avancés
en age, se contenter du traitement palliatif.

Un examen attentif des divers procédés de cure radi-
cale de I’hydrocéle établit pleinement la supériorité du
traitement par l'injection, et par linjection iodée sur-
tout. Les anciens chirurgiens étaient dans une grande
erreur lorsqu’ils essayaient de provoquer une vive in-
flammation ; ignorant que la maladie pouvait étre guérie
par la simple modification des fonctions sécrétoires de la
séreuse, 1ls cherchaient a obtenir I'occlusion de la cavité
naturelle, par une inflammation suppurative et non par
le mécanisme plus inoffensif de I'inflammation adhésive.
Or, ce qu'on doit rechercher dans le traitement c’est de
produire une inflammation légere, au risque d’avoir em-
ployé un procédé trop doux pour étre efficace et certain.
On a maintenant eu recours trés-fréquemment a 'injec-
tion en Angleterre et ailleurs, et 'expérience a démontré
que, si elle n’est pas un remede infaillible, c’est de tous
les procédés usités celui qui réunit le plus grand nombre
d’avantages. La douleur qui résulte de Popération est 1é-
gere ; les effets en sont modérés en méme temps qu’assez
certains ; le danger est nul si’onprend les précautions né-
cessaires; enfin on réussit presque toujours sans avoir al-
téré les conditions naturelles des parties. Ons’est demandé
si la guérison au moyen d’adhérences, bien qu’elle soit
moins parfaite que celle dans laquelle on a simplement
modifié I’état physiologique des vaisseaux, n’est pas, a tout
prendre, préférable. Dans le dernier cas, en effet, les
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causes anatomiques favorables a I'évolution de I’hydrocele
persistant, il y a possibilité sinon probabilité de récidive a
une époque plus ou moins éloignée; tandis que 1’on regarde
comme chose indifférente 'obstacle apporté aux libres
mouvements du testicule dans les cas de guérison par
adhérences. Pour moi, en ’absence de documents qui in-
diquent le degré de fréquence de la récidive, je me con-
tente du résultat donné par I'opération qui n’amene pas
d’adhérences, aimant mieux laisser mon malade exposé
aux chances d’une rechute possible que de le soumettre a
un traitement plus violent destiné a produire une inflam-
mation adhésive et 'oblitération du sac. Les injections,
toutefois, ne guérissent pas dans tous les cas et ne con-
viennent pas a toutes les constitutions. Aussi un chirur-
gien judicieux qui les a adoptées comme méthode géné-
rale, doit-il étre prét, dans les cas particuliers et difficiles
ol elles ont échoué, & employer ullérieurement un des
moyens dont lefficacilé est plus certaine, tels que le
séton et I'incision (1).

(1) On a pu remarquer que M. Curling ne parlait pas du procédé de
M. Baudens; c’est probablement parce qu’il n’en a pas fait usage, et
que les chirurgiens anglais n’ont pas jugé & propos de s’en servir. 11
en est & peu prés de méme en France; & part M. Sédillot (Gazette
des hopitauax, 1852, p. 310), je ne sache pas du moins qu'aucun pra-
ticien autre que M. Baudens y ait eu recours.

Au premier abord, I'opération de ce chirurgien parait trés-ration-
nelle; elle est fondée sur ce principe que, Virritabilité de la tunique
vaginale élant variable suivant les sujets, et n’étant pas connue 4 I'a-
vance; le mieux est d’employer, pour exciter I'inflammation curative,
des moyens irritants proportionnés a la sensibilité du sujet, et, pour
cela, d’étudier cette sensibilité par les agents les plus simples d’abord,
puis, s'il le faut, par des agents de plus en plus irritants.

Voici donc ce que fait M. Baudens. Il commence par ponctionner
la lumeur avec une lancette, puis il introduit dans la tuniqueva ginale
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ADDITION SUR L’HYDROCELE VAGINALE
PAR LE TRADUCTEUR.

J’ai besoin d’ajouter quelques considérations sur I'in-
flammation spontanée de la tunique vaginale dans I'hy-
drocéle, sur la transformation de cette maladie en héma-
tocele, sur le manuel opératoire de I'injection, et sur le

un trocart, avec lequel il la traverse de part en part. La canule de ce
trocart présente trois ouvertures, une d chacune de ses extrémités et
une & sa partie moyenne, qui répond a la cavité vaginale. Cette ca-
nule doit rester en place pendant un certain nombre de jours. Le
premier jour, M. Baudens pousse deux ou trois fois de I’air pour voir
si ce fluide suffira pour provoquer l'inflammation nécessaire. Si I'in-
flammation n’arrive pas le deuxiéme jour, il injecte de V'eau; si elle
n’est pas encore venue le quatrieme ou le cinquiéme, il injecte une
solution de nitrate d’argent (0,03 pour 120 grammes d’eau) ; si cela ne
suffit pas encore, il en arrive, le sixieéme ou le septieme jour, a 'in-
jection de 'eau de Cologne, et s’il le faut, plus tard encore, a celle du
vin ou de la teinture d'iode. Lorsque le malade est assez heureux pour
que l'inflammation se développe par les seules injections d’air, le trai-
tement n’est pas trées-long; mais si_j’en crois la thése de M. Billot
(Paris, 1851, n° 150), ce résultat n’a été ohtenu par M. Baudens que
39 fois sur 200. Lorsqu’il faut en venir & I'essai de plusieurs fluides,
et & plus forte raison lorsqu’il faut parcourir toute I’échelle des sub-
stances irritantes, le traitement est beaucoup plus long, et peut durer
trente & quarante jours. M. Billot, qui parait avoir observé un certain
nombre des malades de M. Baudens, nous fait savoir, d’autre part, que
le.séjour de la cannle et I'obligation de la remuer pour faire de temps
en temps une nouvelle injection, sont trés-péuibles pour les malades ;
quepresque toujonrs I'inflammation devient suppurative, et que dans
certains cas, 20 fois sur 114, elle a dépassé de beaucoup les limites né-
cessaires, est devenue trés-douloureuse, et a nécessité le traitement
par 'application de la glace. Dans un cas méme, M. Billot a vu un
soldat sortir du Val-de-Grace avec une fistule correspondante a 1'une
des ouvertures du trocart. Quand on compare ces résultats aux suites
si simples, si peu douloureuses, et le plus souvent si certaines de I'in-
jection iodée, on comprend parfaitement que peu de chirurgiens, en
Angleterre comme en France, aient été tentés de soumettre leurs ma-
ladesa I’épreuve du traitement de M. Baudens. (Note du Traducteur.)
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paralléle de I'injection iodée et de l'injection vineuse.

1. — Vaginalite spontanée dans 'hydrocéle. — Quel-
quefois les malades affectés d’hydrocele sont pris tout a
coup d’une inflammation aigué qui se manifeste par de la
douleur, une augmentation rapide de volume, et I'impos-
sibilité de marcher et de rester debout. Cet accident est
rare; j’en ai cependant observé un exemple & T'Hotel-
Dieu en 1853, sur un homme de soixante-treize ans, af-
faibli par I'age et le travail. Depuis quatre ans il s’était
apercu que le c6té droit des bourses augmentait de vo-
lume, et cette tuméfaction s’était accrue insensiblement
sans qu’il éprouvat d’autre souffrance qu’un peu de tirail-
lement sur le trajet du cordon. Dans les premiers jours
d’octobre 1853, la tumeur devint, sans cause connue,
le siége de douleurs lancinantes trés-vives, augmentant par
la pression, et prit un accroissement rapide. Le malade
essaya pendant quelques jours de se soigner chez lui, et
vint ensuite & I'hépital, dans le service de M. Jobert de
Lamballe, que je remplacais alors. La douleur était des
plus violentes, sans qu’il y et de rougeur & la peau; la
moindre pression 1’augmentait ; le visage était en méme
temps si pale et si amaigri que j’étais disposé & croire &
quelque transformation cancéreuse de la tunique vaginale
ou du testicule. Des symptomes graves ne tardérent pas &
se montrer du coté du tube digestif, puis des accidents.
cholériformes survinrent, et le malade succomba le
24 octobre. A TI'autopsie j’'ai trouvé la tunique vaginale
remplie d’'un liquide louche, et son feuillet pariétal ta-
pissé par une couche pseudo-membraneuse peu épaisse,
molle et & peine vascularisée, qui, si le malade avait
vécu, seserait peut-étre transformée en une de ces fausses.



HYDROCELE VAGINALE (ADDITION DU TRADUCTEUR). 151

membranes vasculaires et épaisses que I'on trouve dans
les hydroceéles et les hématoceles avec épaississement. II
n’y avait d’ailleurs aucune trace de cancer.

J’ai eu une autre fois 'occasion d’observer, sur le vi-
vant, une inflammation aigué dans une hydrocéle; mais
Jai reconnu plus tard, en faisant I'opération et trouvant
un liquide rempli de spermatozoides, qu’il s’agissait d'une
hydrocéle enkystée et non d’une hydrocéle vaginale. Or,
le fait de I'inflammation dans les kysles est mieux con-
nu, ou du moins a été trop bien signalé par M. Curling,
a la page 174, pour qu’il soit nécessaire que je m’en oc-
cupe.

D’autres fois j’ai constaté les signes d’une inflammation
non plus aigué, mais chronique, ¢ est-a-dire que les ma-
lades éprouvaient une géne plus prononcée que celle qui
a lieu habituellement, et méme parfois de véritables dou-
leurs, sans qu’il y etit pour cela ni fievre ni obligation de
garder le lit.

La connaissance de ces inflammations n’est pas sans
intérét pour la pratique. Quand elles ont lieu, en effet,
elles sont quelquefois suivies de la formation, sur le
feuillet pariétal de la séreuse, d’'une fausse membrane
qui, si elle devient ancienne, s’épaissit et peut se trans-
former en une couche organisée trop dense et trop in-
flexible pour prendre ultérieurement, aprés 1’évacuation
du liquide, des adhérences avec le feuillet viscéral, et
dont la présence modifie, comme on le comprend, d'une
facon trés-importante la vitalité de la membrane séreuse.
Si dans ces cas on en vient & 'opération radicale, les
conditions ne sont plus aussi favorables que dans ceux.
ou la séreuse est & 1’état normal, et on peut échouer. Je



152 CHAP. IV. — HYDROCELE.

vais montrer tout a I’heure que, dans les observations de
récidives invoquées contre les divers modes d’injection,
I'on n’a pas assez examiné si une vaginalite n’avait pas
eu lieu plus ou moins longtemps avant I'opération; c’est
un fait sur lequel il importe que I'atlention se fixe désor-
mais. Je n’affirmerais cependant pas que les cornmémo-
ratifs pourront toujours éclairer le praticien, car il est pos-
sible que la vaginalite soit restée, chez beaucoup de sujets,
malgré la formation de la fausse membrane, assez lente
et assez sourde pour n’avoir pas été remarquée. L’exem-
ple le plus remarquable de I'influence qu’'une vaginalite
chronique antérieure peut exercer sur les résultats du
traitement, est celui que j'ai observé a I'Hotel-Dieu, en
septembre 1853, sur un malade entré, pour une hydro-
céle du coté droit, dans le service de Roux, que je
remplacais. Il avait, quelques mois auparavant, été traité
par M. Jobert de Lamballe au moyen de I'injection iodée;
mécontent du résultat, car ’épanchement s’était repro-
duit rapidement, il venait dans un autre service avec
I'espoir d’étre mieux débarrassé. En le questionnant,
yappris de lui que plusieurs années avant la premiére
opération, son hydrocele était douloureuse a la pression
et pendant les mouvements, et que ces douleurs, sans
étre vives et sans arréter le malade, I'avaient cependant
tourmenté continuellement. J’annoncai dés lors aux éléves
qui m’entouraient que I'on ne devait pas se hater d’attri-
buer la récidive  I'insuffisance de la teinture d’iode,
mais que U'existence antérieure d’une vaginalite devenue
peut-étre pseudo-membraneuse, pouvait avoir eu la plus
grande part dans le résultat obtenu; que d’ailleurs I'in-
jection avec le vin chaud réussirait, si cette derniére opi-
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nion n’était- pas Juste mais échouerait probablement, si
elle était fondée. ¥ opérai donc le malade par le vin
chaud, en faisant successivement deux injections, la se-
conde un peu plus chaude que la premiére, et laissant cha-
que fois le liquide pendant trois minutes. L’inflammation
consécutive fut assez vive, mais sans gravité, et trois se-
maines plus tard le malade quittait le service avec une
hydrocele aussi volumineuse et aussi transparente qu’au
moment de son enfrée. Je lui avais proposé le traitement
par incision, qui me paraissait le seul propre a donner
une guérison radicale, et dont je ne craignais pas les
dangers, parce que la transparence m’autorisait 3 penser -
que la fausse membrane n’était pas épaisse et fibro-car-
tilagineuse ; mais il avait obstinément refusé.

. — Transformation de Uhydrocéle en hématocéle.
— L’hydrocéle peut se transformer en hématocele par la
blessure de l'artére spermatique ou de quelque autre
vaisseau important au moment de la ponction. M. Curling
en cite plusieurs exemples dans son article sur 1’hé-
matocele (page 234). Ce n’est pas sur les faits de ce
genre que je veux appeler ici attention. Je m’ occuperai
seulement de la transformation spontanée ou du moins
de celle qui n’est certainement pas causée par la blessure
d’un vaisseau. J'ai été deux fois témoin d’une transfor-
mation de ce genre, et ces faits m’ont vivement frappé.
Dans le premier, elle a eu lieu avant 'opération; le ma-
lade avait été examiné par le docteur Jacquemin et par
moi-méme, et nous avions constaté, avec les autres
symptomes de I’hydrocéle, la transparence. Le jour de I'o-
pération est pris;'au moment de ponctionner, M. Jacque-
min examine de nouveau avec une lumiére et ne retrouve
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plus cette transparence ; je ne la retrouve pas moi-méme
davantage. La ponction est néanmoins faite, et donne
issue & un liquide, non pas épais et dé couleur chocolat
comme dans les hématocéles anciennes, mais trés-coulant
et fortement teint en rouge. 11 est évident que peu de
jours avant l'opération, et sans cause appréciable, un
épanchement de sang s’était ajouté a la sérosité. A I'épo-
que ou j'ai été témoin de ce fail (c’était en 1840), je
n’avais pas sur ce sujet des notions tres-étendues. Je
ne suis donc pas en mesure de dire si le malade avait
eu ounon des symptomes de vaginalite. Aujourd’hui, mes
recherches des années précédentes me permettent de
donner une explication de ce qui s’est passé; je suis porté
a croire, d’aprés ce qui a lieu dans la plupart des hé-
matoceles, que ce malade avait eu, avec ou sans symp-
tobmes appréciables, une vaginalite pseudo-membraneuse
a la suite de son hydrocele, et que peu de jours avant
'opération, un certain nombre des vaisseaux de la fausse
membrane s’étaient rompus, et avaient laissé couler du
sang qui s’était mélé a la sérosité. C’était une raison pour
craindre que la guérison n’elt point lieu a la suite de
I'injection de vin chaud qui fut faite; cependant elle a
été obtenue et s’est maintenue longtemps; le malade au
moins n’est jamais venu se plaindre d’une récidive. Je
saisis cette occasion pour ajouter que l'existence d’une
fausse membrane sur le feuillet pariétal n’entraine pas
nécessairement la non-guérison a la suite de I'injection.
Si cette fausse membrane est récente et encore molle a
I'époque ol 1'on opeére, elle est susceptible de prendre
des adhérences avec les couches nouvelles qui se dépo-
sent, et de contribuer a I'oblitération de la séreuse; ce
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résultat manquerait, au contraire, si I’on opérait a 1’épo-
que ou la fausse membrane est solidement organisée et
inflexible.

L’autre exemple de transformation d’hydrocéle en hé-
matocéle a eu lieu & la suite de I’opération, et est encore
intéressant, parce qu’il vient a 'appui de ce que j’ai déja
dit sur cette forme de vaginalite avec fausse membrane
pariétale, sur laquelle je reviendrai & propos de 1'hé-
matocéle. Vers la fin d’avril 1847, un homme de trente-
six ans se présente A I’hopital Saint-Antoine avec une hy-
droceéle assez grosse et transparente, a gauche. Avait-il eu
antérieurement une vaginalite? Je 'ai pensé depuis; mais
je n’avais pas alors les raisons que j'aurais aujourd’hui
pour adresser des questions dans ce sens. Quoi qu’il en soit,
jopérai avec la teinture d’iode (un tiers pour deux tiers
d’eau). L'inflammation consécutive fut modérée, et je ne
tardai pas & reconnaitre que I'hydrocele n’était point
guérie. Le malade quitta 'hopital au bout de trois se-
maines avec une tumeur aussi transparente et presque
aussi volumineuse qu’auparavant. 1l revint mous voir de
temps en temps, se plaignant de souffrir assez souvent,
quoique la tumeur n’augmentat pas beaucoup. Enfin, le
6 juillet, 1l était assez incommodé pour réclamer avec
instance une ponction sans injection, ses occupations ne
lui permettant pas alors d’entrer a I’hdpital et de se sou-
mettre & un traitement de quelques semaines. Je crus
devoir céder & son désir. Avant de faire la ponction, je
cherchai de nouveau la transparence que javais recon-
nue quelques mois auparavant; elle n’existait plus. Guidé
cependant par la fluctuation, je plongeai le trocart et je
fis sorlir un liquide sanguin presque semblable & celui du
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sang de la veine pendant la phlébotomie. N’ayant pas a
celte époque I'expérience que j’ai acquise depuis sur le
danger de 'hématoceéle ponctionnée, je laissai cet indi-
vidu retourner chez lui sans lui donner d’autres conseils.
Une inflammation des plus vives avec une fiévre violente
ne tarda pas a se montrer, et le malade fut rapporlé le
11 juillet avec ces symptomes inflammatoires locaux et
généraux. Le lendemain je constatai, au niveau de la pi-
(ure, une escarre et un orifice fistuleux donnant issue a
du pus sanguinolent trés-félide; je m’empressai de faire
une longue incision qui laissa échapper une notable
quantité de pus sanguinclent et de caillots de trés-mau-
vaise odeur. Je fis plusieurs injections pour vider la po-
che; je constatai alors trés-bien que la tunique vaginale
n’était pas sensiblement épaissie, mais que sa surface in-
terne était tapissée dans toute son étendue par une cou-
che molle, aréolaire, se détachant avec I’ongle, présen-
tant ca et 13 de petites saillies trés-vasculaires que j’ai
considérées comme appartenant & une fausse membrane,
et celle-ci était tellement vasculaire, en certains points,
qu’apres avoir bien vidé la poche, j’ai dii placer deux li-
galures sur des endroits de la surface interne que mon
bistouri n’avait certainement pas touchés. 11 faut bien ad-
mettre, en présence de cette curieuse observation, qu'une
vaginalite pseudo-membhraneuse a eu lieu, soit avant, soit
apres I'injection iodée, que la fausse membrane éloignée
du testicule par le liquide s’est trouvée dans de mauvaises
conditions pour adhérer & ce dernier, et qu’a un certain
moment elle a versé du sang dans la poche. Je rappelle-
rai d’ailleurs cet exemple lorsqu’il sera question des
suites possibles de la ponction de I'hématocéle.
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III. — Manuel opératoire de U'injection. — Deux acci-
dents possibles doivent préoccuper le chirurgien dans
I'opération de I’hydrocele : le premier est la piqire du
testicule, le second esl 'injection dans le tissu cellulaire.

On connait assez les moyens d’éviter le premier pour
que je n’ale rien a y ajouter. Je puis seulement, d’apres
un fait dans lequel j’al eu cet accident et d’aprés ceux
dont parle M. Velpeau, déclarer qu’il n’a pas de suites sé-
rieuses, et qu’il ne doit pas empécher de faire I'injection
iodée; car les malades sur lesquels cette piqure a eu lieu
ont guéri aussi bien que les autres.

Quant au second, je ne saurais trop appuyer sur les
deux préceptes que donne M. Curling a la page 135. On
les jugera plus nécessaires encore, si 'on veut bien
songer a une disposition qui favorise I'injection dans le
tissu cellulaire, et dont on n’a pas jusqu’a présent assez
tenu compte. L’enveloppe fibro-séreuse du testicule,
¢’est-a-dire celle qui résulte de I'union intime du feuillet
pariélal de la séreuse avec la tunique fibreuse commune
au cordon et au testicule, est unie au dartos et a la peau
par un tissu cellulaire trés-lache. Sur le cadavre, on peut
reconnaitre que ce tissu se déchire ou se décolle aisément
avec le doigt ou le manche du scalpel, et qu’alors I'en-
veloppe dont il s'agit s’éloigne des autres en revenant
sur elle-méme. Pour peu que dans une opération d’hy-
drocele un pareil décollement ait lieu, il en résulte que
la canule, bien qu’elle ait pénétré a cinq ou six centime-
tres de profondeur, n’est cependant entrée que de deux
ou trois dans la cavité vaginale, qui ne s’est laissé traver-
ser qu’aprés avoir été refoulée. Si, en pareil cas, le chi-
rurgien exerce avec la main des pressions pour faciliter
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la sortie du liquide, la fibro-séreuse est refoulée davan-
tage, et ce changement dans les rapports des tuniques
peut étre porté assez loin pour que la poche, en revenant
sur elle-méme, abandonne V'extrémité de la canule qu1
se trouve alors dans le tissu cellulaire, et pour qu’en con-
séquence le liquide soit poussé dans ce dernier. J explique
ainsi comment, aprés une issue facile de la sérosité qui
devait faire croire & une bonne position de la canule, on
a néanmoins injecté dans le tissu cellulaire,

Je m’assure souvent sur le vivant, en faisant I'opéra-
tion avec la teinture d’iode, qu’'un certain décollement
s’opére. Dans ce bul, je me sers d’'une canule parfaite-
ment nettoyée et-brillante. La portion qui plonge dans le
sac est colorée en brun par l'iode; la portion qui reste
a I'extérieur est colorée de la méme maniére par le li-
quide qui s’écoule sur les téguments ou que j'y fais tom-
ber a dessein. La portion intermédiaire aux deux pré-
cédentes, c'est-d-dire celle qui ‘traverse Iépaisseur du
scrotum, n’est pas touchée par le liquide, et en consé-
quence reste blanche et brillante. A I'état normal, celte
épaisseur des bourses n’a pas plus de quatre a cing mil-
limétres, quand il n’y a pas de tuméfaction anormale; et
cependant il m’est arrivé souvent de trouver a la partie
restée brillante de la canule une longueur de huit, dix,
douze et méme quinze millimétres, surtout dans les cas
ou j’avais eu soin de ne pas distendre beaucoup la poche,
pour ne pas la rapprocher des couches sous-cutanées.

Pour éviter d’injecter dans le tissu cellulaire, le chi-
rurgien doit ne pas oublier les conditions que je viens de
rappeler, et comme il ne dépend pas toujours de ses
soins et de son habileté d’empécher un décollement trop
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considérable, je recommande les précautions suivantes :

1° Avoir soin de traverser toute 1'épaisseur des bourses
perpendiculairement et en ligne droite. 11 peut arriver,
sil'on n’y prend garde, que la main, aprés la ponction de
la peau, s’incline en bas et vienne présenter aux couches
sous-jacentes I'une des facettes au lieu de la pointe du
trocart, et qu'une pression violente devenant alors néces-
saire pour vaincre la résistance, on décolle largement
avant d’entrer dans la séreuse.

2° Se servir d'un trocart bien acéré; car s'il est émous-
sé, les couches profondes peuvent résister, la pointe s’in-
cliner, se présenter latéralement, et, dans l'effort que
I'on fait pour l'introduire, refouler encore, en la décol-
lant, la tunique fibro-séreuse.

3° Avoir soin quel’extrémité de la canule, qu'on nomme
aussi son épaulement, ne soit pas trop saillante, car s’il
en était ainsi, elle pourrait, aprés 'entrée de la pointe
dans la cavité vaginale, étre arrétée un moment par cette
derniére et la refouler comme tout A I'beure.

4° Pousser soi-méme l'injection au lieu de la faire
pousser par un aide. J'ai pris depuis plusieurs années
cette précaution, afin de mieux connaitre le degré de ré-
sistance a la pénétration du liquide, et de m’arréter a
temps, si cette résistance était assez grande pour me faire
penser que la canule a abandonné la tunique vaginale. Je
commence méme habituellement par injecter un peu
d’eau et voir si elle ressort librement par la canule (1).

5° Dans les cas ol I'introduction du trocart a présenté

(1) Vai adopté depuis plusieurs années V'injection préalable de

I’eau pour tous les kystes dans lesquels je me proposais d'injecter la
teinture d’iode..
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quelques difficultés, je fais entrer dansla canule, aussitot
que je vois le liquide s’écouler, une seconde canule un
peu plus petite, munie d'un curseur en forme de bouchon
qui vient fermer la premiére; cette seconde canule peut
sans inconvénient étre conduite bien plus profondément
que la premiére, et elle permet d’étre stir que le liquide:
injecté entrera dans la tunique vaginale, quand méme
celle-ci aurait abandonné la premiére canule. J’ai d’ail- .
leurs employé plus souvent pour les autres kystes, et
particulierement pour ceux du corps thyroide, que pour
I'hydrocéle, ce procédé de la double canule, qui con-
vient cependant, pour les cas dont je viens de parler et
pour ceux dans lesquels la tumeur contient une petite
-quantité de liquide, ce qui expose davantage a la blessure
du testicule.

IV — Paralléle de l'injection todée et de l'injection vi-
neuse.— En France, la méthode de I'injection est, comme
en Angleterre, celle a laquelle presque tous les chirur-
giens donnent la préférence, et I'on choisit parmi les li-
quides irritants la teinture d’iode ou le vin chaud. Quoi-
que le plus grand nombre aient adopté la teinture d’iode,
quelques-uns cependant sont restés fideles au vin dont
I'usage était trés-répandu avant les travaux de M. Vel-
peau. A vrai dire, si 'on ne consulte que les résultals
apparents, c’est-a-dire la guérison définitive de I'épan-
chement, on n’a pas de raison hien sérieuse pour adopter
exclusivement 'un de ces modes de traitement et rejeter
I'autre. Le vin produit une inflammation plus vive, plus
douloureuse et de plus longue durée que la teinture
d’iode; mais en revanche il ne donne presque jamais de
récidive. L’inflammation amenée par la teinture d’iode
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est moins vive, moins douloureuse, n’oblige méme pas
tous les malades & garder le lit, mais aussi elle n'em-
péche pas toujours la récidive. Pourtant, si je m’en rap-
porte aux résullats de ma propre pratique, je n'ai pas
lieu de croire la reproduction bien fréquente & la suite de
Iopération par liode. Je compte quarante opérations
d’hydrocele faites de cette maniére, en ajoutant a la
teinture d’iode les deux tiers et souvent la moitié d’eau,
et je ne connais que trois cas de reproduction dua liquide.

Je suis convaincu que bien des partisans du vin chaud
pourraient apporter une statistique tout aussi favorable, si-
nonplus avantageuse encore. Ce procédé mérite cependant
aussi le reproche de ne pasdonner infailliblement une gué-
rison radicale ; mais je dois faire & cet égard une réflexion
qui s’applique aussi ‘bien au traitement par I'iode qu’au
traitement par le vin; c’est que les faits de récidive n’ont
pas été assez étudiés pour qu’on puisse élre certain que,
dans tous, on ait dit s’en prendre a I'insuffisance de la
phlegmasie provoquée, plut6t qu'a des modifications ap-
portées par une vaginalite antérieure. J’ai dit tout a
I’heure que, chez un homme atteint d"hydrocéle, la poche
pouvait s’enflammer spontanément et se revétir a sa face
interne d’'une fausse membrane qui met la séreuse daps
une condition moins favorable, soit & la production des
adhérences, soit a cette modification de la vitalité sur
laquelle insiste avec raison M. Curling. En général, on
n’a tenu aucun compte de cetle circonstance. Pour moz,
avant d’admettre que la récidive doit étre exclusivement
attribuée a I'insuffisance du traitement, je voudrais sa-
voir si le malade a eu plus ou moins longtemps avant
I'opération des symptomes de vaginalite, et jexplique

Ty
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par cette circonstance comment, aprés une premiére in-
jection qui a échoué, on échoue quelquefois encore par
une seconde et une troisiéme.

En définitive, il serait puéril de rejeter la teinture
d’'iode, sous prétexte qu'elle n’empéche pas toujours la
maladie de reparaitre, et non moins puéril de rejeter le
vin chaud, sous prétexte que les suites sont un peu plus
longues, et je ne trouve pas dans les arguments qui ont
été avanceés des deux cotés, des motifs sérieux pour louer
outre mesure ou blamer sévérement ceux qui emploient
exclusivement I'un ou 'autre de ces procédés. -Je donne
la prétérence a la teinture d'iode pour un autre motif que,
jusqu’ici, 'on n’a pas fail intervenir; je veux parler de
la guérison sans oblitération de la séreuse. A I'éporque
ol j’ai commencé l'étude de la chirurgie, on nous
enseignait que I'hydrocéle ne pouvait pas guérir sans
cette oblitération, et l'inflammation qu'on provoquait
avec le vin chaud avait pour objet, et, sans aucun doute,
pour résultat de la faire naitre. Depuis que les injections
iodées ont été préconisées, on a cru remarquer que 1’hy-
drocele guérissait souvent sans adhérences, et I'on a pu
voir & la page 145 que M. Curling admettait ce fait comme
assez habituel. Il est vrai que I'auteur anglais n'a pas
apporté en faveur de cette opinion des faits qui lui fussent
propres. Je ne puis non plus citer aucune observation
concluante et compléte qui- mappartienne. J'ai hien
trouvé sur un certain nombre de cadavres 1’oblitération
de la tunique vaginale, mais je n’ai pu savoir s'ils avaient
été opérés d’hydrocele, et encore moins s’ils I’avaient été
par l'iode ou par le vin. A défaut de recherches qui me
solent personnelles, je suis heureux de citer ici celles que
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M. Hutin, chirurgien en chef des Invalides, a consignées
dans un mémoire adressé a I’Académie de médecine, et
qui a été, dela part de M. Larrey, I'objet d’'un rapport
intéressant lu dans la séance du-28 juin 1853. M. Hutin
a fait 'autopsie de quinze sujets qui avaient été opérés
par diverses méthodes, avant 'invention des injections
iodées ; quatre d’entre eux en particulier avaient été sou-
mis a I'injection vineuse. Chez tous il y avait oblitération
compléte de la tunique vaginale. D’un autre coté, seize
malades que M. Hutin avait opérés lui-méme par l'injec-
tion iodée {deux tiers d’eau et un tiers de teinture d’iode)
depuis plusieurs années, et qui paraissaient bien guéris,
sont morts. Huit d’entre eux avaient aussi une oblitéra-
tion compléte; quatre autres avaient des adhérences par-
tielles donnant lieu & une oblitération incompléte, et les
quatre derniers n’avaient aucune adhérence. MM. Vel-
peau, Chaumet (de Bordeaux) et Boinet (1) ont eu, de leur
coté, Poccasion de constater sur le cadavre d’individus
qui avaient été guéris par I'injection iodée, I'absence des
adhérences. L’opinion de M. Curling est donc confirmée
par tous ces faits, et I'on peut admettre anjourd’hui que
la teinture d’iode a pour effet, sinon constant, au moins
assez fréquent, de gﬁérir I'hydrocele sans oblitérer la sé-
reuse. Dans ce résultat se trouve, selon moi, I'argument
le plus important en faveur de ce moyen. En effet, lors-
que j’ai constaté I'oblitération de la tunique vaginale sur
le cadavre sans en connaitre la cause, j’ai presque tou-
jours conslaté en méme temps 'anémie testiculaire,
et I'absence de spermatozoides que jai signalée & la

(1) Voyez 'ouvrage de M. Boinet sur Fiodothérapie, p. 268 et suiv.
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page 83. Je crois donc que les opérations infailliblement
suivies d’oblitération, comme celles qui se font avec le
vin chaud, ont pour résultat, je ne dirai pas certain,
mais au moins possible, de supprimer la sécrétion sper-
matique en déterminant un afflux trop considérable des
matériaux nutritifs vers les enveloppes au détriment de
la glande, et je donne la préférence & V'injection iodée,
parce qu’elle peut guérir sans exposer a cet inconvénient.
On comprend qu’il y a un certain intérét & ménager la
fonction sécrétoire dans tous les cas, mais surtout
dans ceux ol le malade est jeune, et lorsque I'autre tes-
ticule est privé de ses fonctions par une ancienne atrophie
ou par une oblitération consécutive a une épididymite.

Je voudrais pouvoir donner a 'appui de ces idées une
démonstration rigoureuse, en rapportant un certain nom-
bre d’autopsies, faites par moi-méme, de sujets opérés
plus ou moins longtemps auparavant. Malheureusement
les faits de ce genre me manquent. J'exprime du moins
le veeu que les chirurgiens qui en rencontreront les exa-
minent avec attention, et surtout qu’ils indiquent 1’état
de paleur ou de rougeur de la substance testiculaire, et
qu’ils recherchent, a I'aide du microscope, si le sperme
contient ou non des spermatozoides. Ce serait le moyen
de juger définitivement cette question importante dont
on ne s’est pas encore préoccupé suffisamment : Quelle
est I'influence des opérations d’hydrocéle sur la sécré-
tion spermatique ?
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ARTICLE II.

HYDROCELE CONGENITALE.

Dans I'hydrocele simple, la communication qui a lieu
primitivement entre la cavité du péritoine et celle de la
tunique vaginale est définitivement oblitérée ; mais quel-
quefois la sérosité s’accumule autour du testicule chez des
sujets ou cette oblitération n’a pas été complete; il en re-
sulte alors une variété d’hydrocéle a laguelle on a donné
le nom d’hydrocéle congénitale. En pareil cas, ’ouverture
de communication entre les deux cavités est ordinairement
étroite, et n’admettrait guére qu'une plume d’oie ou de
corbeau. Il est difficile de déterminer si le liquide est
sécrété dans I'abdomen ou dans la tunique vaginale ; on
comprend, s’il a sa source dans le péritoine, qu’il doive
naturellement tendre & s’accumuler dans la cavité sé-
reuse qui est plus déclive; et, d'un autre coté, comme il
se résorbe habituellement quand 14 communication a été
interrompue au moyen de la compression, il est plus pro-
bable que son origine est dans I'abdomen.

Il est une variété assez rare d’hydrocele congénitale,
dans laquelle le testicule est retenu dans le ventre ou dans
le canal inguinal, tandis que le péritoine, en se prolon-
geant un peu dans le scrotum, forme la surface interne
du kyste qui contient le liquide, et que recouvrent seule-
ment les téguments et le fascia superficialis.

L’hydrocele congénitale se forme aussi parfois apres:
une descente tardive du testicule, qui n’a pas été accom-
pagnée de hernie. C’est encore 14 un cas rare, mais dont
j’ai vu un exemple chez un jeune homme de dix-huit ans.

Symptomes. — Cette maladie apparait ordinaire-
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ment peu de temps apres la naissance, sous la forme
d’une tumeur unie, transparente et fluctuante, qui se
prolonge dans le canal inguinal, et regoit une impulsion
quand 'enfant tousse ou fait un effort. Une pression
douce refoule peu a peu la sérosité dans la cavité abdo-
minale, et, & mesure que le liquide disparait, le testicule
devient facile & sentir dans le scrotum. Cette maladie
produit les mémes symptomes chez I'adulte que chez
Ienfant. On a encore remarqué que I'hydrocele est plus.
volumineuse le soir que le matin au lever du malade.
M. J. Cloquet a trouvé, dans deux cas d’hydrocéle con-
génitale chez I’adulte, une sensation particuliére de trem-
blotement et de frolement au moment ot il faisait rentrer
le liquide dans le ventre (1).

Diagnostic. — L'hydrocéle congénitale se distingue ai-
sément de I'hydroceéle ordinaire par la présence d’une
tumeur qui n’est pas bien délimitée i sa partie supérieure;
par Iimpulsion que lui communique la toux, et par sa
disparition sous I'influence de la pression, disparition &
la suite de. laquelle on sent mieux le testicule. |

On pourrait prendre une hydrocéle congénitale pour
une hernie intestinale réductible, qui, elle aussi, disparaﬁ
sous la pression, et recoit une impulsion par la toux ; mais
la nature de la maladie est indiquée par la fluctuation et la
transparence de la tumeur comme aussi par I'absence du
gargouillement qui accompagne la réduction quand il
#'agit de I'intestin. En outre, dans le cas d’hydrocéle, si
le liquide a été refoulé dans 'abdomen pendant que le
malade était couché, et qu’ensuite on le fasse lever,

(1) Recherches sur les causes et I'anatomie des hernies abdominales,.
p- 95.



 'HYDROCELE CONGENITALE. 167

en exercant avec le .doigt une pression légére sur I'an-
neau, le liquide revient peu 4 peu dans le sac et la tu-
meur reparait, bien que le chirurgien n’ait rien senti
passer, et qu’il soit certain que l'intestin n’a pu des-
cendre. =

Jai rencontré chez un enfant de trois ans une hydro-
céle congénitale dont le diagnostic a été entouré de difficul-
tés peu ordinaires, et qui avait été méconnue par un chi-
rurgien d’hépital trés-expérimenté. La tumeur, qui n’avait
eté remarquée que depuis quelques mois, présentait les
caractéres de I’hydrocele simple ; elle ne recevait aucune
impulsion par la toux, et ne se réduisait point immédia-
tement par la pression et le décubitus horizontal. Le pére
affirmait cependant qu’elle était évidemment moindre
le matin que le soir; d’ailleurs, on remarquait un peu de
gonflement dans la direction du cordon. M. Buchanan,
de Stepney, qui m’adressa I'enfant, me dit de plus qu'’il
avait réussi, en continuant longtemps la pression, a di-
minuer le volume de la tumeur. Je fis coucher le petit
malade et j'exercai pendant quelque temps une forte
compression. Au bout d’un quart d’heure, la tumeur
était évidemment plus petite ; au hout d’une demi-heure,
elle avait diminué de moitié, et enfin aprés cinquante
minutes, elle n’avait plus que le quart de son volume;
cependant je ne pus en déterminer la disparition com-
pléte, le pére s’étant opposé a ce que I'opération fiit con-
tinuée. Je crois que dans ce cas I'ouverture de communi-
cation avait & peine le diamétre d’un trou d'épingle ; et
je ne peux expliquer autrement la lenteur avec laquelle
la pression faisait disparaiire la tumeur. Cette étroitesse
de Touverture explique également le défaut d’impulsion
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pendant la toux. Cette hydrocele fut ‘d’:é\”i{]lems compléte-
ment guérie en quelques semaines par la compression
sur le canal inguinal.

Traitement. — Dans le traitement de I’hydroceéle con-
génitale I'indication principale est d’amener I’oblitération
de la tunique vaginale, de maniére & intercepter sa com-
munication avec I'abdomen. Dans ce but le malade doit
constamment porter un bandage qui presse avec force
sur le canal inguinal. Lorsque des adhérences se sont
établies, le liquide disparait habituellement ; et on peut
aider & sa disparition par I'application de compresses im-
bibées de liquides stimulants ou par I'acuponcture. Ces
moyens suffisent ordinairement chez les enfants; mais
si, au bout de plusieurs mois, on n’a point réussi, on
ne doil pas moins laisser le bandage, non-seulement pour
empécher le liquide de passer de 'abdomen dans le sac,
mais encore pour prévenir la formation d’'une hernie et
favoriser 'oblitération ultérieure de I’ouverture.

Cette forme d'hydrocele réclame rarement I’emploi de
I'injection, et, en lout cas, on ne doit jamais pratiquer
cette opération avant d’étre sir que la communication
entre le sac et la cavité du péritoine n’existe plus. Si l'in-
jection était faite avant I’oblitération, une péritonite pour-
rait tres-bien s’ensuivre el mettre en danger la vie du
malade. Desault, Dupuytren et quelques autres chirur-
giens, apres la ponction et I'évacuation de la sérosité,
ont injecté un liquide stimulant, pendant qu’on exercait
sur I’anneau une forte pression que I'on continuait quel-
que temps aprés 'opération. Cette pratique a, dans
plusieurs cas, été suivie de succes ; mais dans d’autres une
péritonite mortelle en est résultée. Certainement il ne
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serail pas dlfﬁcf[e avec quelques précautions, d’éviter
Vinjection du llqmde dans le péritoine; mais, comme le
but de l’operatlon est de provoquer Iinflammation, on
court le risque de voir cette derniére s’étendre de la tu-
nique vaginale au péritoine, sans que la compression
maintenue au niveau de 'anneau puisse I'empécher. Ce
procédé n’est donc pas acceptable, et aucun chirurgien
n’est autorisé 4 entreprendre une opération aussi dange-
reuse pour la cure radicale d’'une affection aussi légére,
a laquelle il peut remédier, au moins en partie, par d’au-
tres moyens plus inoffensifs (1).

1 y a un motif puissant pour tenter avec persévérance
dans le jeune Age, la guérison de la hernie congénitale au
moyen de la compression, c’est la possibilité d’une péri-

(1) Le danger dont parle M. Curling, c’est-a-dire la péritonite, était
a craindre, en effet, quand on se servait du vin chaud. Mais il est
beaucoup moins a redouter avec la teinture d'iode. Non-seulement
les injectious faites dans le péritoine avec ce liquide pour le traite-
ment de T'ascite ont montré qu’il n’occasionnait pas une péritonite
grave, mais encore nous possédons un bon nombre de cas ou une
injection de la teinture d’iode a pu étre poussée dans un sac herniaire
saus que le liquide entrat dans le ventre, el sans que la phlegmasie
se propageit au péritoine. Aux faits de ce genre qui ont été obser-
vés par MM. Velpeau, Jobert de Lamballe, Maisonneuve, j’'en puis
ajouter trois autres de ma propre pratique, dans lesquels jai fail
la méme injection pour essayer de guérir radicalement une hernie
inguinale. Les malades n’ont pas eu le moindre symptéme de périto-
nite. S'il en est ainsi dans les cas de hernie, a plus forte raison en
sera-t-il de méme dans ceux d'hydrocele, ou I'cuverture de com-
munication est toujours plus étroite. Anjourd’hui, d’ailleurs, les
exemples d’hydroccles congénitales guéries par I'injection iodde, sans
péritonite conséculive, ne sont pas rares. M. Velpeau en avait deja
plus de dix en 1843 (Recherches sur les cavités closes), et presque
tous les chirurgiens {rangais pourraient en citer quelques-uns. Aussi
n’hésitons-nous pas a conseiller celte opération dansles cas ou la
compression ne peut pas élre supportée, et dans ceux ou elle ne donne
pas de guérison. (Note du Traducteur.)
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tonite, dans le cas o1 plus tard le testicule’ viendrait & s’en-
flammer; danger semblable A celul ciue nowus avons s1gnale
pour le cas d’arrét dans la descente du testlcule M. Clo-
quet a fait autopsie d'un homme Agé de cinquante ans qui
avait été affecté de hernie congénitale, et dont les viscéres
thoraciques et abdominaux étaient parfaitement sains;
cependant la cavité abdominale contenait trois litres d'un’
liquide jaune mélangé de flocons albumineux, qui parais-:
sait avoir pour origine une péritonite consécutive a une
maladie du testicule, et & 'extension de la phlegmasie de
la tunique vaginale au péritoine (1).

ARTICLE Iil.

HYDROCELE ENKYSTEE DU TESTICULE.

L’hydrocele enkystée du testicule est celle dans laquelle
le liquide est contenu dans un ou plusieurs kystes de
nouvelle formation, distincts du sac vaginal. Elle peut se
développer en deux points : 1° sous cette portion de la
tunique vaginale qui recouvre I'épididyme; 2° entre la
tunique vaginale du testicule et la tunique albuginée,
qui se trouvent de cette facon séparées I'une de I'autre.
La premiére de ces positions est de beaucoup la plus
commune, la seconde est trés-rare. Ces kystes ont une
enveloppe mince et délicate, et le liquide qu’ils renfer=
ment differe de celui de ’hydrocele simple en ce qu’il est
parfaitement limpide , incolore, presque entiérement
privé d’albumine, et qu’il contient une grande quantité
de granules moléculaires. Cependant, quand le kyste est
volumineux et correspond a I'épididyme, le liquide, au

(1) Lib. cit., p. 144.
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lieu d’étre limpide,”présente souvent une teinte opaline
due & la présence de spermatozoides.

I. — De petits kystes sphériques ou ovales du volume
d'un pois et méme plus petits, se trouvent souvent
immédiatement au-dessous de la séreuse qui recouvre
la téte de T'épididyme, et produisent sur cet organe
une légére dépression. Dans plusieurs cas, jen ai
trouvé sur ce point cinq ou six parfaitement distincts les
uns des autres. Quelquefois un ou deux de ces petits
kystes sont si profondément situés dans la substance de
I'épididyme, qu’on ne pourrait les y reconnaitre sans la
dissection. Bien que la poche contienne habituellement
une sérosité limpide, j’en ai trouvé qui étaient remplis
d’un liquide laiteux, et j’y ai méme observé de la matiere
semblable & du pus teint de sang. Ces kystes qui se dé-
veloppent a la partie supérieure de I’épididyme, poussent
parfois au-devant d’eux la tunique vaginale, et s’isolent
si bien du point ol ils s’étaient primitivement déve-
loppés, qu’ils n’y adhérent plus que par un pédicule
étroit formé par l'allongement de la tunique vaginale.
Tel est le mode de développement de ces petits kystes
pédiculés, pleins d’un liquide limpide, qu’on trouve sou-
vent appendus a la téte de I'épididyme, et que Morgagni
appelait a tort hydatides. J'ai eu maintes occasions de
les observer a différents degrés de leur évolution.
Ainsi, il m’est arrivé de trouver sur un point un
kyste pédiculé, tandis que tout preés de lui s’en voyait
un autre tout a fait semblable, mais enfoui dans la sub-
stance de I'épididyme. D’autres fois, jai trouvé le kyste
trés-proéminent, mais toujours fixé par un large repli
de la tunique vaginale qui ne s'était pas encore pédi-
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culé. Dans tous ces cas, la continuité de la tunique vagi-
nale sur le kyste pouvait toujours se démontrer par une
dissection un peu altentive, et I'on voyait quelques vais-
seaux sanguins déliés se ramifier
entrecettemembraneetla tumeur.
(Voy. fig. 7.) Ces kystes pédiculés
n’atteignent jamais un grand vo-
>3 lume; jen ai rarement trouvé
. qui excédassent celui d’une gro-
seille. Ils sont exposés a se rom-
pre & la suite d’'un mouvement ou
d’'une pression du testicule, les
parois reviennent alors sur elles-
mémes et se plissent ; mais Ie fait
n'est pas fréquent. Jai vu le pédicule délié auquel le
kyste était appendu, long de quinze & vingt millimétres.
M. Gosselin rapporte que des kystes semblables se dé-
veloppent parfois dans le petit appendice de la tunique
vaginale qui se trouve souvent & la partie supérieure du
testicule (1). Pour moi, je n’en ai jamais vu en ce point.
On trouve parfois sur 'un des bords de I'épididyme et
pres de sa partie moyenne, de petits kystes assez irrégu-
liers dans leur forme et remarquablement résistants par
suite de la tension extréme de leurs parois , qui contien-
nent un liquide limpide, mais que leur dureté et leur
demi-transparence font beaucoup ressembler & des por-
tions d’enchondrdme.
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Fig. 7 ().

(1) Archives gén. de médecine, 4° série, t. XVI, p. 217.

(*)Fig. 7. Kystes développés dans I'épididyme.—a a,petits kystes qui soulévent la tunique
vaginale. — b b, petits kystes pediculés. — ¢, petite saillie, ou repli de la tunique vaginale
a la jouction de I'épididyme et du corps du testicule,
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Les petits kystes de I'épididyme, avec leurs variétés de
forme et de position, sont si communs, qu’il est impossi-
ble de ne point en rencontrer, pour peu qu’on examine
-un certam nombre de testicules d’adultes.

Suivant M. Gosselin (1), ils peuvent se développer de-
puis la puberté jusqu’a 1’age de trente ou trente-cing ans,
mais sont rares a cette période de la vie. Ils sont com-
muns, au contraire, passé quarante ans, car apres cet
age, il en a rencontré au moins sur les deux tiers des
testicules qu’il a examinés.

II.— Quand un ou plusieurs de ces kystes, au lieu de se
pédiculer, augmente au point de former dans le scrotum
une tumeur appréciable, il constitue une forme d’hydro-
céle qu'on anommeée, en raison de son siége primitif, hy-
drocéle enkystée de Uépididyme. §ai observé cette forme
d’hydrocele dans toutes ses variétés, depuis le cas simple
d’'une tumeur unique, jusqu'au cas plus compliqué de
tumeurs multiples agglomérées. Quand un kyste devient
volumineux, I'épididyme s’aplatit et se déjette latérale-
ment ; le testicule se voit en avant ou au-dessous de la
tumeur, quelquefois sur le c6té, mais trés-rarement en
arriere. Sur la figure 8, quireprésente une piece du Col-
lége de 'hopital de Londres, le kyste est au-dessus du
testicule qui a été déplacé de telle facon que son bord
antérieur se dirige en bas. La tumeur est généralement
moins volumineuse que celle de ’hydrocele simple, et la
quantité du liquide dépasse rarement quatre-vingt-dix &

(1) M. Gosselin a publié, dans le seizieme volume des Archives, un
travail sur les kystes de I'épididyme. 1l en décrit deux variétés, les pe-
tits et les grands, et prélend avec assez de raison que ces derniers
seuls contiennent des spermatozoides. Les petits kystes ne sont ce
pendant que la premiere période des grands.
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cent grammes. J'en ai cependant une fois retiré jusqu’a
six cent soixante grammes.

Lorsque I'hydrocéle est composée de plusieurs kystes,
ces derniers sont rarement volumineux, mais ils forment
un groupe plus ou moins compliqué et irrégulier, sui-
~vant leur volume et leur nombre. On voit, sur la figure 9,

Fig. 8. Fig. 9.
représentant une piece du méme Collége que jai preé-
parée moi-méme, une tumeur multiloculaire curieuse,
formée par 1'agglomération de kystes nombreux. Une
partie des paroisa été enlevée pour montrer 1'intérieur
des cavités.

Ces kystes sont exposés 4 s’enflammer, ce qui entraine
une modification plus ou moins considérable dans la na-
ture et I'aspect du liquide qu’ils contiennent. Celui-ci peut
devenir trés-albumineux et prendre la couleur paille et
ambrée de I'hydrocéle ordinaire ; ou bien la cavilé se
remplit de lymphe plastique au moyen de laquelle '¢-
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tablissent des adhérences; ou bien elle est tapissée par
une fausse membrane, que circonscrit un liquide épais et
trouble. Parfois encore, les kystes se remplissent de
sang, et se transforment en une variété d’hématocéle.
II. — Quand une hydrocele se forme entre la tunique
albuginée et le feuillet viscéral de la tunique vaginale, le
kyste est généralement simple et de petite dimension.
En se développant, il sépare les deux membranes, mal-
gré les adhérences intimes qui les réunissent & I'état
normal. Cette forme d’hydrocéle est trés-rare; jen’en ai
renconiré qu'un exemple sur un ¥
cadavre et je I'ai fait représenter "
dans la figure 10. Le kyste, qui
contenait environ huit grammes
de liquide, est situé le long de la
face antérieure du testicule, et est
un peu épaissi. On en conserve
une moitié dans le musée de
I'hopital de Londres, et I'autre
dans le musée de Hunter. Sir
B. Brodie a fait connaitre un cas
tout semblable qui a été observé
sur un malade de I'hépital Saint-
Georges : on a trouvé a 'autop-
sie une hydrocele enkystée de Fig. 10.
I'un des testicules; la membrane du kyste était mince,
et son contenu incolore ; il avait le volume d’une noix
environ, et s’attachait a la partie antérieure du testicule
au-dessous de I'épididyme ; le feuillet viscéral de la tuni-
que vaginale recouvrait une partie de la surface exteme de
la poche, tandis que le reste de cette surface reposait sur
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le tissu fibreux de la tunique albuginée, quila séparait de
la substance glandulaire du testicule (1). Sur une des pie-
ces du musée de I'hopital Saint-Thomas, un kyste formé
aux “dépens de I'épididyme a, dans son développement
ultérieur, gagné le testicule en séparant la tunique va-
ginale de I'albuginée.

IV. — Jai trouvé une fois sur un testicule sain, six ou
sept petits kystes du volume de grains de groseilles envi-
ron, occupant la surface libre de la tunique vaginale. Deux
d’entre eux répondaient a la portion de cette membrane
qui s’étend au cordon; ils faisaient saillie dans la cavité
séreuse et contenaient un liquide transparent. J'ai vu
deux fois depuis des kystes semblables qui avaient le
volume d’un gros pois, sur la méme portion de la tu-
nique vaginale. On a également rencontré de ces kystes
accidentels dans le sac d’'une hydrocele simple. Le mu-
sée de Hunter renferme une préparation de cette nature.
Si un kyste de ce genre venait & acquérir certaines di-
mensions, il constituerait une tumeur qu’on pourrait jus-
tement nommer hydrocéle enkystée de la tunique vagi-
nale.

J’ai minutieusement examiné les hydroceles enkystées,
dans le but de découvrir leur mode de formation. Les
rapports intimesqu’elles affectent avec les conduits excré-
teurs du testicule m’avaient d’abord fait supposer qu’elles
étaient produites par la dilatation morbide d’un de ces
conduits, mais je me suis convaincu qu elles n’en dépen-
dent pas et qu’elles se forment dans le tissu cellulaire in-
termédiaire aux conduits excréteurs (2) et a la membrane

(1) London med. and phys. journal, vol. LVI, p. 522.
(2) 1l s’agit sans aucun doute ici des conduits qui se rendent du
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séreuse qui les revét. Sur plusieurs piéces, on a trouvé
des adhérences entre les surfaces opposées de la tunique
vaginale, et, pendant la vie, j’ai vu quelquefois le kyste
se former peu & peu a la suite d’une épididymite.

Un phénoméne des plus intéressants qui se rattache a
cette variété d’hydrocele, c’est la présence fréquente des
spermatozoides dans son liquide. La découverte en a été
faite en1843 par M. Liston (1). Depuis cette époque,j’enai
rencontré souvent, et méme dans la plupart des cas d’hy-
drocele enkystée. On les trouve sur des sujets de trente
a soixante-quinze ans, et dans les kystes du volume
d’une noisette comme dans ceux qui sont plus volumi-
neux. Tantét ces spermatozoides sont trés-abondants,
tantot ils sont en petit nombre. Dans le premier cas, ils
donnent au liquide une teinte opaline ou I’aspect du lait
de coco; cette couleur est tellement caractéristique,
qu’elle permet au chirurgien d’annoncer leur présence
sans plus ample examen. Si on laisse reposer le li-
quide, les spermatozoides gagnent le fond du vase, et
rendent la couche inférieure plus opaque que la supé-
rieure. Ce liquide est d’ailleurs peu albumineux, con-
trairement 4 ce qui a lieu dans les cas d’hydrocéle en—
kystée ol il est incolore et transparent. On a souvent
trouvé les spermatozoides aussi vivaces que ceux du
spermefrais. Onles a plus fréquemment observés dans les
kystes volumineux que dans les petits. Une fois je les ai
rencontrés dans le contenu de deux kystes de I’épididyme

testicule a la téte de I'épididyme, et que nous nommons généralement
vaisseaux efférents (vasa efferentia testis).  (Note du Traducteur.)
(1) La découverte semble en avoir éL€ faite vers la méme époque
et sans qu’il conndt les travaux de M. Liston, par M. Lloyd. (Voyez
Medico-chirurg. transact., t. XXVI, p. 216, 368.)
12
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chez un homme de soixante ans ; je les ai découverts
aussi dans des hydroceles enkystées qui venaient d’étre
ponctionnées pour la premiére fois, et dans de petits
kystes du testicule {rouvés aprés la mort. Sur un
homme de soixante-quinze ans, jai fait sortir d’une hy-
drocéle enkystée qui n’avait jamais été ponctionnée, jus-
qu’a mille grammes d’'un liquide trés-riche en sperma-
tozoides. Ces animalcules ont été constatés sur un homme
de cinquante-cing ans, dont le kyste existait depuis vingt
ans, et qui n’avait jamais été opéré (1).

Diverses opinions ont été émises pour expliquer la
présence des spermatozoides dans la cavité de ces hy-
droceles. M. Liston admettait que le kyste était forme
par la dilatation d’un conduit séminifére (2); hypothese
erronée, puisqu’on a vu que le kyste est tout a fait dis-
tinct de ces conduits, quelque intimes que soient sesrap-
ports avec eux. D’autres ont pensé que les animalcules
s’étaient accidentellement introduits dans le kyste a la
suite de la blessure d’un tube séminifére dans une ponc-
tion ; mais on les a rencontrés dans des kystes ponction-
nés pour la premiére fois et dans d’autres qui n’avaient
été ouverts qu’apres la mort. L’explication la plus proba-
ble pour M. Paget, serait que « certains kystes situés

(1) Les détails qui précedent et ceux qui vont suivre sur la preé-
sence des spermatozoides dans le liquide des hydroceles enkystées,
ne se trouvaient pas dans la premiére édition. L’auteur y avait signalé
ce phénomene dans un court appendice placé a la fin de I'ouvrage
et qui m’avait échappé. Clest ce qui explique pourquoi, a I'époque ol
j"ai publié mon travail sur les kystes de I'épididyme et du festicule
(Archiv., 1848), je n’ai pu faire intervenir longuement les opinions
de M. Curling. (Note du Traducteur.)

(2) L’auteur parle certainement encore ici d’un conduit efférent.

(Note du Traducteur.)
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prés de l'organe qui sécréte naturellement les maté-
riaux du sperme, peuvent sécréter un Jliquide analo-
gue (1). » Cette explication ne m’a jamais satisfait, car
les kystes & spermatozoides sont en rapport non pas avec
la portion sécrétoire, mais avec la portion excrétoire de
'organe, de sorte qu’il n’y a point d’analogie entre eux
et ceux du corps thyroide et de la mamelle, ainsi qu'on
a voulu I'établic pour soutenir celte hypothése. Le
parfait développement des spermatozoides dans la plu-
part de ces hydroceles, est également opposé & la théorie
d’apres laquelle ils se formeraient dans le kyste (2). Jai
donné, peu de temps apres la découverte de cette variété
d'hydrocele, I'explication suivante (3) : « La présence des
spermatozoides est probablement due a la rupture d’un
des tubes de I’épididyme et & I'issue du sperme dans le
sac de 'hydrocele. » Le voisinage intime des vaisseaux
efférents et du kyste, la structure délicate des conduits,
la ténuité des parois du sac, et ce fait que dans cette ré-
gion une tumeur méme peu volumineuse est exposée a
des contusions et a des pressions qui peuvent la déchirer,
sont favorables & cette opinion. Et puisqu’on ne trouve
jamais ces spermatozoides dans les trés-petits kystes,
¢’est une preuve qu’ils ne s’y forment point primitive-

(1) Medico-chirurg. transact., t. XXVIl, p. 401, et Surgical pathol.,
t. 1L, p. 52.

(2) 11 est digne de remarque que dans la maladie du testicule qui
présente le plus d’analogie avec la maladie kystique de la mameclle,
je veux dire les productions kystensps formées par la dilatation mor-
hide des conduits du rete testis, on n’a jamais trouvé de filaments sper-
matiques dans leur contenu.

(3) Premiere édition de cet ouvrage, p. 541, et Edinb. journ. of
med. science, sept. 1849, p. 1023,
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ment, mais qu’ils s’ajoutent ultérieurement au contenu
de ceux-ci (1).

En analysant les observations d’hydroceles enkystées
a spermatozoides qui sont venues & ma connaissance, j’ai
trouvé que le plus souvent la tumeur s’était formée peu
a peu & la suite d’'une blessure du testicule; et, dans
deux cas, il était évident qu'une petite tumeur avait
long-temps existé sanss’accroitre et avait augmenté aprés
une légere contusion ; de telle sorte qu’il était trés-pro-
bable que la contusion avait délerminé la rupture d’un
conduit, et que I'inflammation consécutive a cette bles-
sure et peut-étre & I'arrivée des spermatozoides dans le
liquide de la tumeur, avaif entrainé I'accroissement ulté-
rieur de cette derniére. Apres avoir plusieurs fois tenté
de constater anatomiquement 1’existence d’une commu-
nication entre les conduits efférents et le sac de I’hydro-
cele, et I'avoir fait sans succeés a cause de la difficulté
que j’éprouvais & injecter les conduits de la téte de I'épi-
didyme, j’ai récemment, avec I'aide de M. John Quekett,
réussi & découvrir une communication dans deux cas.
~ Un homme de cinquante-trois ans mourut 4 hépital
de Londres en juillet 1854. Ses testicules, qui parais-
saient tuméfiés, furent enlevés. A 1’ouverture de la tuni-
que vaginale, je trouvai sur ces deux organes un kyste
contenant environ quinze grammes d’un liquide-lactes-
cent, et fixé a la téte de I'épididyme. Sur ma demande,
M. Quekett placa un tube dans chacun des canaux défé-
rents et injecta les testicules au mercure. Le métal passa

(1) Dans plusieurs cas ot M. Gosselin a réussi  injecter les con-
duits de I'épididyme au mercure el a la térébenthine, il n’a jamais
tronveé la moindre trace d’injection dans les petits kystes.



HYDROCELE ENKYSTEE DU TESTICULE. 181

des deux cotés dans I’épididyme, et tomba librement dans
le kyste. Les conduits de ’épididyme, distendus par le
mercure, se ramifiaient sur les parois du kyste, tiraillés
et déroulés qu’ils étaient par le développement de la tu-
meur, comme on le peut voir dans la figure 11, qui re-

NN

présente un de ces testicules conservés dans le musée de
Hunter. En examinant U'intérieur de ces kystes, on distin-
guait manifestement I'orifice par lequel le mercure s’était
échappé de I'épididyme : ¢’était une ouverture ovale, a
bords lisses et arrondis, du centre de laquelle on voyait

{*) Fig. t1. A, canal déférent. — C, testicule, == D, épidilyme, dont les conduits sont
épanouis sur lekyste. — E, le kyste,
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sortir les globules mercuriels versés par celui des canaux
efférents qui était déchiré. On peut voir tres-bien sur la
piece cet orifice, dans lequel on a introduit une soie de
sanglier.

L'examen de ces deux testicules explique parfaite-
ment comment il a paru si difficile de se rendre compte
de la présence des spermatozoides dans les hydrocéles
enkystées. Il est évident qu'a mesure que ’hydrocele
augmente de volume, les tubes minces de I'épididyme
sont tiraillés et s’étalent sur le kyste, ce qui les pré-
dispose singulierement a la rupture. Les caractéres de
l'orifice indiquent assez qu’il était de date ancienne et
n’avait pas été produit par la pression de la colonne de
mercure. On objectera que s’il existait un orifice ainsi
béant , I'hydrocéle devrait s’accroitre continuellement
par I'introduction incessante du liquide spermatique, et
non point rester stationnaire, commnie cela arrive souvent.
Mais il est facile de comprendre que les conduits de
I'épididyme, apres avoir été ouverts, peuvent s oblitérer
par la compression qu’exerce le kyste distendu, et que le
sperme s’écoule alors par les autres conduits efférents.
Si I'hydrocele était vidée par la ponction, le canal rede-
viendrait libre et de nouveaux spermatozoides pénétre-
raient dans le kyste. Dans quelques cas cependant, 1'ou-
verture du conduit parait s’étre définitivement fermée,
de telle facon qu’apreés la ponction du kyste, il n’y a pas
eu récidive de I'hydrocele ; tel est le cas suivant: Un
vieillard me consulta pour une hydrocele volumineuse qui
‘remontait jusqu’a I'anneau inguinal, en laissant le testi-
cule distinct au fond du scrotum. Cette hydrocéle, qui
était a droile, avait mis huit ans a se former, et n’avait



HYDROCELE ENKYSTEE DU TESTICULE. 183
jamais été ponctionnée ; j'en fis sortir, & l'aide du tro-
cart, mille grammes d'un liquide lactescent renfermant
des myriades de spermatozoides. Je revis ce malade deux
mois apres et je sentis au coté droit du scrotum le sac
encore revenu sur lui-méme ; I'hydrocéle n’avait point
reparu (1).

Les conduits de I'épididyme, lorsqu’ils sont étalés sur
le kyste, comme on le voit dans la figure 11, non-seule-
ment doivent étre plus exposés & se rompre sous l'in-
fluence d’'une légére contusion, mais encore peuvent étre
piqués dans une ponction; cet accident doit avoir eu
lieu quelquefois, et en particulier dans le cas suivant :
— Un homme de cinquante et un ans avait une hydro-
cele enkystée; un de mes collegues, qui le ponctionna,
en fil sortir trente grammes de sérosité limpide qui pro-
venait de deux kystes distincts. Un mois apres, le méme
chirurgien fit une nouvelle ponction, et, pas plus que la
premiére fois, on ne vit des spermatozoides dans le li-

(1) L’explication précédente de la présence des spermatozoides dans
les hydroceles est complétement d’accord avec les observations inté-
ressantes du professeur H. Luschka, publiées dans un mémoire Sur
les parties appendiculaires du testicule (Wirchow’s Archiv fiir path.
Anat. u. Physiol , vol. VI, p. 310), mémoire dont je dois la connais-
sance & M. Busch, qui I'a cité dans une note de sa traduction récente
del’Histologie pathologique de Wedl, p. 465. (Syd. soc.). Luschka pré-
tend que, dans beaucoup de cas, la cavité communique si librement
avec le canal séminifére, quon peut comparer & une hydatide la di-
latation vésiculaire de I'extrémité de ce dernier, faisant saillie au-des-
sous de I'épididyme. Quand elle est plus étroile, la communicalion
n’en peut pas moins toujours étre démoutrée par I'introduction d’une
soie de sanglier on I'injection du mercure. Mais il n’est pas rare de ne
tronver aucune communication, auquel cas les kystes ne contiennent
point de spermatozeides. Le professeur Luschka semble avoir éprouvé
moins de difficulté que moi a trouver la communication avec un con-
duit séminal.
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(uide. Quelques semaines plus tard:""cxé‘ma]ade vint me
trouver pour une récidive de sa tumeur, qui éfait trése
génante. Je pratiquai I'acuponcture en trois points, et
dans les gouttes de liquide qui s’échapperent, je trouvai
des spermatozoides.

On a dit avoir rencontré deux ou trois fois des sper-
matozoides dans le liquide retiré de la tunique vaginale. Il
n’est pas impossible que, dans ces cas, on ait eu affaire &
des hydroceles enkystées qu'on a prises pour des hydro-
céles simples. En effet, le diagnostic est parfois trés-diffi-
cile, et dansle fait examiné par M. Paget, cette erreur avait
été commise avant la mort par un chirurgien d’hépital.
J’a1 cependant trouvé des spermatozoides dans la tunique
vaginale, et le cas suivant en expliquera la présence : —
Un bomme de cinquante-quatre ans mourut a I'hopital
de Londres d’une maladie des reins, de 'un des uretéres
et de la vessie, survenue a la suite d’'un coup violent recu
dans la région lombaire six semaines auparavant. La tu-
nique vaginale de I'un des testicules contenait soixante-
quinze grammes d’un liquide légérement opaque, dans le-
quel on trouvaquelques spermatozoides. Trois petitskystes
a contenu liquide étaient accolés & I’épididyme, et sur un
point on voyait une membrane irrégulierement déchirée
et due évidemment a la rupture d’'un autre kyste. 1l est
probable que les spermatozoides s’étaient échappés de ce
dernier qui, probablement, s’était rompu au moment de
la contusion. J'ai examiné, dans un grandnombre de cas,
le liquide de la tunique vaginale sans y rencontrer ces
animalcules, et je crois que leur présence est extréme-
ment rare dans ’hydrocele vaginale.

Symptomes. — L’hydrocéle enkystée du testicule ou
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de)’épididyme commence par étre trés-petite, et s’accroit
peu a peu, généralement sans causer de douleur. Quand
elle a atteint un certain volume, celui d’un grain de raisin
ou d'une noix, par exemple, sans déterminer ni géne,
ni douleur, le kyste, qu'on sent alors a travers le scro-
tum, donne au testicule une forme irréguliére, et ferait
croire (ue cet organe est double. Un examen attentif
permet cependant de reconnaitre qu’il proémine latéra-
lement, en haut ou en arriére du testicule, et qu’il forme
une tumeur tendue et fluctuante, adhérente a celui-ci
et mobile avec lui. D’autres fois, le kyste, en continuant
a s’accroitre, arrive a former une saillie dure, élas-
tique, deux, trois et méme quatre fois grosse comme le
testicule, mais qui acquiert rarement le volume de ’hy-
drocéle ordinaire. Lorsqu’il a pris un volume notable,
on peut, comme dans ’'hydrocéle simple, reconnaitre la
position du testicule, par 'exploration avec une lumiére,
par la différence de consistance de la tumeur en un
point, et par la douleur spéciale que détermine la pres-
sion sur ce méme point. Quand I'hydrocéle est consti-
tuée par deux ou un plus grand nombre de kystes, la tu-
meur scrotale présente une forme lobulée, mais on peut
généralement distinguer alors les kysles de la glande,
parce qu'ils sont plus élastiques et plus fluctuants qu’elle.
La géne que cause cette forme d’hydrocele est en rap-
port avec son volume. Quand ce dernier est considé-
rable, la tumeur se dessine sous les vétements et est
exposée aux coniusions; elle est d’ailleurs pesante et
produit du malaise. J’ai remarqué, dans plusieurs cas,
une douleur plus forte que celle qu'on observe dans les
autres formes d’hydrocele; elle s’irradiait jusqu’aux reins
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et n’étart pas soulagée par la suspension ni par la position
horizontale. J'attribue cette douleur a la distension de la
portion de tunique vaginale qui tapisse I'épididyme, et a
la pression qui en résulte pour ce dernier organe ; elle est
presque toujours diminuée par la ponction.

Pendant plusieurs années, un homme d’environ
soixante ans est venu chez moi toutes les six semaines
pour se faire pratiquer la ponction d’'une hydrocele en-
kystée, conslituée par deux kystes, qui devenaient dou-
loureux lorsqu’ils avaient acquis un certain volume’ et
une tension proportionnée. Dans le cas suivant, ladouleur
était encore plus grande qu’a I’ordinaire.

M. L..., agé de quarante-cinq ans et bien portant, fut
admis & I'hopital de Londres en 1846, dans le service de
feu M. Andrews, pour une tumeur douloureuse du tes-
ticule droit ; trois kystes, gros comme des noix, occu-
paient la partie supérieure de cette tumeur. Le malade
racontait que son testicule avait été frappé par une corde
sept ans environ auparavant, et qu’il s’en était suivi une
inflammation pour laquelle 1l avait été obligé de garder
le 1it plusieurs jours. Le gonflement s’était formé un peu
plus tard, et le malade avait dii prendre quatre ou cing
fois le lit a cause des douleurs qu’il éprouvait et qui re-
montdient le long du cordon jusqu’aux reins. Les kystes
furent ponctionnés, I'opération fut suivie d’une légére
douleur, d’'un peu d'inflammation, et les tumeurs reparu-
rent. M. Andrews s’était alors décidé a inciser les kystes;
mais, une fois placé sur le lita opération, le patient avait
réclamé avec instance I'ablation du testicule au lieu de
cette incision qui pouvait ’exposer & une nouvelle réci-
dive et & de nouvelles souffrances. On pratiqua donc la
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castration et le malade guérit. La tunique vaginale con-
tenait un petit cartilage libre, et en un point, celui ou
probablement avait pénétré le trocart, les surfaces étaient
adhérentes. Les parois des trois kystes attachés & I'épi-
didyme étaient si résistantes qu'elles ne s’affaissérent
pas aprés avoir été ouvertes. Il y avait encore d’autres
petits kystes sur cet organe.

Diagnostic. — L’hydrocele enkystée du testicule se dis-
tingue de 'hydrocele simple par la position différente du
testicule, qui se trouve habituellement en avant ou au-
dessous de la tumeur ; par le plus petit volume de cette
derniere, et par la couleur moins foncée du liquide. Mais
comme la position du testicule est sujette & varier dans
I'hydrocéle ordinaire, on ne peut pas toujours déter-
miner avec certitude le diagnostic de l'affection, avant
qu’une ponction ait fait connaitre la nature du liquide.

Dans un cas d'hydrocele enkystée peu volumineuse,
compliquée d’un varicocele assez gros, que j’ai eu I'occa-
sion d’observer, le diagnostic était extrémement difficile,
parce que les veines dilatées cachaient le kyste, rendaient
la fluctuation obscure, et empéchaient de constater la
transparence. La nature de la tumeur fut indiquée par la
ponction avec une aiguille, qui donna issue & quelques
gouttes d'un liquide lactescent contenant des spermato-~
zoides. D’un autre coté, quand 'hydrocéle est mullilo-
culaire, la fluctuation et la transparence sont générale-
ment peu distinctes.

Traitement.— Ondoitabandonnera elle-mémel’hydro-
céle enkystée du testicule quand elle est peu volumineuse
et qu’elle ne cause ni géne ni douleur. Mais quand elle
est douloureuse ou génante par son volume, on peut la
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faire momentanément disparaitre par I'acuponcture ou
par la ponclion avec le trocart pratiquée a la parlie pos-
térieure ou latérale de I’hydrocele, afin d’éviter le testi-
cule, dont on doit préalablement avoir déterminé la po-
sition. A la suite de cette opération, la guérison est
parfois permanente, comme dans I’hydrocéle volumi-
neuse mentionnée a la page 182; mais, le plus souvent,
le liquide se reproduil et 'on est obligé de recourir &
quelque procédé de cure radicale. J'ai employé pendant
plusieurs années le séton de la maniére indiquée p. 133.
Il n’en résultait habituellement qu’'une inflammation
modérée, et I'opération réussissait. Dans un cas cepen-
dant, jeus une suppuration de la tunique vaginale, et
dans un autre ou I'hydrocele enkystée était volumineuse,
un abeés se forma dans le scrotum en dehors de la tuni-
que vaginale, et donna lieu a une fistule qui fut longue &
guérir. Il est évident que, le séton traversant la tunique
vaginale et le kyste, il y a double chance pour que !'in-
flammation devienne suppurative. Les résultats obtenus
dans les cas que je viens de citer m’ont engagé a essayer
les injections iodées, et les effets en ont été si satisfai-
sants que j'ai, depuis, invariablement adopté cette mé-
thode pour la cure radicale de cette forme d’hydroceéle ;
dans aucun cas je n'ai eu a m’en repentir.

Quand I'hydroceéle est composée de deux ou d’un plus
grand nombre de kystes, le chirurgien a lieu d’espérer que
I'inflammation excitée dans I'un d’enire eux s’étendra
aux autres, et en déterminera I'oblitération. Bien que
ce résultat ne soit pas constant, il vaut cependant mieux
en opérer d'abord un seul et attendre les suites, avant
d’agir sur les autres. Cest ce que j’ai fait dans le cas sui-
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vant, que jeus a traiter avant 'époque ou j’ai donné la
préférence a U'injection pour les hydroceles enkystées : —
J. H..., 4gé de trente-deux ans, fut admis A I'hopital,
en 1846, pour une grosse tumeur lobulée du testicule
gauche. Cette tumeur était constituée par trois kystes de
volume différent fixés & la téte de I'épididyme. Le plus
volumineux contenait deux cent cinquante grammes de
liquide. Chacun des deux autres avait environ le volume
d’une chataigne. On les ponctionna tous trois, et 'on
en fit sortir du liquide & spermatozoides. Le cordon
spermatique passait en avant de la tumeur et au coté
externe de 'un des plus petits kystes. Lorsque les tu-
meurs furent remplies de nouveau, je passai un séton,
composé de six brins de soie, dans toute la longueur du
kyste le plus volumineux. Il en résulta une inflammation
modérée ; mais comme, le {roisitme jour, la tumeur
était devenue solide, j’enlevai le séton. L'induration etla
tuméfaction diminuérent lentement. Un mois aprés cette
opération, je passai un séton de quatre brins dans le kyste
de moyen volume. L’inflammation fu