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de palper de temps en temps une tumeur, et d'un examen aussi superficiel
on tirait telles conclusions qu’on voulait ;: c’est ainsi qu'on guérissait des
sarcoceles au début ! Tandis qu'aujourd’hui, grice a 'antisepsie, la patho-
logie chirurgicale est entrée dans une ére nouvelle de progrés rapides.
Notre arsenal chirurgical, mieux outillé¢, nous permet d’attaquer I'ennemi
dans la place ; et nous n'en sommes plus 4 craindre, comme il y a quinze
ans Savory (1) en Angleterre, qu'en donnant un coup de bistouri dans une
collection sanguine nous fassions mourir un homme : nous guérissons plus
vite, tout en nous rendant un compte plus exact des faits.

Mais la medecine, qui est une science d'observation, peut d’autant
mieux discuter un diagnostic et proposer un traitement que les faits sont
plus nombreux pour nous indiquer et le meilleur traitement a suivre et les
erreurs a éviter. Ce qui est vrai pour la médecine en général I'est encore
bien plus pour le cas particulier qui nous eoccupe. Aussi avais-je songé
qu'en m’adressant aux éminents professeurs des faculiés frangaises et
étrangéres je pourrais réunir un certain nombre de faits bien précis, d'on
s’écouleraient tout naturellement des conclusions pratiques. Mais est-ce la
rareté du fait ? Ou bien est-ce la confusion facile (2) d'un hématome avec
une hématocéle vaginale, dite traumatique ? il en est peu parmi eux qui
aient eu l'occasion d'observer des hématomes du scrotum. — Quoiqu’il en
s0it, nous adressons ici nos sincéres remerciments i tous ceux qui ont bien
voulu nous aider de leurs lumiéres et nous communiquer les observations
que I'on trouvera dans le cours de ce travail.

Avant d’aborder notre sujet, nous tenons a profiter de 'antique usage
qui permet aux ¢léves de témoigner ici a leurs maitres toute leur gratitude.
Nous avons pu, durant nos études médicales, apprécier toute la haute
valeur des legons théoriques et des conférences cliniques des professeurs
de la Facult¢ de Nancy, et nous leur sommes trés-reconnaissant de lagran-
de bienveillance que, 1ous, ils nous ont toujours 1émoignée.

Nous remercions de tout cceur notre maitre en clinique, Monsieur le
doyen Heydenreich, pour l'intérét spécial dont il nous a toujours pour-
suivi, et pour 'honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de notre
thése, aprés nous en avoir inspiré le sujet.

Mais nons sommes tout particuliérement heureux de pouvoir offrir 4 nos
excellents parents et a notre sceur bien-aimée cette thése inaugurale, com-
me un faible 1émoignage de noire inaltérable affection et de notre éter-
nelle reconnaissance.

(1) Savory (William), — In : The Lancet, Londres, 1875, 11, p. 6g1.
(2) Gosseuin, — In : Maladies du testicule, par CurLng, Paris, 1857,
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enfant de huit ans, fortement anémique, per¢ut, en portant une charge,
une légére douleur et il se forma une tumeur scrotale, grosse comme le
poing : c’était une hématoceéle funiculaire. — La Leweémie, arrivée a sa
période cachectique, est caractérisée par satendanceaux hémorrhagies, aux
cedémes, a 'anasarque, a la fiévre hectique. De ces hémorrhagies ce sont
les épistaxis, les entérorrhagies, les hémorrhagies gingivales, le purpura,
qui se montirent avec le plus de fréquence ; viennent ensuite I'hémorrhagie
cérébrale, I'hématémése, 'hématurie, I'hémoptysie et les métrorrhagies.
Les suffusions sanguines sous-cutanées sont quelquefois trés abondantes,
surtout au scrotum, chez les enfants. — La récente épidémie d'Influenza
semble démontrer que cette maladie a une certaine action sur la prase san-
guine ; et il ne serait pas élonnant qu'on edt observé des épanchements
sanguins aux organes génitaux chez I'homme, comme on en a observé
chez la femme. M. le docteur Régnier, de Bouzonville, nous a cité le
cas d'une jeune fille de seize ans, chez qui il retrouva toutes les hémor-
rhagies de la période cachectiqgue de la leucémie et surtout de la
métrorrhagie.

Si nous avons pu recueillirune observation d’hématome spontané chez un
scorbutique, il ne nous a pas é1é possible de trouverun senl cas de variole qui
ait donné lien 2 un épanchement sanguin dans les parois du scrotum. Et
cependant I'influence variolique se fait souvent sentir dans les organes
génitaux. — Déja en 1847, Gosselin (1) avait trouvé sur la tuniquevaginale
de plusieurs variolenx morts soit avant, soitaprés la période de dessication,
des pustules dont quelques-unes ombiliquées et du volume d'une petite
lentille. — En 1859, Béraud (2) a publié un excellent travail sur I'orchite
varioleuse, et il a été imité par Faneuil (3) et Goubeau (4). — En 1873,
Cauchois (5) a Paris, et Behrend (6) 4 Berlin, constatent, le premier que la
variole donne un coup de fouet 2 une hématocéle vaginale, le second que
la variole avait fait disparaitre une hydrocéle. Behrend explique cette

(1) Gosseuin, — Bulletin de la Soc. an. de Paris, 1857, p. 107.
(a) Béravp (J.-B.). — Recherches sur Forchite et Uovarite varioleuses. Archiv.

gén. de méd., 185g, 5* série, t XIII, p. 274 et 557.
(3) Fenevir (E.). — Recherches sur Uorchite varioleuse, Thise de Paris, 1873,

n* 433.

(4) Gouseav. — Des accidents qui compliquent la variole, Thise de Paris, 1869,
n* 231.

(5) Bull. Soc. anat. de Paris, 1872, p. 240. — Hématoctle ancienne de la tuni-
yue vaginale, d'origine traumatique, ayant pris un développement considérable pen-
dant le cours d'une variole non hémerrhagique. Vaginalite chronique.

(6) Archiv fiir Anatomie, de Virchow, juillet 1872. — Spontane Heilung einer
Hydrocele unter dem Einfluss von Variola.
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niveau de la reégion inguinale droite et lui avait causé en cet cadroit une vive
douleur. 11 avait, toutefois, continué a travailler ; mais le soir il sapercut que la
racine de la verge ctait violetle ; et cette couleur, devenant de plus en plus fonece,
envahit successivement la partie droite des bourses et puis la gauche; et le lende-
main, le scrotum étant gros comme la téte d'un enfant, il avait en peur et était venu
a I'I'u"}pitnl,

A l'examen, le scrotum ¢tait mollasse ; on y sentait i peine une fluctuation trés
obscure ; la sensation principale était celle d'un empitement qui comprenait tout le
scrotum. Le coté droit était plus dur que le gauche, et I'on sentait la consistance de
la tumeur augmenter au niveau du cordon. — Cataplasmes froids ; repos au lit; le
scrofum est ramene en avant et en haut & 'aide d'une cravate passée au-dessous en
écharpe et se rattachant i une ceinture serrée autour de I'asbdomen.

Le 28, le malade demande qu'on remplace les cataplasmes froids par les cata-
plasmes chauds. Point de fievre; peu de douleurs; un peu d'insomnie pendant la
nuit,

Le 31, diminution dans la dureté de la tumeur ; certains points, surtout i droite,
conservent encore leur consistance et forment des novaux au milieu de I'empitement
gencral. Le cordon se dessine dur et gros comme le pouce.

Le 2 septembre, la résolution continue. On sent manifestement le testicule,

Le &, la tumeur est ramenée au volume d'un ceuf de dinde.

Le 8, elle a encore diminué; le cordon seul conserve toujours sa dureté et son
volume ; la tumeur est flasque, mais les parois du scrotum présentent toujours une
¢paisseur et un empitement anormaux ; la teinte lie de vin est moins foncée. Le
malade demande sa sortie et l'obtient, & la condition de porter un SUSpensoir.

Les chirurgiens classiques recommandent de traiter les épanchements de ce genre
par les topiques spiritueux aromatiques, parmi lesquels l'eau-de-vie camphrée joue
le principal role, Ma.gaigne a fait des expériences comparatives de:quelles il résulte
que ces topiques, prétendus résolutifs, retardent au contraire la résorption, et que les
cttaplasmes ¢émollients sont le plus sir moyen de l'activer. [l n'est pas moins
important de tenir le scrotum soulevé, afin de lutter contre I'engorgement di au
poids des liquides; le suspensoir a alors des inconvénients, résultat de la pression
qu'il exerce, et la cravate en écharpe est de toul point préférable, non-seulemeny
pour 'hématocéle, mais pour toutes les affections du scrolum.

Observation LV
trrende contusion. — Fechymose,
Par PEcierax (1},
Au mois de juillet 1506, il vint a I'Hotel-Dieu un homme igé de 50 ans qui, en

travaillant aux lerrasses, avail recu un éboulement sur tout son corps, qui en avait
é1é presque enlerré, Entre autres accidents que cel homme éprouva, il eut une vio-

(1) Clinigne chirnvgiarle, 1810, & 11
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Observation IXX VI (Résumce).

Conlusion violente du périnée. — Rupture de Uurethre. — Uréthroto-
mte externe sans conducteur. — Rétrécissement du canal nécessitant
U'uréthrotomte interne. — (Fucérison.

Jar Monsieur Jules Baeckre, de Strasbourg (1)

Streibel, Frangois, igé de 12 ans, de Monswiller, prés Saverne, entre le 3o sep-
tembre 1875 au n® 19 de la salle 105. (Service de E. Beeckel, suppléé par M. I,
Backel).

Le petit malade est un gargon robuste qui, s'amusant le 26 septembre a se prome-
ner sur le garde-fou de la riviére, fit un faux pas et tomba a cheval sur la barre,

Sa chute fut trés-douloureuse. Il remarqua immédiatement un fort gonflement de
tout le périnée et un épanchement sanguin considérable des régions périndale et
scrotale.

Dis le soir, I'enfant ne peut uriner. Ponctions répétées de la vessie avec 'aspira-
teur Dieulafoy.

Le 3o septembre, a son entrée i I'hdpital, on constate chez le malade un fort gon-
flement de toute la région contusionnée., Le périnée jusqu'au deld de l'anus, les
bourses et la racine des deux cuisses sont recouverts d'une ecchymose considérable.

Uréthrotomie. ., ...... L'enfant quitte 'hdpital le 19 décembre, guéri.

Observation LXVII (Résumée).

Chute sur le périnée. — Rupture de Uuréthre. — Rétention 4'urine. —
Incision périncale médiane. — Cathétérisme direct le septieme
jour. — Guérison.

Par 81, Maurice Notra, interne des hopitaonx (2.

(3...., ige de 20 ans, etait en train de charger une voiture de foin, quand il
glissa et tomba 4 califourchon sur une des ridelles, le 23 aofit 1884, Quand nous le
voyons pour la premiére fois, le lendemain de l'accident, nous constatons 'existence
d'ure tumeur périnéale et d'une forte contusion de la région, sans solution de conti-
nuité. La peau est chaude et tendue ; le périnée est bombé, saillant ; le scrofum est
tuméfié, Le malade n'a pas uriné depuis trente-six heures ; la miction est impossible
et les douleurs sont trés vives.

Inzision unique et médiane sur le pérince qui découvre une cavité remplie d'un
sang noir mélé a un peu d'urine au niveau du bulbe. Lavage de la plaie a4 l'ean
phéniquée faible, et compresses phéniquées sur le scrotum et le périnde.

Cruérison.

.......

i) Gergette medicale de Strasbourg © Observations el considérations sur "opération de la
bontonniére dans la contusion do périnée, %76, t. XXXV, page ian.

(2) Gazetle médicale de Pavis, 1885, page 395 1 Quelques réflexions sur le {raitement des
contusions graves du périnde, & propos de cing observations de ruptures tranmaliques de
I'urithre, consécotives i des chutes sor la région périnéale.
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