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immense de priver le malade d’un organe important, et qui peut par-
fois étre complétement sain.

M. Valette, professeur de clinique chirurgicale & Lyon, a eu l'idée
d’employer le séton caustique & la cure de I'hématocéle spontanée. Le
succés le plus complet a répondu 4 son attente dans les deux cas ol
il a employé cette nouvelle méthode dans son service & 'Hétel-Dieun de
Lyon. Etant zlors son interne, j'ai é1é 3 méme de bien observer toutes
les circonstances qui ont accompagné ou suivi ces opérations. Ces
deux observations (les seules que 'on posséde actuellement dans la
science sur le traitement de 'hématocéle spontanée par les causligues)
sont insulfisantes, je suis obligé de le reconnaitre, pour juger d'une
maniére définitive une méthode nouvelle; mais elles peuvent démon-
trer que I'emploi du sélon caustique est, dans ce cas, rationnel, et qu'il
mérite d'élre pris en sérieuse considération. Il le mérite d’autant plus
qu'une semblable opération est i la portée du plus modeste chirurgien,
et ne demande le concours d’aucun aide.

Je remercie avee le plus profond sentiment de reconnaissance M, Va-
lette de la confiance et de I'estime dont il a bien voulu m'honorer, en
me permettant de publier le traitement nouveau qu’il a appliqué a
I'hématocéle spontanée. Je remercie aussi M. le docleur Christét, chef
de clinique chirurgicale, pour les différents documents et piéces micro-
graphiques qu’il a eu l'obligeance de meltre & ma disposition.



Definition.

Que doit-on entendre par hématocéle spontanée ? Quelle est la na-
ture de cette affection ?

D'aprés I'élymologie méme du mot : wiue, sang, zeki), poche, I'ex-
pression hématocéle a élé employée par Heisler pour désigner les
différents épanchements de sang qui se font dans le scrotum. Gonnue
sous le nom de pariétale, quand elle siége dans les parois mémes des
bourses, I'hématocéle est dite vaginale quand elle occupe la cavité de
la séreuse; funiculaire quand elle se rencontre dans le cordon sper-
malique, et festiculaire quand elle prend naissance au milien méme
de la substance des testicules.

Celte classification, basée sur le siége anatomique de I'épanchement,
est trés-importanle; du reste, tous les auteurs I'admelttent aujourd’hui.
Cependant quand l'extravasat sanguin occupe la cavité de la vaginale,
cette division si simple n'est plus suffisante; on est obligé d'avoir
recours 4 I'analomie pathologique et & la pathogénie de la maladie pour
établir une subdivision. 1° Tantdt 'épanchement a lieu d'emblée dans
une tunique vaginale primitivement saine, a la suite d'un choc, d'une
contusion, ayanl porté sur les bourses : ¢’est I'hématoctle trauma-
tique, affection dont la rareté s'explique facilement par la disposition
anatomique des parties. Elle est toujours accompagnée d'une ecchy-
mose intense du scrotum. 2° Parfois c’est dans la poche formée par
une hydrocéle que le sang se répand; je parle ici d'une hydrocéle
ordinaire lransparente et 4 parois minces. Dans le cas qui nous occupe,
I'hémorrhagie provient, soit d’un vaisseau volumineux blessé pendant
une injeclion, soit de la rupture d'une veine variqueuse par suite d'un
coup sur la tumeur. Celle deuxiéme variété d’hématocéle, que I'on
nomme encore hydro-hémalocéle, est beaucoup moins rare que la pré-
cédente. On se rend trés-bien compte de cette fréquence lorsqu’on sait
que, dans I'hydrocéle simple, les vaisseaux des bourses sont le plus
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souvenl dilatés, et que lears parois sont plus friables. 3° La troisiéme
variélé d’hématocéle vaginale est celle que Hunter a décrite le premier
sous le nom de specifica testis, et que nous nommons aujourd’hui spon-
tanée. Dans celle forme, I'épanchement de sang est dit constamment 4
la ruplure de vaisseaux de nouvelle formation, comme I'a trés-bien dé-
montré M. Gosselin. La face interne de la tunique vaginale est doublée
d’'une couche plus ou moins épaisse de fausses membranes, résullat
d'une inflammation chronique et proliférante de la séreuse. Envisagée
de celle maniére, 'hématocéle spontanée, qu'on pourrait appeler, avee
plus de raison, vaginalite chronique proliférante et hémorrhagique,
devienl une enlilé morbide bien caraclérisée par ses fausses mem-
branes, par sa marche progressive, quoique sujelte i des exacerbalions,
el surlout par les indications thérapeutiques auxquelles elle donune
lieu.

L’hématocéle sponlanée devant faire & elle seule le sujet de celte
thése, j’ai eru nécessaire de la distinguer dés le début des autres
formes d’épanchements sanguins gni ont également leur siége dans la
tunique vaginale.

Historique.

L’hématocéle spontanée est une des affeclions chirurgicales qui sont
restées le plus longlemps méconnues, puisque Hunler est le premier
auleur qui en ait fait mention. Galien cependant décrit sous le nom de
porocéle une affection qui pourrail bien étre celle dont nous nous occu-
pons; voici la définition qu'il en donne : « Porocele est coneretio calli in
aliqua parte scroti.» Quelles sont ces callosités du serolum dont parle
Galien ? Dans sa description, I'auteur ne faisant ancune allusion 4 un
épanchement sanguin, rien ne peut faire supposer qu'il connaissait la
maladie que nous allons décrire. A Hunter donc revient I’honneur
d’avoir reconnu I'hématocéle spontanée, qu'il nomma specifica testis'.

! Hunter, GEuvres compilétes, 1. 1, p. 704
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Selon lui, l'extravasation sanguine est due & une action morbide, ou
a un mode particulier de sécrétion; I'épaississement des parois du
kyste sanguin ne lui avait pas non plus échappé; il reconnait que le
traitement de I'hydrocéle n'est pas applicable i celte affection, el con-
seille d’enlever avec le bistouri le plus possible de la lunique vaginale.

Aslley Cooper admet aussi 'hématocéle spontanée avec épaississe-
ment de la vaginale ; mais, conduit par des idées théoriques compléle-
ment fausses sur la nature de cetle affection, il invoque les efforts
musculaives pour expliquer la rupture des vaisseaux, et pense que
celle rupture est liée d'une maniére intime i des lésions graves du
¢dlé du foie ou des organes thoraciques. Comme conséquence de son
opinion, le célébre chirurgien anglais insiste surtout sur le traite-
ment inlerne.

Boyer, dans un mémoire ayant pour litre: De quelques tumeurs des
bourses auxquelles on donne improprement le nom de sarcoeéle, fail une
description trés-claire de I'hématocéle spontanée. Il n’hésite pas a con-
sidérer cette affection comme le résultat d'une inflammation chronigque
de la vaginale : opinion juste, comme nous le verrons plus tard.

Dupuytren , dans ses Legons cliniques, confond 'hémalocéle avec
I'hydrocéle : « Transparente dés le débul, dit-il, la membrane qui en-
veloppe le liquide dans Uhydrocéle s'épaissil, ensuile il peut y avoir
des extravasats sanguins. » Il cite trois observations i 'appui de son
opinion.

Velpeau distingue parfaitement I'hématocéle spontanée de I'hydro-
eéle; il reconnail cependant que c'est une affection encore mal con-
nue, sur laquelle il y a beaucoup de recherches & faire. Le premier, il
rejetle 'épaississement de la tunique vaginale, et prélend que les
fausses membranes qui doublent les parois du kyste sont formées par
la fibrine des caillols sanguins disposée en couches stratifiées. Nous
aurons du reste i revenir sur cetle opinion.

- Ernest Cloquet, dans sa thése inaugurale, envisage I'hématocéle
sponlanée sous tous ses points de vue. Il admet avec Hunter que le
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plus souvent cette affection reconnail pour origine une exhalation san-
guine, el que cetle exhalation se produit de préférence i I'époque de
la puberté. « A cet dge de la vie, dit-il, il se fait du cilé du testicule
el des membranes qui I'enveloppent un afflux sanguin qui prédispose
aux hémorrhagies. » Cette opinion d'Ernest Cloquet est facile & réfuter
par ce simple fait d’observation que démontrent toules les slalistiques :
idge moyen de la vie, c'est-d-dire de quarante i cinquante ans, esl,
toute proportion gardée, celui qui fournit le plus de cas d’hématocéles
spontanées.

M. Gosselin, dans un mémoire remarquable, ayant pour tilre:
Recherches sur U'épaississement psendo-membraneux de la tunique vagi-
nale dans Uhydrocéle et 'hématocéle, et sur son traifement, place la
question sur un tervain tout & fait nouveau; il montre le role des
fansses membranes dans la production de 'hémorrhagie, et préconise
la décortication. Je ne fais que menlionner ici ¢ce mémoire, qui ré-
sume 3 lui seul presque tout ce que l'on sait aujourd’hui sur I'héma-
locéle spontanée; je serai du reste obligé d'y avoir souvent recours &
propos de l'anatomie pathologigue et du traitement.

Je ne ferai que citer ici I'excellente thése de M. Jamain sur £’ hémato-
céle du serotwin. L'auteur adopte complétement les opinions de M. Gos-
selin.

M. Bouisson, dans lI'ouvrage publié par lui sous le titre : Tribut d
la chirurgie, consacre un arlicle intéressant i 'hématocéle. Il pense
que cette maladie est rarement sponlanée, et que les fausses mem-
branes ne sont jamais primitives, mais loujours consécutives a I'épan-
chement sanguin.

Anatomie pathologique.

L’anatomie pathologique de I’hématocéle spontanée se divise natu-
rellement en trois parties : 1° Etude des parois de la poche ; 2° étude
du liquide qui y est-contenu; 3° lésions siégeant sur le testicule el
ses annexes.



I. PAROIS DE LA POCHE.

Considérées au point de vue analomique, les fausses membranes
consliluant les parois du kyste hématique se présentent avec les ca-
racléres propres aux tissus de formation nouvelle. Ces tissus, en effet,
s'offrent 4 nous sous un aspect différent, suivant que nous les consi-
dérons a des époques différentes de leur évolution ; plus le début de la
maladie est éloigné, plus les éléments analomiques sont perfectionnés,
plus I'organisation est avancée. De sorte que, pour donner une descrip-
lion aussi exacte et aussi compléte que possible des néomembranes
dans I'hématocéle, il faudrail les observer chez des sujets morts dans
la premiére période de la maladie. Or l'occasion s’en présente rare-
ment, ear I'hématocéle spontanée n'est pas une maladie trés-commune,
el les individus qui en sont porleurs ne songent i réclamer les secours
de I'arl que lorsque la tumeur a déjd acquis un volume considérable,
el que par conséquent les lésions sont avancées.

- Cette lacune dans I'anatomie pathologique de la maladie que nous
décrivons peut éure comblée jusqu'd un certain point, si Pon prend
comme type de la description de ces fausses membranes & leur dé-
but, les lésions qui s'observent sur d’autres sérevses, le péricarde par
exemple, au premier degré d’une inflammation proliférante. Ce n’est
point, je le erois, trop forcer V'analogie, surtoul si 'on considére cette
forme de péricardile qui s'accompagne d'épanchement sanguin dans la
cavilé de la séreuse.

Les fausses membranes présentent une épaisseur variable , mais qui
augmenle tonjours avec leur ancienneté. Au début, celte épaisseur ne
dépasse guére 1 ou 2 millimétres; mais elle peut atteindre 1 1/2 cen-
limélre et méme 2 cenlimétres, quand la maladie a duré longlemps.

La consistance augmente également. Molles et friables au débul, les
néomembranes se présentent plus lard sous forme d'une coque fibreuse
ou fibro-cartilagineuse, qui n'est plus susceptible de revenir sur elle-
méme lorsqu’on a évacué le liquide contenu dans son intérieur.
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Ces fausses membranes sont stratifiées et disposées par couches con-
cenlrigues; les plus externes étant les plus anciennes, sont aussi celles
qui présentent le degré d’organisation le plus avancé, disposition im-
portante au point de vue de la physiologie pathologique, comme nous
le verrons plus tard.

La structure des pseudo-membranes est Lout aussi variable que leur
épaisseur el leur consistance : 4 leur premier degré de formation elles
sonl conslituées par un lissu qui offre la plus grande analogie avec
celui des plaies en suppuration.

Ce tissu, comme tous les tissus jeunes, est trés-vasculaire; mais les
vaisseaux qui entrent dans sa composition sont peu résistants, par suite
de la faible épaisseur et de la friabilité de leurs parois; ceei nous rend
comple de la facilité avee laquelle ils se déchirent sous l'influence du
moindre choc ou d’un afflux sanguin plus considérable.

Dans les néomembranes, le microscope nous montre des éléments
anatomiques incomplétement développés; on y trouve surtout des cel-
lules & différents degrés d'évolution, des éléments fibro-plastiques assez
nombreux , mais trés-peu de fibres élastiques el de fibres de tissu con-
neclif.

A une période de développement plus avancée, la fibre tend a rem-
placer la cellule, la trame devienl plus serrée; en un mot, on a tous
les caractéres des lissus fibroides; corps fusiformes, fibres-cellules ,
fibres élastiques. A ce degré de formation, les fausses membranes se
laissent facilement dissocier en lamelles et filamenls. La vascularisa-
tion diminue, mais en revanche les parois des vaisseaux s'épaississent
et prennent de la consistance.

Plus tard encore des ¢lémenls nouveaux viennent sajouter 4 la
trame fibreuse; tantot ce sont des conerélions calcaires qui se déposent
dans les inlerstlices formés par les différentes couches de stratification,
concrétions différant du véritable tissu osseux par I'absence de I'élé-
ment spécifique de ce Llissu, c'est-d-dire des cellules étoilées; tantot
ce sont des plagues cartilagineuses on mieux fibro-cartilagineuses dis-
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ou moins décolorés, ou par des dépdts fibrineux, résultat d'une exsu-
dation riche en fibrine, comme on en trouve sur d’autres séreuses, les
plévres par exemple. Ces caillots, ces couches fibrineuses different
essentiellement des fausses membranes proprement dites, car on n'y
trouve jamais trace d'organisalion.

IT. LIQUIDE.

Le lignide de 'hématocéle spontanée est un mélange de sang et de
sérosilé, auxquels s'ajoutent le plus souvent des produils inflamma-
toires, tels que des grumeaux de fibrine, des cristaux de cholestérine ete.
De ce mélange résultent la coloration et la consistance particuliére de
ce liquide.

Si le sang prédomine, le liquide est d'une couleur foncée, analogue
i celle de la lie de vin ou du chocolat cuit; quelquefois méme il a
la coloration noire du café a4 'eau; lorsqu’au contraire la sérosité se
trouve en grande abondance par rapport au sang, le liquide se rap-
proche de la coloration citrine. Quelquefois il est clair et limpide;
mais le plus souvent il a une consistance sirupeuse, et il est mélangé
de caillots sanguins qui viennent obturer la lumiére de la canule pen-
dant la ponclion exploratrice.

Dans les deux cas d’hématocéle traités par M. Valette au moyen du
sélon caustique, le liquide, examiné avec soin au microscope, a pré-
senté sensiblement les mémes caracléres.

Les éléments prédominants étaient des hématies ou globules san-
guins plus ou moins altérés, ratalinés, déformés sur les bords, gra-
nuleux aux centre. Parmi ces globules, quelques uns élaient presque
intacts, d’ott nous pimes conclure & des hémorrhagies successives.
Outre ces hématies on trouvait des amas amorphes d’hématine, des
cellules épithéliales en voie de dégénérescence graisseuse et des cristaux
de choleslérine en assez grande quantité.
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M. Valette. Quoique plusieurs années se soienl écoulées depuis celle
époque, j'ai encore présent 4 la mémoire le souvenir d’'un malade
atleint d’hémaltocéle ancienne et a qui on pratiqua la castration; le
testicule élait tellement atrophié qu’on cut de la peine a le recon-
nailre, il était comme perdu au milieu d'une couche de tissu fibreux
trés-dense, sur la face externe de laguelle il faisait une saillie & peine
appréciable. Son volume ne dépassait pas celui d’'un noyau de cerise.

Les altérations que subissent le canal déférent et I'épididyme dans
I'hémalocéle spontanée sont aujourd’hui bien connues, grice aux re-
cherches entreprises par M. Gosselin pour élucider ce point d’anatomie
pathologique. Je crois ne pouvoir mieux faire que de rapporter ici le
passage suivant tiré de cet auleur:

« L'épididyme est quelquelois & sa place naturelle le long du bord
postéro-supérieur du testicule ; d’autres fois il éprouve un déplacement
des plus curieux et trés-important sous le rapport de la médecine opé-
ratoive : il s’élvigne de 2, 3, 4 ou 5 centimélres, el méme plus, du
bord postérieur des testicules. Le corps s'¢éloigne plus que la téle;
ceile-ci plus que la queue, de telle sorte que dans son ensemble 'épi-
didyme représenle une courbe & convexilé externe et supérieure; en
méme temps qu'il s'éloigne, cet organe s’aplatit el s'allonge. Inlerposé
entre la séreuse et la fibreuse, il est dilficilement reconnu a l'aide du
toucher; c’est pourquoi il a pu souvent élre coupé et emporté dans les
opérations par excision. L’épididyme est aussi modifié dans sa sliue-
ture. Les flexuosités de son conduit sont moins serrées; les cones de
la téte divergent, s'effacent en partie, el se déroulent par suite de la
distension ; les vaisseaux efférenls s’allongent considérablement. Jai
déja mentionné ces modifications comme pouvant étre produites par
le développement d'un kyste entre I'épididyme et le testicule ; mais je
n’ai pas trouvé dans les épaississements une disparition compléte des
conduils. »

Examinons maintenant une question non moins importante:

M. Gosselin, pour s'assurer que le canal de I'épididyme et les canaux
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Physiologie pathologique.

Dans ce chapitre nous étudierons plusieurs questions ayant trait
la pathogénie et a I'évolution pathologique de 'hématocéle spontanée.
Nous examinerons successivement: 1° si I'épanchement de sang dans
la tunique vaginale est primitif ou consécutif a 'inflammation de cette
membrane; 2° comment se développent les fausses membranes;
3° quelle est leur évolution pathologique.

Toutes ces questions sont excessivement difficiles a résoudre; les
différents auteurs qui s’en sont occupés ont émis & leur sujel des
théories plus ou moins ingénienses basées sur les connaissances ana-
tomo-pathologiques qui avaient cours dans la science & I'époque ot ils
écrivaient.

1° Dot provient 'épanchement sanguin? L’hémorrhagie est-elle
primitive ou consécutive a I'inflaimmation de la tunique vaginale ?

Les deux questions que je viens de poser élant la conséquence né-
cessaire I'une de l'aulre, je me trouve conduit naturellement & les
examiner ensemble.

Je ne ferai que mentionner ici lopinion de Hunter, qui attribue la
formation de I'hématocéle spontanée & une exhalalion sanguine pro-
duite aux dépens de la tunique vaginale. Celte opinion ne parait plus
soutenable aujourd’hui. En effet, grice aux progrés de la science
il est parfaitement démontré que les globules sanguins ne peuvent
s'échapper des vaisseaux qui les renferment sans déchirures préalable
de leurs parois. '

Pour la méme raison on doit rejeter 'opinion d’Ernest Cloguet, qui
altribue cette exhalation dont parle Hunter & I'afflux sanguin qui se
fait du colé des organes génitaux & I'époque de la puberté.

Tous les anteurs qui ont écrit sur la maladie dont nous nous occu-
pons ont été frappés de voir I'épanchement de sang toujours accompa-
gné d’un épaississement considérable des parois du kyste. Tous onl
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compris qu'il existe entre ces deux lésions une relation de cause 3 effel.
Mais quelle est la cause, quel est l'effet? La commencent les dissi-
dences.

Les uns, tels que Velpeau, Ernest Cloquet, Bouisson, affirment la
préexistence de I'hémorrhagie. Les aulres, tels que Gosselin, Jamain,
sont d’'avis que les fausses membranes précédent dans tous les cas
I'épanchement sanguin.

De quel coté se trouve la vérité? C'est ce que nous allons essayer
d’examiner.

Parmi les partisans de I'hémorrhagie primitive, les uns admeltent
que cette hémorrhagie a lieu dans une tunique vaginale parfaitement
saine; les autres font intervenir 'allération des vaisseaux, surtoul
I'état variqueux des veines, si commun, comme nous le savons, dans
certaines maladies des bourses, 'hydrocéle par exemple.

Les premiers, avec Ernest Cloquet, expliquent ainsi la formation de
I'hématocéle sponlanée : «d la suite d'un coup ou d’un effort qui peut
passer inapercu, une cerlaine quantilé de sang s'épanche dans la
cavité de la vaginale. Ce sang irrile, par sa présence, la face inlerne
de celte membrane et provoque un épanchement de sérosité, qui, se
mélanl au sang, dissocie les caillots déjd formés; en méme lemps
de la lymphe plastique est sécrétée et s'organise en pseudo-mem-
branes.

Si la tumeur augmente de volume, ce n’est pas aux dépens d'une
nouvelle hémorrhagie , mais d'une nouvelle quantité de sérosité qui
est déversée dans la poche. Bien que la plupart des individus atteints
d’hématocéle spontanée fassent remonter leur affection & un effort ou
4 une contusion sur les boorses, il est impossible d'admettre cette
théorie de I’hémorrhagie primitive, du moins dans le plus grand
nombre de cas. La structure de la Llunique vaginale 4 I'état sain, sa
vascularisation peu développée, sont tout & fait incompatibles avec un
épanchement de sang aussi considérable que celui de I'hématocéle, &
moins que 'on ne suppose un choc violenl comme cause de la mala-
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die. Or dans cette derniére supposition nous aurions affaire & une
hématocéle traumatique, ¢’est-d-dire 4 une affection toute différente
de celle que nous décrivons.

L'opinion de ceux qui prélendent que I'hémorrhagie est due i la
ruplure d'nn vaisseau devenu variqueux, d la suite d'une hydrocéle par
exemple, est plus difficile & réfuter. Cependant on est conduit & rejeter
encore celle théorie si l'on tient comple de I'examen microseopique du
liquide.

Nous avons déja dit qu'on trouve dans ce liquide des globules san-
guins & différents degrés d'altération, ce qui suppose des hémorrhagies
successives, circonstance inexpliquable dans la théorie que nous exa-
minons,

Je n’hésite done pas & me rattacher a I'opinion de M. Gosselin, qui
prétend que I'épanchement sanguin est toujours consécutif au déve-
loppement des pseudo-membranes.

Etudions maintenant la pathogénie de ces fausses membranes. Plu-
sieurs théories sont encore en présence.

La plus ancienne est celle de Boyer, soutenue par Velpeau. Ces au-
teurs admeltent la formation de dépdts fibrineux sur la face interne de
la tunique vaginale; ces dépdts, formés par les ecaillols sanguins déco-
lorés, s'organisent ensuite, se vascularisent el se converlissent finale-
ment en fausses membranes. Celte opinion n’est plus soutenable au-
jourd’hui, puisquil est parfaitement démontré que les caillots sanguins
ne s'organisent jamais.

D'aprés M. Gosselin, les néomembranes sont le résultat d'une vagi-
nalile chronique avec épanchement el organisation de lymphe plas-
tique a la face interne de la séreuse. Ces fausses membranes, une fois
formées, étant trés-friables et trés-vasculaires, se trouvent dans les
conditions les plus favorables pour se laisser déchirer 4 la suite du
moindre choc, du plus léger froissement des bourses.

Celle théorie est admise par le plus grand nombre des chirurgiens
frangais, Néanmoins je la crois fortement battue en bréche par les
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fausse membrane avec d’autant plus de facilité qu'elle est conslituée
par un tissu ot I'élément conjonclif prédomine; mais les vaisseaux
nouvellement formés sont trop faibles pour résister a I'afflux sanguin
qui a lieu dans leur intérieur, ils se rompent; de 1 un premier épan-
chement de sang qui se méle & la sérosité. L'hématocéle spontanée
esl dés lors produite; mais nous savons que cetle maladie ne s'arréle
pas a ce premier degré. Voici ce qui se passe : la premiére couche de
pseudo-membranes prolifére elle-méme sous linfluence de l'inflam-
mation et donne naissance i une seconde couche, qui se conduit elle-
méme absolument comme la premiére.

Celte théorie touchant le développement de I'hématocéle sponlanée
nous rend comple de plusieurs fails jusque-li restés inexpliqués ou
mal interprétés. Elle fait comprendre pourquoi les fausses membranes
sont disposées en couches stralifiées ; pourquoi les plus externes,
élant les plus anciennes, présentent un degré d'organisation plus
avancé; pourquoi la tumeur augmenle d'une maniére progressive;
pourquoi, dans certains cas, elle prend tout 4 coup un développement
considérable que rien ne peut expliquer. Cette théorie nous montre
encore qu'il est inutile d'invoquer des froissements du testicule pour
expliquer la rupture des vaisseaux de la fausse membrane. Je ne nie
pas que ces [roissements produits a I'insu du malade ne puissent étre
admis dans quelques cas comme cause de 'hémorrhagie; mais il me
parait irvationnel d’admettre dans tous les cas une semblable étiolo-
gie. Enfin les globules sanguins & différents degrés de destruction, les
cellules épithéliales en voie de dégénérescence graisseuse, que le mi-
croscope découvre dans le liquide hémalique, sont encore de nou-
velles preuves en faveur de la théorie que je viens d’émetire.

Nous allons maintenant jeter un coup d'eeil rapide sur I'évolution
pathologique des psendo-membranes.

Cetle évolution est toul & fait analogue a celle que I'on observe dans
tous les tissus nouveaux, depuis le bourgeon vasculaire des plaies qui
suppurent jusqu’au lissu dense et rétractile des cicatrices. Mais tout
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L’état général est bon. Les forces sont conservées. Les fonclions

digestives n'ont subi aucune atleinte.
Les douleurs ont redoublé depuis quelques semaines; elles s'irra-

dient dans le venlre et dans les reins.

En présence de cetle tumeur, M. Desgranges pratique une ponctlion
exploratrice, qui donne issue i de la sérosilé séro-sanguinolente. Mal-
gré cette ponction qui pent laisser supposer une hématocéle simple,
M. Desgranges n’hésile pas & porter le diagnostic d’hémato-sarcocéle,
el il base son opinion sur le poids de la tumeur, sa consistance, sur
I'empitement du cordon, le ganglion engorgé et enfin les douleurs

vives éprouvées par le malade.

Celui-ci subit la castration le 19 juillet 1867. Hémostase compléte
a I'aide de cinqg ligatures et huit points de suture. Pansement.

L’opération a des suites trés simples; la plaie marche avee rapidité
vers la cicatrisation, quiest compléte an bout de quinze jours.

Le 7 aonl, le malade sort de I’hdpital. Cicatrice réguliére, sans
noyaux indurés. Le ganglion de la fosse iliaque est resté slation-
naire, il a conservé sa méme densité. Il est indolore & la pression.

Anatomie pathologique de la tumeur enlevée. Les enveloppes
superficielles du lesticule ont conservé leur indépendance, mais elles
sont notablement épaissies, surtout le dartos, qui présente des saillies

rougedtres, dirigées dans le sens longitudinal.

Au-dessous, il est difficile d'isoler nettement d'autres couches; la
tunique érythroide et le crémaster ne sont plus reconnaissables qu'a
des faisceaux musculaires décolorés. Dés lors la confusion est com-
pléte.

Cellnlo-fibrense, vaginale, albuginée ont disparu el sonl rem-
placées par une coque dense, résistante, d’aspect fibroide, formant
une poche assez réguliérement ovoide, au sein de laquelle est logée
une substance molle , grenue , qu'il est facile de dissocier par la simple
pression.






29

cause traumatique? Je tiens seulement i signaler cette particularité,
c'est que chez les deux malades dont je viens de parler la tumeur s'est
développée progressivement.

L’hémalocéle spontanée reconnait-elle quelquelois une autre origine
que celle que nous venons d'indiquer ?

Je crois le fait trés-probable; car il est naturel de penser que toutes
les causes capables de produire une vaginalite, soil aigué , soit chroni-
que, sont aulant de eauses d’hématocéle.

Aussi je suis porlé 4 admellre que parmi ces causes on doit placer
en premiére ligne ces cas nombreux de vaginalite qui accompagnent
si souvent les épididymites et les orchites blennorrhagiques.

Symptomes.

Je serai bref sur les symplomes de I'hématocile spontanée, que I'on
trouve, du reste, bien décrits dans tous les traités de pathologie ex-
terne. Ces symplomes sont i peu prés les mémes que ceux de I'hydro-
ceéle, moins cependant la transparence; on peul les résumer ainsi:
tumeur de volume variable, lisse, le plus fréquemment détachée de
Panneau, irréductible, complétement opaque, mate i la percussion, le
plus souvent indolente.

De méme que 'hydrocéle, cette tumeur ne géne que par son poids,
qui, & volume égal, est toujours plus considérable que celui de cette
aulre affection de testicule. Quelguefois cependant elle peut s'accom-
pagner de douleurs vives, & forme névralgique, le long du cordon,
comme chez le malade qui fait le sujet de la quatriéme observation de
cette thése, Chez cet homme, ces douleurs devaient étre attribuées
sans aucun doute & une compression des nerfs du cordon. Dans cer-
tains cas, 'hématocile spontanée est douloureuse, au début surlout,
lorsqu’elle reconnait pour cause une lésion traumalique ayant porté
sur le serotum.
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(est pour avoir négligé ces précaulions que des hommes, méme
trés-expérimentés , onl commis des erreurs de diagnostic trés-préjudi-
ciables aux malades.

Deux cas peuvent se présenter. Tantot, comme dans I'observation
de Hunler, citée par Jamain danssa Lhése, l'instrument explorateur ne
pénétre pas jusque dans lintériear de la poche, il s'arréte au milien
des parois épaissies et par conséquent ne peul donner issue au liguide.
Tantit des caillots sanguins viennent obturer la lumiére de la canule,
surtont si elle est de pelit calibre, et s'opposent encore i la sorlie du
liguide.

Dans les denx eas que nous venons de mentionner, le diagnostic est
naturellement faux, et la tumeur est prise le plus souvenl pour une
sarcocéle. Ces deux causes d’erreur seront, du reste, évilées a coup
shr si I'on a soin d’employer une canule assez grosse el de s’assurer si
I'instrument pénétre dans une cavilé, en lui imprimant des mouvements
appropriés.

Si I'on se décide & faire usage du séton caustique chez un malade
que I'on suppose atteint d’hématocéle, on a tout avantage 4 imiler, en
celle circonstance, la maniére d'agir de M. Valetie. Ce chirurgien ne
pratique dans la tumeur qu'une seule ponction, destinée i la fois a
I'éclairer sur le diagnoslic et d passer un sélon causlique; seulement
il a soin de choisir, pour celle opération, un instrument volumineux ,
tel que le trocart & drainage de M. Chassaignac.

S'il y a eu erveur de diagnostic, on peut toujours recourir a la cas-
tration, surtout si, par mesure de prudence, le chirurgien a eu svin de
se munir des instruments nécessaires pour celte opération.

Pronostic.

L’hématocéle spontanée doit étre considérée comme une maladie
grave, moins encore par elle-méme que par les complications aux-
quelles elle expose le malade; je m'explique. Un individu peut rester
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tride et de linlection purulente, complications terribles qui emportent
un grand nombre de malades opérés d’hématocéle spontanée?

Les méthodes de traitement employées contre cette maladie sont
nombreuses : incision simple, incisions multiples avec sélon, injection
iodée , excision , décorlication , castration, sélon causlique.

Ces différentes méthodes sont loin de présenter toutes la méme gra-
vité, de répondre aux mémes indications. Nous allons les examiner
successivement.

INCISION SIMPLE.

Je ne décrirai pas ici le manuel opératoire de lincision simple, je
dirai seulement que cette opération a pour but de laisser suppurer les
fausses membranes au contact de I'air, aprés avoir bourré la plaie de
charpie. Théoriquement, cette méthode parait tout A fait irrationnelle.
N'expose-t-clle pas, en effet, & une suppuration interminable, c’est-
d-dire 4 I'épuisement du malade? N'expose-t-elle pas & Uinfection pu-
rulente, en laissant le pus stagner au fond d’une cavité, lorsque le
malade est dans le décubitus dorsal? Il est vrai qu'on peut avoir re-
cours 4 des contre-ouvertures, comme I'a proposé Velpeau; qu'on peut
prolonger l'incision trés-loin en arriére; malgré toutes ces précautions,
je n’hésite pas & considérer celle opération comme trés-dangerense.
Du reste, I'expérience a depuis longlemps prononcé sur sa gravité.
(’est la méthode la plus anciennement employée contre I'hématoctle
spontanée et, par conséquent, la plus connue.

Sur 15 malades affectés d’hématoeéle spontanée, et traités par I'in-
cision simple, dit Jamain dans sa thése, p. 75, nous trouvons 6 morls;
quatre fois on observa des accidents fort graves, tels que gangréne du
testicule dans un cas, infection puralente dans un autre ; deux fois on
fut obligé de pratiquer la castration; deux fois la cicatrisation se fit
attendre plus de trois mois; dans deux cas seulement, I'opération

réussit complélement.
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INCISIONS MULTIPLES ET SETON.

Cetic méthode est due & Veipeau; elle a beaucoup d’analogie avee
celle que nous venons de décrire; voici comment on la pralique.

1® Incision sur la [ace antérieure de la lumeur, de maniére a hien
évacuer le sang qui y est conlenu ; 2° avec le doigt promené dans I'in-
térieur de la cavité, on enléve les caillots adhérents et une partie des
fausses membranes; 3° la poche est ensuite lavée & grande eau; on fait
une contre-ouverture i la partie postérieure de la tumeur, en ayant
soin d’éviter soigneusement le lesticule, puis on passe un sélon ordi-
naire d'une ouverture i l'autre. Ce séton ne doit élre laissé en place
que pendant les premiers jours qui suivent I'opération.

On peut se demander quel était le but de Velpeaun en placant un sé-
ton & travers les parois de la poche.

Etait-ce dans le but de diriger le pus au dehors? Mais alors pour-
quoi enlever ce sélon an moment méme o la suppuration devenait
plus active? Etait-ce dans le but d’activer le travail inflammatoira?
Mais, d’aprés toul ce que nous savons sur hémalocéle spontanée, il
est évident que les efforts du chirurgien doivent plutot tendre i modé-
rer qu'd exciler I'inflammation des fausses membranes.

M. Gosselin reproche en oulre d ce procédé d'exposer i la lésion du
testicule , lorsque cet organe ne fait aucune saillie dans la cavilé, on a
celle de I'épididyme, lorsqu’il est perdu au milien des parois. Velpeau
n’a employé sa méthode que dans un pelit nombre de cas; tous ses
malades ont guéri, mais i la suile de complications graves el de con-
valescences longues.

En résumé, cetle opéralion ne préseate, sur l'ineision simple, que
le senl avantage d’évacuer plus facilement le pus; mais, en revanche,
elle expose davantage aux lésions du testicule el de ses annexes.

wnlls
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riétal de la lunique vaginale, le disséque avec le bistouri jusqu’a I'en-
droit o il se réfléchit sur le testicule, puis en pratique I'excision.

Celte manicére d'opérer n'a, sur la précédente, que I'avantage de
ménager un peu plus de lissu sain, ce qui est, du reste, peu impor-
tant comme nous venons de le dire: mais, en revanche, elle est d’une
exécution beaucoup plus longue, beaucoup plus difficile, et expose aux
mémes accidents.

I'excision des fausses membranes dans I'hématocéle spontlande
comple des suceés incontestables; il m’'est, du reste, impossible de
me prononcer sur la valeur de cetle méthode.

DECORTICATION.

La décorlication n'est pas une opération de dale récente. Dés 'année
1785, Saviard I'a employée dans un cas d’hydrocéle avec épaississe-
ment considérable des parois de la poche.

« Jouvris, dit-il, le kyste, dont les parois étaient presque aussi dures
que la corne, et je détachai ces parois comme on sépare la membrane
interne des gésiers de la volaille pour les netloyer. »

Tel est le premier exemple de décortication connu dans la seience.
Jamain cite dans sa thése, p. 97, 'observalion d'un malade opéré par
décortication & I'hdpital Saint-Louis, dans le service de Malgaigne.

Cet illustre chirurgien, qui croyait enlever la vaginale épaissie et
non des [ausses membranes, donna a son procédé le nom de décolle-
ment. L'opération fut facile au niveau de la vaginale pariétale; elle de-
vinl impossible en approchant du lesticule et sur cet organe, ce qui
forca Malgaigne i exciser les lissus en cet endroit.

A M. Gosselin revient I'honneur d'avoir compris le premier le vrai but
de la décortication, qui est d'enlever les psendo-membranes, tout en
respectant le testicule et I'épididyme; c’est lui qui a vulgarisé celle
méthode et qui en a régularisé le manuel opératoire,

A ce propos, je ne crois pouvoir mieux faire que de renvoyer i I'ex-
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Nous voyons, par le simple exposé de ces fails, que la décortication
n'est point exemple des complications qui accompagnent les incisions,
telle que l'infection purulente et le délire nerveux. En outre elle peut
donner lieu & des hémorrhagies en nappe (rés-difficiles a arréter, et
qui peuvent méme amener la mort. Voyons maintenant si c'est une
opération d'une exécution facile.

M. Demarquay, dans une séance de la Société de chirurgie (7 no-
vembre 1856), cite I'observation d'un malade atteint d’hématocéle
spontanée , chez lequel il lui fut impossible de pratiquer la décortica-
tion d'une maniére compléle, méme au niveau de la vaginale pariétale.
Il raconte, a ce sujel, que trois fois il a essayé la décortication et que
jamais il n’est parvenu 3 enlever toutes les fausses membranes. M. Gos-
selin lui-méme reconnait que la chose est tout & fait impossible au
niveau du testicule. Puisque la décortication compléte est impossible,
quel avantage cetle opération présente-t-elle sur la simple incision ?
Ce n'est point rendre un grand service au malade qu'arracher quel-
ques lambeaux de fausses membranes, en laissant le reste exposé a
une inflammation d’autant plus vive que les déchirures ont été plus
considérables. Ne sait-on pas en outre que ces tissus, déja disposés
aux lransformations pathologiques, ont d'autant plus de tendance &
subirla dégénérescence cancéreuse qu’on lesirriteet qu'on les dilacére?

L'observation suivanle, extraite des Legons cliniques de M. Des-
granges, en est une preuve manifeste :

OBSERVATION IL

Hématocele avee sclérose de la vaginale. — Décortication. — Guéri-
son temporaire. — Dégénérescence locale. — Généralisation cancé~
reuse. — Mort.

M. L., igé de vingt-sept ans, d'un lempérament lymphatique , d'une
constitution délicate, a vu, depuis un temps difficile & préciser, ses
hourses devenir le siége d’'une tumeur localisée & droite, graduelle-
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ment croissante, plus génante par son poids et son volume que par
les sensations qu'elle occasionne.

Cette tumeur est piriforme, & grosse extrémilé inférieure, voisine
de Fanneau inguinal par son extrémité allongée; elle est lisse, uni-
forme, mobile sous le scrotum, qui est parfaitement sain, La consis-
tance en est molle, semi-fluctuante, sensiblement égale en lous les
points. Pas de doulenr & la pression. Le cordon est sain; point d’en-
gorgement & I'aine ni dans la fosse iliaque. — Ponction exploratrice
donnant issue i de la sérosité fortement sanguinolente,

. Le:8 mars 1860, dablation de I'hématocéle par décortication Lrois
jours aprés la ponction exploralrice.

Incision longitudinale du scrotum et des couches sous-jacentes ;
incision des parois de I'hématocéle, avec lenteur, pour ne point léser
le testicule, sil élait en avant.

Décortication pratiquée tantol avec des pinces, tantot par dissec-
tion, pour arriver sur le testicule et Uisoler des psendo-membranes.
L’organe se trouve, en arvitre, inlimement uni aux lissus pathologi-
ques , si bien qu’on ne peut U'en séparver qu'd I'aide du bistouri, et non
sans y laisser des frugments de la tunique altérée. Ce testicule, ainsi
débarrassé, se reconnait & sa continuité parfaite avec le cordon,  sa
souplesse, 4 sa forme elliplique ; mais il est aplati et réduit a la moitié
au moins du volume normal.

L’opération est lerminée sans obstacle, et une fois 'hémostase com-
pléte, la plaie est réunie par premiére intention.

Anatomie pathologique. Enveloppe membranenze d’un centimétre
d'épaisseur environ, lisse i l'extérienr, inégale, tomenteuse en de-
dans, avec coloration rougedtre et arborisalions vasculaires inégale-
ment réparties. Texture fibroide permettant de dissocier celle mem-
brane en lamelles et filaments. Contenu hemallque composé de
cmllm& sanguing et de sérosité rougedire.

- Suiles simples. Réunion immédiate sur la plus grande élendue de
la plaie. Réaction fébrile trésmodérée. :
PRI b
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Quinze jours aprés 'opération (24 mars), M. L... est en assez bon
élat pour retourner chez lui. La plaie est véduite 4 une petite suppu-
ration ; mais'déjd 4 ce moment on congoit quelques inquiétudes sur
les conséquences ultérieures de la maladie, & raison d’un bourgeon
charnu, un peu dur, exubérant, qui persiste et grandit malgré des
caulérisations répétées avec la pierre infernale.

Le 24 avril 1860, M. L. revient dans un état ficheux, Les bourses
sont envahies par un champignon fongueux , vasculaire, plus gros que
le poing. En méme temps, engorgement du cordon, tuméfaction
ganglionnaire , inguinale , masse dure, lobulée, dans la fosse iliaque,
épanchement séreux dans le péritoine.

Quatre cautérisations avec le chlorure de zine restent sans effet sur
la masse fongueuse. Lascile devient considérable, les forces s'épuisent
et le malade succombe le 27 juillet 1860, quatre mois et demi aprés
I'opération, avec tous les caractéres de la cachexie cancéreuse.

En résumé, la décortication peul étre considérée comme une opéra-
tion d’une exécution difficile, n’aboutissant jamais d enlever toules les
pseudo-membranes, prédisposant i la dégénérescence cancéreuse, aux
inflammations intenses des bourses, & l'infection purulente, et surtout
s'accompagnant d’hémorrhagies en nappe souvent mortelles.

DE LA CASTRATION.

Celte opération, depuis longtemps employée au traitement de I’hé-
malocéle spontanée, comple encore aujourd’hui de nombreux parti-
sans parmi les chirurgiens; aussi devons-nous |'étudier sommaire-
ment en essayant de faire ressortir ses avanlages et ses inconvénients.

Et d’abord la castralion est-elle une opération grave?

Celle queslion, vivement déballue au sein de la Société de chi-
rurgie (séance du 5 septembre 1866), fut diversement interprélée.
M. Chassaignac regardail la castration comme une opéralion tout 4 fait
bénigne. MM. Demarquay et Verneuil étaient d'un avis toul contraire;






36

de la castration. Nous savons que de tous les accidenls qui peuvent
compliquer celle opéralion, le plus grave et surtout le plus commun
est, sans contredit, I'hémorrhagie des artéres du cordon. Or il existe,
pour praliquer la seclion du cordon, des procédés divers, qui ne pré-
disposent pas au méme degré & I'hémorrhagie; I'un d'enx, connu sous
le nom de ligature en masse , consiste 4 comprendre , dans une méme
anse de fil, tous les éléments du cordon, puis d le sectionner d'un
coup de bistouri, aprés avoir, au préalable, serré fortement I'anse de
fil. Pratiquée de cette maniére, la seclion s'accompagne souvent d’hé-
morrhagies. Un second procédé, la ligature méthodique des artéres du
cordon, est de beaucoup préférable, au point de vue hémostatique, &
la ligature en masse; il est cependant lui-méme inférieur 4 I'écrase-
ment linéaire qu'emploie M. Chassaignac.

Le manuel opératoire différant suivant les prncédés el entrainant
des conséquences différentes, nous comprenons facilement pourguoi
la castration parait relativemenl bénigne aux uns, grave aux aulres.

En supposant méme qu’on applique a la castration le manuel opé-
ratoive le plus prudent, le moins capable de provoquer des complica-
tions dangereuses el surlout des hémorrhagies, celle opéralion, par
cela seul qu'elle prive le malade d'un testicule, nous semblerait passive
d'une certaine critique. L’ablation de la glande est toujours une chose
grave; elle affecte trés-péniblement, el pour des raisons faciles i con-
cevoir, ceux qui la subissent; c’est donc une opération d'urgence, une
ressource thérapeutique i laquelle on ne doil recourir qu'aprés aveir
épuisé tous les autres moyens, pour pen qu'on respecte des suscepli-
bilités et des répugnances, du reste on ne peul plus légitimes. Il est
vrai que le testicule étant, dans I’hématocéle spontanée, le plus souvent
atrophié , est impuissant 4 sécréter du sperme ; c’est donc un organe
inutile, et celte inutilité, suivant nous, peul justifier jusqu’a un cerfain
point la castration. mais ne saurait la justifier complétement. Il est
impossible, en effet, au moment de T'opération, de préveir en quel
état on trouvera le testicule; il est souvent atrophié, nous ie r22onnais-
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celte seconde ponction, on doit prendre le plus grand soin de ne pas
blesser le testicule et surtout le cordon, qui occupe, comme nous le
savons, la partie supérieure de la tumeur. Le séton caustique est en-
suite attaché & I'extrémité du trocart au moyen d'un fil.

Ceci fait, on retire le trocart, qui entraine lui-méme le séton dans la
canule ; celle-ci relivée de la méme maniére, il ne reste plus dans la

tumeur que le séton, dont on a soin de fixer les deux extrémités, en les
nouant ensemble.

ACTION DU SETON CAUSTIQUE SUR LES PAROIS DE LA POCHE.

Etudions maintenant l'action du séton caustique sur les parois de
la poche. :

Tel que je I'ai vu employé par M. Valelte, ce séton est constitué par
une lamelle de pite de Canquoin (mélange de chlorure de zinc et de
farine de froment), enroulée sur une méche de coton; sa grosseur et
sa longueur sont variables, en rapport avec le volume de la tumeur et
I'épaisseur des fausses membranes. Voici mainlenant ce qui se passe
dans l'intérieur de la cavité vaginale : sous l'influence de la chaleur, la
pite de Canquoin se ramollit et se dissoul; alors le causlique se trouve
a la fois en contact avec les différentes parlies des parois de la poche;
il en résulte un caulérisation unilorme peu profonde, n'intéressant
que les fausses membranes. Je ne prétends pas dire par 13 que I'action
du caustique reste limitée dans tous les cas aux tissus pathologiques
quon veut détruire; les tissus sains peuvent quelquefois participer
eux-mémes 4 la formation de V'eschare, surtout quand les pseudo-
membranes sont peu épaisses el le sélon volumineux; mais ces faits
me paraissent exceptionnels. Lorsqu'on fait usage d'un séton de gros-
seur ordinaire, de la grosseur, par exemple, d'une sonde de moyen
calibre, I'eschare alleint & peine une épaisseur de 4 & 5 millimétres,
et dans la majorité des cas les fausses membranes sont plus épaisses.
En supposant méme que I'action du caustique atleigne le testicule ou
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le cordon et entraine la perte fonctionnelle de ces organes, on ne serait
pas autorisé & exclure, pour ce motif, Papplication du séton. En effet,
toutes les autres méthodes sont passibles du méme reproche, et de
plus, cette perte fonctionnelle existe généralement au moment de
I'opération. Les fausses membranes frappées de mortification se sé-
parenl rapidement des tissus sains; dix @ douze jours au plus suffisent
pour ce travail d'élimination; alors on voit cette coque fibreuse, épaisse
et résistante, qui double la tunique vaginale, &lre entrainée au dehors
par la suppuration ; on obtient ainsi, au point de vue du résultat, une
véritable décortication plus compléte, plus siire et d'une exécution
plus facile que celle produite par l'instrument tranchant,

SUITES DE L'OPERATION. — SOINS CONSECUTIFS A DONNER AU MALADE.

Aprés l'opération, les bourses sont soutenues au moyen d'un cous-
sin, et le sélon est maintenu en place pendant vingl-quatre heures.
Dans les premiers moments, la douleur est assez vive, mais elle dimi-
nue ensuite , sans loutefois disparailre complétement.

Bientot on voit apparaitre, chez le malade opéré, tous les symptomes
caracléristiques d’une fidgvre légére, tels que : inappélence, soil vive,
peau chaude et couverte de sueur, pouls fort et accéléré. Il faut dire
cependant que cetle aceélération du pouls natleint jamais un degré
trés-considérable; ainsi, chez les deux opérés de M. Valette, le nombre
des pulsalions n’a jamais dépassé 100 4 105 4 la minute.

(Ces symptomes généraux sont le résultat du travail inflammaloire
qui s'est développé du coté des bourses, sous l'influence du caustique.

La tumeur, d'abord plus ou moins affaissée el revenue sur elle-
méme & la suite de la ponclion , augmente de nouveau de volume; elle
est dure et résistante.

La peau du scrotum est rouge, et la douleur, qui quelquefois s'irra-
die jusqu'aux lombes, prend un surcroit d'intensité; cette période
franchement inflammatoire n’est presque jamais accompagnée de
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symplomes réclamant une médication spéciale. Le chirurgien se bor-
nera & calmer les douleurs et & modérer la tension du serotum au
moyen de calaplasmes de farine de lin laudanisés; il soumettra, au-
tant que possible, la malade 4 la diéte et prescrirva, en cas de besoin,
un léger laxatif. Il est toujours bon d'employer les potions calmantes
pour diminuer 'agitation du malade et lui procurer quelqué repos.

Au bout de quatre ou cing jours au plus, tous ces symplémes in-
flammatoires diminuent progressivement. Le pouls tombe a I'état nor-
mal , la douleur et la tension deviennent moins intenses, et un sillon
d’élimination se forme entre 'eschare et les tissus sains. La suppura=
tion, au contraive, devient trés-abondante jusqu'd la chute de Pes-
chare , qui a lieu vers le huitiéme ou dixiéme jour de I'opération.

C'est a cetle période qu'il convient surtout de surveiller I'opéré, de
soulenir ses forces épuisées par la suppuration , au moyen d'une ali-
mentation tonique et réparatrice. Des viandes rdlies, un vin généreux,
mais en petite guantilé, remplissent trés-bien cetle indication.

Deux points doivent surtout fixer Pattention du chirurgien: 'écou-
lement facile du pus et I'élimination de I'eschare.

10 Ecoulement du pus.

En présence de l'opération que nous venons de déerire, on com-
prend toute I'importance qu'il y a 4 ne pas laisser séjourner le pus dans
Pintérieur du conduil creusé par le sélon caustique; c'est le meilleur
moyen pour se mettre d Pabri contre linfection putride et Pinfection
purulente gui, du reste, sont rares i la suite de I'emploi des caus-
liques.

M. Valette remplit cette indication d’évacuer le pus d'une maniére
aussi parfaite que possible em injectant matin et soir de I'éan phéniquée
dans la tumeur. Cette eau phéniquée (acide phénique, de 10 a 20
grammes par litre d’eau) a non-seulement pour but d’entrainer le
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conséculives 4 I'emploi de ce caustique sont & peu prés impossibles.
En présence de ces fails, je me crois autorisé a conclure que les
hémorrhagies conséculives ne sont pas & redouter dans le trailement
de I'hématocéle spontanée par le sélon cautique.

Cicatrisation. La plaie qui résulte de I'élimination de I'eschare étant
entierement développée aux dépens des tissus normaux, marche d’'un
pas rapide vers la cicatrisation.

Des bourgeons charnus de bonne nature se développent, la suppu-
ration diminue considérablement, enfin les parois de la poche débar-
rassées des pseudo-membranes ne lardent pas i contracter des adhé-
rences. En méme lemps, la tumeur diminue rapidement de volume ;
les deux ouvertures du sélon se rélrécissenl progressivement ; trois ou
quatre jours déja aprés la ehute de I'eschare, il est impossible de faire
passer des injections par ces ouverlures. Enfin, au bout de dix ou
douze jours, la cicalrisation est compiéte. La tumeur a alors disparu ;
le testicule, & moins d’une atrophie considérable, est facile & recon-
naitre par la palpation, de sorte qu'il ne resle plus sur le secrotum de
traces d'opération, si ce n'est deux peliles cicalrices, du reste, insi-
gnifiantes.

AVANTAGES DU SETON CAUSTIQUE SUR LES AUTRES METHODES DE TRAITE-
MENT DANS L'HEMATOCELE SPONTANEE.

Pour se pénélrer des avanlages que présente le sélon caustique
dans le traitement de 'hématocéle spontanée, il est nécessaire d’établir
un paralléle entre celle méthode et celles ordinairement employées
contre la maladie qui nous occupe, c'est-d-dire I'incision simple, la
castration et la décortication.

Au point de vue du manuel opératoire, rien n’est simple comme de
traverser une tumeur par un séton. L'incision, elle aussi, est d'une
exécution facile.

La castration ne présente certainement pas de difficultés pour un
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chirurgien quelque pen exercé, mais elle demande le coneours de plu-
sieurs aides; souvent il fant pratiquer de nombreuses ligatures, qui,
dans cette région, peuvent élre quelquefois embarrassantes. La décor-
tication est parfois si difficile que des chirurgiens habiles n'ont pu la
mener 4 bonne fin. Tels sont les trois cas cités par M. Demarquay 4 la
Soeiété de chirargie, et dont nous avons déja parlé i propos de la
description de celte méthode.

Les accidents primitifs sont nuls avec le sélon canstique et I'inci-
sion; mais il n’en est plus de méme dans 'emploi de la castration ou
de la décortication.

‘Nous avons déja mentionné la gravité des hémorrhagies qui acecom-
pagnent si souvent la section du cordon lorsqu’on enléve le Lesticule.
En parlant des inconvénients de la décorlication, mous avons fait res-
sortir également la fréquence et le danger que présentent les hémor-
rhagies en nappe par suile de la rupture des vaisseaux des fausses
membranes.

Quant aux accidents consécultifs, ils ont une gravité exceptionnelle
dans la décortication et surtout dans lincision. Celle gravité, comme
nous I'avons déja dit, est due aux néo-membranes demeurées intacles
ou incomplétement enlevées et qui exposent le malade & des suppura-
tions intarissables, & la pyohémie, & 'infection putride, a I'érysipéle ele.
Dans la castralion, les accidents que nous venons de menlionner sont
beaneoup plus rares, mais cependant on les observe encore quelque-
fois, surtout I'érysipéle traumatique quand le malade est placé dans
un foyer d'infection. Tout le monde sait que les plaies produites par
les caustiques jouissent d’une sorle d'immunilé contre cette compli-
cation; le sélon caustique a donc sous ce rapporl un avanlage im-
mense sur la castration. Ce que je viens de dire de I'érysipéle s’ap-
plique également & la pyohémie et & I'infection putride.

En effet, tant que I'eschare est adhérente, elle s'oppose 4 l'entrée
du pus et des principes sepliques dans 'intérieur des vaisseaux, dont
elle obture la lumiére, et plus tard, lorsqu’elle se détache, l'inflam-
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mation adhésive améne la cicatrisation, et par suite I'oblitération de
ces mémes vaisseaux.

Il est facile de comprendre d’aprés celte explicalion pourquoi les
plaies par les caustiques sont le plus souvent exemptes des compli-
calions que nous venons de menlionner.

Si nous comparons maintenant le séion caustique & I'incision et
la décorticalion, au point de vue des allérations fonctionnelles du tes-
ticule et de ses annexes auxquelles ces méthodes peavent donner lieu,
la question nous parait a peu prés impossible a4 résoudre. Chez les
deux opérés de M. Valette, que j'eus I'occasion de revoir I'un et I'aulre
quelques mois aprés leur sortie de U'hépital, aucun signe extérieur
n'indigquait une altération fonctionnelle du testicule du coté o fut
placé le sélon causlique.

Le premier, jeune homme fort et vigoureux, m’a en outre aflirmé
que I'opération subie par lui n’avait en rvien diminué ses aptitudes gé-
nesiques.

Ce fait, & mon avis, n'a aucune imporlance, puisque nous savons
que la présence d’un seul testicule dans les bourses est suffisante pour
conserver celle puissance génésique.

D'un autre cilé, le méme raisonnement peut étre appliqué aux ma-
lades opérés par I'incision simple ou la décortication.

Je me crois done aulorisé 4 conclure que la conservalion des fone-
lions du testicule ne doil pas entrer en ligne de comple dans le choix
de la méthode a employer contre 'hématocéle spontanée,

OBSERVATION III.

Hématocele vaginale datant de huit mois. — Emplot du séton caustique
(procédé de M. Valetle). — Guérison rapide.

Claude Thimonier, 4gé de vingt ans, agriculteur, entre le 16 dé-
cembre 1867 a la Clinique chirurgicale, salle Saint-Philippe, ne 13.
La maladie qui I'améne & 'Hotel-Dien remonte & huit mois, el jamais
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avant il n’avait fait de maladie sérieuse ; 1l est d'une bonne conslitu-
tion et d’un tempérament sanguin. Il y a huit mois qu’il se froissa vio-
lemment le testicule gauche en montant sur son lit; la douleur fut
vive, et dés lors le ¢dté gauche du scrolum commenca i se tuméfier.
L’augmentation de volume fut sensiblement uniforme pendant deux
mois, au bout desquels, sans cause connue, la tumenr devint subite-
ment plus volumineuse, pour s’aceroitre ensuite avec sa régularité pre-
miére.

Etat actuel. Du ¢oté gauche du serotum, tumeur évaluée trés-ap-
proximativement 4 la grosseur du poing, piriforme, légérement aplalie
dans le sens transversal, indolente méme & la pression, sans altération
des téguments, qui glissenl facilement sur elle,

Cordon spermatique sain. Tumeur indépendante de 'anneau.

La fluctuation y est si obscure qu'elle est niée par les uns et affir-
mée par les autres. Cependant, en avant et en bas, dans un espace
large comme une piéce de 5 francs, il parait difficile de ne point 'ad-
mettre. Pas de transparence. Quant au testicule, il est facile de le re-
trouver en arriére et en haut, ot il forme une pelite masse peu sail-
lante, plus molle que la tumeur, et qui donne i la pression la sensa-
tion earactéristique de la glande spermatique.

Etat général excellent.

Le 21, opération, M. Valette ponctionne la tumeur & sa partie infé-
rieure avec le gros trocart & drainage de Chassaignac; il s'écoule & peu
prés 150 grammes d'un liquide rouge brun; la tumeur ne s'affaisse
que trés-incomplétement, et 'on pent constater alors que la vaginale
est le siége d’un épaississement considérable, circonstance qui rend
bien comple de I'obscurité de la fluctuation; le liquide écoulé, la
poche est ponclionnée encore une fois 4 I'extrémilé supérieure de son
" plus grand diamélire, ¢’est-d-dire dans le voisinage de I'anneau. Le tro-
cart est alors reliré, et la canule laissée en place sert 4 passer un sé-
ton de chlorure de zinc; la canule est relirée i son tour, et I'on fixe, a
P'aide d'un simple neeud, les deux extrémités du séton. Dans la jour-
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née, douleurs vives qui se calment le soir; le malade jouit pendant la
nuit de quelques heures de sommeil.

Examen microscopique du liguide. Examiné au microscope , le
liquide vaginal présentait: 41° des hématies (éléments prédominanls),
les unes déformées, ratatinées et granuleuses au centre; les autres,
en trés-grand nombre, ayant conservé la végularité de leur contour et
leur aspect normal. Cette particularilé permet de supposer qu'il s'est
fait dans la poche des hémorrhagies récentes, probablement sous I'in-
fluence des pressions auxquelles la tumeur a éLé soumise pendant les
examens répélés dont elle a été l'objet; 2° des amas amorphes d’hé-
matine; 3° une grande quantité de globes granuleux, contenant de
15 4 20 noyaux en moyenne; 4° quelques cellules épithéliales 4 con-
tours irréguliers, dont la plupart élaient granulo-graisseuses; d° cris-
laux de cholestérine.

Suites de Uopération. Le 22, on enléve le séton caustique, ce qui fait
éprouver une doulear assez vive au malade; léger suintement sanguin.
Tension du scrotum; rougeur de la peau, surtout au niveau des ouver-
tures du trocart. Douleurs s'irradiant i 'aine et dans les reins. Réaction
générale ranche. Pouls & 100. Peau chaude et halitueuse. Céphalalgie.
Soif modérée. Cataplasmes de farine de lin sur la tumeur. Potion
calmante pour la nuit. Tisane de tilleul et de [euilles d’oranger.
Bouillon.

Le 23, la tension du serotum et la rongenr sont plus vives que la
veille, et une quantité considérable de liquide séro-purulent s'écoule
par les ouverlures du séton. Cercle d'élimination commencant i se
dessiner & la périphérie des eschares. Pouls, 98 4 100. Lavage de la
poche & I'aide d’injections d’eau phéniquée, qui sont répétées matin et
soir. Le serotum est soutenu & 'aide d’'un coussin et recouvert de ca-
taplasmes de farine de lin. Bouillon. Polage.

Le 24, rougeur vive de la peau scrotale, gonflement plus accusé
encore que la veille. Le c6té gauche du scrotum est & peu prés deux
fois plus volumineux qu’avant l'opération.
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Le 25, douleurs supportables, qui paraissent peu en rapport avec la
réaclion locale. Suppuration abondante. Pouls 4 98. Méme pansement,
méme prescriplion , méme régime.

- Le 26, 'eschare de lorifice supérieur esl assez isolée pour qu’on
la saisisse avee des pinces 4 pansement et qu'on en excise une porlion.

La tuméfaclion est sensiblement la méme que les jours précédents.
Méme pansement. Méme prescription: potage; bouillon; poulet.

Le 27, on excise une autre portion de 'eschare inférieure. Suppu-
ration abondante entrainant avec elle de petites parcelles d'eschare.
Tension moindre du scrotum, dont le volume a peu diminué. Réaction
fébrile moins accusée. Pouls 4 94. Appélit. Méme pansement; méme
prescription ; méme régime.

Le 29. Chute d’une eschare volumineuse par l'orifice inférieur. Cet
orifice,, dilaté par le passage de l'eschare, laisse écouler une grande
quantité de pus phlegmoneux bien lié. Les injections d'eau phéniquée
passent facilement de l'orifice supérieur i l'orifice inférieur,

Le 30. Pour rendre les lavages plus eomplels, on passe un tube a
drainage par les orifices du séton.

Le 2 janvier. On enléve le tube d drainage. L’état local est trés-bon.
Le scrotum a diminué considérablement de volume. Gependant il est
encore sensible & la pression. La suppuration diminue. Etat général,
bon. Pas de réaction fébrile.

Lg 8. On constale que les deux orifices ne communiquent plus en-
semble; la poche est revenue sur elle-méme, et la sensibilité 4 la pres-
sion a presque complétement disparu.

Du 10 au 15. Formation d'un abeés & la partie antéro-inférieure de
la tumeur. On l'ouvre avec le bistouri; il s’écoule une petile quantilé
de pus bien lié; cet abeés est pariétal et ne vient pas de la poche hé-
matique, dont les parois sont solidement agglutinées. Dés lors aucun
accident ne retarde la guérison.

Le 20, le malade se léve.

Le 25, la cicatrisation de I'orifice inférieur est compléte.
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Le 30, il demande son exéat.

La bourse du cdlé gauche a, approximativement, le volume d’un
ceul de poule; la peau du scrolum adhére au testicule. Cet organe a
gardé son exquise sensibilité, ce qui permet de supposer que son pa-
renchyme a conservé son intégrité. L'orifice supérieur n’est pas com-
plélement cicalrisé ; on voit encore 4 ce niveau une pelite plaie tout 4
fait insignifiante el qui ne peut tarder 4 se fermer promptement. La
marche n'est point douloureuse.

J'ens P'occasion de revoir ce malade le 20 mars, c¢'est-i-dire deux
mois aprés sa sortie de 'hopital. La bourse du coté opéré avait un vo-
lume & peu prés égal a celui de la bourse du colé opposé; le lesticule
ne paraissait pas atrophié et avait, du reste, conservé toule sa sensibi-
bilité 4 la pression.

Depuis son opération, cette homme n'a jamais éprouvé la plus pelite
douleur du coté des bourses, malgré les rudes travaux anxquels il se
livre journellement; sa santé est aussi bonne que possible; enfin, ses
aptitudes viriles n'ont pas diminué.

OBSERVATION IV,

Hématocéle datant de sept mois. — Traitement par le séton caustique.
— Hémorrhagie résultant du tiraillement de Ueschare. — Guérison.

Le nommé Defaye, cantonnier, 4gé de quarante-huit ans, entre dans
la salle Saint-Philippe, le 28 janvier 1868. Cet homme, d'une consli-
tution forte et robuste et d’'un tempérament lymphatico-sanguin , est
porteur d'une tnmenr scrotale du coté gauche, qui lui occasionne une
grande géne, non-seulement par son poids, mais encore par les dou-
leurs vives dont elle devient le siége 4 la suite d’un travail pénible. Ces
douleurs revétent une forme névralgique et s'irradient le long du cor-
don. Voici les renseignements donnés par le malade :

Il y a sept mois, & la suite d'un effort considérable, il ressentit tout
4 coup une vive douleur dans le testicule gauche, et vit le scrolum de
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sivement de volume; matin et soir on f[ait dans la poche des injections
répétées avec l'ean phéniquée. Ces injections enlrainent une quantité
de pus assez considérable.

Le 16, chute de I'eschare, qui tombe d'une seale piéce sous forme
d'un bouchon a peu prés de la grosseur du poing.

Le 17 et le 18, la tumeur diminue beaucoup de volume; la suppu-
ration est peu abondante; les injections i 'ean phéniquée sont rem-
placées par des injections d'eau litde mélangée avec de l'alcool cam-
phré. A partic de ce moment, marche rapide vers la guérison. Le
malade commence & se lever le vingt-cinquiéme jour aprés I'opération,
et le trente-cinguiéme, il quitte hopital parfaitement guéri. Les deux
ouvertures du trocart sont cicatrisées; la bourse du colé opéré présente
nn volume & peine plus considérable que celle du cdlé opposé. Le tes-
ticule a conservé son exquise sensibilité; il adhére aux parois de la
poche, circonstance défavorable pour apprécier son volume par le
toucher; mais il ne semble pas trop atrophié.

Les deux observations que nous venons de citer présentenl entre
elles une analogie frappante, au point de vue de léliologie, de la
marche de la maladie et des suiles de 'opération.

En elfet, & part ’'hémorrhagie tout 4 fait accidentelle survenue chez
le second malade, nous voyons dans les deux cas : réaction fébrile au
début ; plus lard suppuration abondante jusqu’d la chule de 'eschare,
qui a lieu sous forme d'un bouchon volumineux, du huitiéme au
dix-huitiéme jour; la cicatrisalion devint ensuile rapide; disparilion
compléte de la tumeur scrotale; sensibilité testiculaive conservée. En
somme, ces deux observations constatenl deux cas de sucecés aussi
complels que possible, et sont tout a fait en faveur de l'opération que
nous préconisons comme traitement de I'hématocéle spontanée.

]
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QUESTIONS

PUSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT, EN VERTU DE L'ARRETE DU CONSEIL
DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE DU 22 Mmans {842

1. Anatomie normale., — Quelles sont les différences essentielles
entre le cerveau de 'homme et des mammiféres, comparé 4 celui des
animaux inférieurs?

2. Anatomie pathologique. — De I'hypertrophie des os.

3. Physiologie. — Influence de la moelle allongée sur les mouve-
menis.

4. Physique médicale. Hygiéne. — Appareils et procédés employés
pour mesurer la longueur des membres, pour évaluer leur allongement
et leur raccourcissement, pour apprécier le sens el I'étendue de leur
déplacement,

5. Médecine légale. — Quels sont les secours que la médecine légale
emprunte i la pathologie interne?

6. Accouchements. — L’excavation pelvienne peut-elle étre trop
étroite ?

7. Histoire naturelle médicale. — Comparer et apprécier extrait
de ratanhia d’'Amérique el celui des officines.

8. Chimie médicale et tozicologie. — De T'acide carbonique.

9. Pathologie et clinique externes. — Quelles sonl les lerminaisons
propres des inflammations?

10. Pathologie et elinique internes. — Caracléres différentiels des
scrofules et du rachitisme.

11. Médecine opératoire. — Des résections du membre inférieur.

12. Matiére médicale et pharmacte. — Quelle différence existe-t-il
entre un médicament escharrolique et un médicament phlegmasique ?
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