Diagnostic spécial et différentiel des tumeurs du scrotum : tribut
académique présenté et publiquement soutenu a la Faculté de médecine
de Montpellier, le 24 novembre 1837 / par Pierre Czerniewicz.

Contributors

Chernoviz, Pedro Luiz Napoleao.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Jean Martel ainé, imprimeur de la Faculté de médecine, 1837.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/dk3bjgm9

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

DEAGNOCETEG

SPECIAL ET DIFFERENTIEL

DES TUMEURS DU SCROTUM.
T IR

TRIBIT ACADARMIQIE
PRESENTE ET PUBLIQUEMENT SOUTENU

A LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER,
e 24 sovemere 1837,

PAR PIERRE CZERNIEWICZ,

Chirurgien chef-interne des hdpitaux de Nimes , ancien Eléve de 'universilé de
Varsovie, ex-Eléve de I'école-pratique d'anatomie el d'opérations chirurgicales,
Membre de la société médico-chirurgicale de Montpellier, Correspondant de
la société chirurgicale de la méme ville, honoré d'une médaille pour les soins
donnés aux cholériques en 1835;

Pour obteniv lc Grade de Doctenr en Médecine.

.

La seience du diagnostic lient lo premier rang enbre loules
les parlics de Uarl, el en esl la plus uiile el la plus difficile ;
sans un diagnoslic exacl o1 précis, la ihdorie esl presqus lon-
Jours en défaut, cf la pratique souvent infidéle.

i Lovws , Mémoire sur lo fongus de la dure-mére. )

A MONTPELLIER,

Chez Jeax Marrer aing, imprimeur de la Faculté de Médecine ,

pris I'Hiiel de la Préfoclure , K® 40,

18317.






NESTEEETE I ‘“%%ﬂ#ﬁ

DIAGNOSTIC

SPECIAL ET DIFFERENTIEL

PES TUMEURS DU SCROTUM.

Une des parties les plus importantes de I'élude des maladies est
celle qui a pour objet leur distinction, Le diagnostic est une chose
si nécessaire pour la pratique, gu'onn’a pas craint d’affirmer que la
difficulté de reconnaitre les maladies des enfants était peul-étre la
cause de la grande mortalit¢ qui les frappe. Celui qui o'ctablit pas
un diagnostic exact commet le plus souvent des fautes graves dans le
choix des moyens thérapeuliques ; il peul compromettre 'honneur de
I'art, sa propre rﬁpulutinn , el méme la vie de son malade.

Les tumeurs de la région scrolale sont de nature Irés-varide ; mais
elles se présentenl souvent sous des formes si incertaines , qu’on
n'¢tablit: leur ) diagnosiic qu'apris un examen qui demande beaucoup
d'attention , de sagaeité et de connaissunces. L'erveur est quelquefois
dangereunse | une: opération evvelle pedt en étre le funesie résultat’y et
gquand-on a vu:des praticiens habiles amputer I'organe spermatique;,
alors qu'on s'est convaineu @ posteriori qu’on aurait pu le conserver, il
faut n'apprécier qu'avec la plus grande réserve les signes fournis par
les maladies de eelte région.
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~ La voie d'exclusion me parait la plus certaine pour différencier les
maladies qui ont quelques rapporis enire elles. Clest en éliminant
successivement tous les élats morbides qui au premier aspeel res-
semblent & celui qu'on a sous les yeux, c'esl en les analysant I'un aprés
I'autre, que l'on pacrviendra i reconnaitre celui dont I'existence seule
peut étre supposée. Celte méthode est eclle que mes maitres m'ont
fait suivre dans mon instruction médicale : elle va me servir de guide
dans cetle These,

Le but de mon travail étant d’établir le diagnostic spécial et diffé-
renliel des tumeurs des bourses, je m’arréterai principalement sur
les caractéres distinelifs de 'hydrocéle, de |'ématoeéle, duvaricocele,
du pneumaltocéle, de la hernie serolale, du cancer du testreule. Les
divers engorgements de ce dernier organe seront aussi I'objet d'un
examen parliculier. L’ordre que j'adoplerai sera purement analomi-
que ; je veux procéder de dehors en dedans, des parties superficielles
aux parties profondes; néanmoins, je dérogerai i cetle regle toutes
les fois que I'analogie des élats morbides ou la clarté de la description
me paraitront l'exiger,

I. Hydrocéle.

On appelle hydrocele toute collection aqueuse dans la région scro-
tale , et I'on distingue 'hydrocele du scrolum proprement dite, 'hy-
drocéle du cordon spcrmﬂfz'qus et Uhydrocele de la tunique zwgfnafe._

A. Hydrocéle du scrotum proprement dile.

L’hydroctle du scrotum ou l'cedéme des bourses existe, lorsque la
sérosité est infiltrée dans la couche sous-cutance du scrotum , nommee
dartos. Elle se présente sous la forme d’une tumeur molle, indolente,
transparente , sans changement de couleur a la peau, laissant persister
pendant quelques inslants I'impression du doigt, comme dans Iluutm.
les hydropisies du tissu cellulaire, Le teslicule se trouve au milicu de
la tumeur, le scrolum est lendu sur elle et lui adhére inlimement.
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Gelte espice d'hydroctle occupe généralement les deux cdtés du
scrolum, et ’la verge parlicipe le plus souvent 4 I'élat d'infiltration
générale. La structure lamelleuse du dartos, qui, suivant la plupart
des auteurs, n'est aulre chose que la continuation du fascia superficia-
lis général, explique la facilité avec laquelle la sérosité se répand
dans celle partie,

Mais il peut se faire dans le scrotum des infiltrations d'une autre
nature, qu'on ne confondra pas avec celle dont je viens de parler, en
ayant égard aux circonstances commémoraltives. Ainsi, le pus provenant
d’une carie des vertébres lombaires peut fuser entre les lamelles du
dartos. La disposition anatomique des aponévroses du périnée peut
laisser remonter conlre sa propre pesanteur la maltiére des abees déve-
loppés entre P'aponévrose superficielle et moyenne de cette région.
Dans le cas de blessures des arléres honteuses externes, le sang peut
s'infiltrer ‘aussi dans cette tunique, Le vin que I'on injecte quelquefois
dans la tunique vaginale pour guérir I'hydrocéle par épanchement,
peul 'étre poussé dans le tissu cellulaire sous-cutané, si I'on néglige
certains préceptes de I'art. La grande mollesse et la porosité du tissu
cellulaire environnant permelttent facilement V'ecchymose, et font
qu'aprés les contusions le scrotum acquiert promptement un volume
énorme ; il est alors noir et tendu , comme dans tous les cas semblables.
A la suile de 'opération de la taille latéralisée , le défaut de parallé-
hisme enire Vincision de la peau et celle de Purétre peut causer linfil-
tration du sang et de l'urine dans les bourses. Dans les ruptures du
canal de l'uretre, 'urine peut s'épancher aussi dans ces parties. La
seule connaissance des causes de toutes ces tuméfactions du scrotum
suffit pour en faire distinguer la nature.

"1l est difficile aussi ‘de confondre I'hydrocéle par infiltration avec
Phydrocéle de la tunique vaginale. Cependant Boyer (1) cite un chi-
rurgien qui vint le prier de faire la ponetion d'une hydrocéle sur un
enfant confié 4 ses soins, ne pensant pas qu'il it question d’une hydro-
ctle par ivfiltration,; mais bien' d'une hydroctle par épanchement,

(x) Dict. des se.méd., art. Hydrocéle,
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Boyer s'y transporfa muni d’un (rois-quarts, et ful bien surpris de
trouver un enfant réduit an mavasme par la carie des vertibres, et
présentant une infiltration considérable du serotum causée par I'affai=
blissement général qu'améne ordinairement la derniére période de
celte maladie.

B. Hydrocele du cordon spermatique.

il est plusicurs espéces d’hydrocéle du corden spermatique. Lorsque
la sérosité. s'infiltee dans le tissu cellulaire qui unit les différentes
pacties constituant le cordon, la maladie prend le.nom d'hydrocéle
pac infiliration du cordon spermalique ; elle coexisle presque Lowjours
ayec I'empitement des bourses. Le cordon est alors tum¢éfié dans toute
sa longuenr ; il est mou, indolent , non lransparent, sans fluctuation;,
et presente lous les symplomes de 'anasarque. Le sac scrolal parait
descendre plus bas de ce edlé que du edté opposé. | .

- Laseconde espece est P'hydrocéle enkysiée du, cordon spcrmal:qye.
On sait que la tunique cellulense du, cordon. lieal, aux partics gui le
forment, a I'aide d’un tissu lamelleux dans Jequel. peuvent slagnen des
liguides et s'organiser d'espace en espace des poches ou des kystes. Ces
poches se. forment non-seulement entrve lannean ingninal et le lesli-
cule, mais, encore derriére I'épididyme , pance que le tissu cellulaire
se¢ prolonge derviére celle partie. Kl comme ces lamelles sont moins
serrées, en avant qu’'en avpicre, il en résulle que ces kystes oceupent le
plos souvent. la, pactie antéricure du cordon, gui est déjelé dn arrigre
cken dedans , vemanrgue essentielle pour le traitement, Celle hydrocile
se présente sous la forme d’une tumenr plus ou mains volumineuse,
oblongue, cireonscrile et conservant, les méme velume: dans toutes les
cicconstances;, la, transparence du-cnrrl:lﬂﬂ esl éyidente dans ce cas, on’
pent méme senlir la flucluation. Y 1y : "

La tunique vaginale du testj.ﬂui{.‘ se ﬂnnlmue Ehl'.'ﬁ I’ E-:]Hl.lﬂ avec Lﬁ
péritoine, au moyen d'ua corden fibra:celluleux qui n'est que le ves-
tige du canal de communicalion qui_existait avant la naissance. Quel-
guefois ce canal ne s'oblittre pas dans toute son: élendue, ‘quoique
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toule communicalion avec 'abdomen ait cessé ; il se forme alovs des
kystes dans les restes du col, incomplétement atvoghié, de la lunigue
vaginale ; ces kystes se remplissent de sérosilé et constituent 'iydro-
céle enkystee de la tunique vaginale. Le professcur Cloquet a déeril,
sous le nom d’hydrocéle en chapelet, une espéce d'hydroctle qui
résulte de la réunion de plusieurs de ces kysles placés les uns au-dessus
des autres.

Une autre variété d’hydrocele se présenle encore dans celle région;
elle résulle d'un amas de sérosilé dans un vieux sac herniaire, soil gue
son col, depuis long-temps libre d'inleslins , se soit déji eblitéré, soit
qu'il communique encore avec la cavité¢ abdominale. Je citerai ici le
cas d'un docteur de mes amis qui , ayanl el¢ affecté dans son enfance
d'une hernie inguinale que guérit 'applicalion prolongée d'un ban-
dage, est obligé avjourd’hui de faire rentrer de lemps & autre dans
l'intérieur de l'abdomen la sérosité ramassée dans le sac herniaire :
celle rentrée est accompagnée d'un gargouillement appréeiable. Quoi-
que la hernie n'ait pas reparu depuis une vinglaine d’années, il ne
cesse de se précaulionner conlre cet accidenl, d'autant plus i craindre
gue la communication entre le sac el la cavilé péritonéale existe évi-
demment,

L'hydrocéle enkysiée formée dans le tissu cellulaire, celle de la tu-
nique waginale et celle qui a lieu dans un vieux sac herniaire, dont le
col est ablitéré depuis long-temps, présenlant a peu prés les mémes
caracléres, peuvent élre confondues facilement entre elles; mais une
méprise de ce genre n'amene pas des conséquences ficheuses. Le méme
trailement est applicable a toules: on peut ouvrir la tumeur sur sa
paroi antéricure et exlerne , vider la sérosité, injecter un liguide irri-
tant et oblitérer la cavité de quelle nature qu’elle soit. Mais il n'en
est pas de méme quand il s'agit d'un épanchement duns un sac her-
niaire communiquant avee la cavité péritoncale; s1, dans ce cas, croyant
avoirune autre hydroctle du cordon, on employait le méme trailement,
Pnjection, poussée dans la cavité abdominale, pourrait faire naitre
une péritonite mortelle, On dit bien que , pour s’assurer de la commu-
nicalion du kyste avee la cavilé abdominale , il suffit de faire coucher
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le malade et d'observer si la tumeur diminue ou d'isparait tolalement
sousla pression ; mais ces caractéres, clairement exposds dans les livres,
ne sont pas aussi évidents dans la pratique. Lors donc que I'on con-
serve le moindre doule sur la nature de la maladie, il vaut mieux
opérer par l'incision et remplir le kyste de charpie, que de &’ exposer
& injecter un liguide irritant dans 'abdomen.

On pourrait confondre I'hydrocéle du cordon avec un varicocéle
ou avec une hernie épiploique ; mais 1'erreur ne serait pas de longue
durée. Le varicocéle est ordinairement nouveux, il diminue par I'effet
des applications froides et asiringentes. La hernie épiploique disparait
par la pression, n'offre ni fluctuation ni transparence , clle est produite
al'occasion d'un effort, et est souvent accompagnée d’un dérangement
des fonctions digestives, Quoique ces caracléres paraissent assez dis-
tinctifs , cependant on a vu confondre I'hydrocele celluleuse du cordon
avec la hernie. On en trouve une preuve dans I'observation que donne
Polt (tom. 2, pag. 50), et que je reproduis ici d'une maniére trés-
succincete :

Un homme portant & 'aine une tumeur, qu'il avait prise pour une
hernie, se serrait tant avec le bandage, dans I'intention de produire
la mortification de I'épiploon et oblenir la cure radicale de la hernie,
que la peau s’¢tait excoriée. Le volume du testicule avail augmenté, et
le cordon spermatique s'était considérablement tuméfié, Pott, con-
sulté, ordonne une saignée, preseril le repos, les boissons relichantes
et les cataplasmes émollients. Au bout de sept jours, les symptomes
inflammaloires ont cessé¢, et le malade est revenu 4 'élat on il était
lorsqu’il commengait & porter un bandage. Le scrotum avail repris son
volume ordinaire, mais le cordon spermalique était mou et tuméfié,
et donnait au toucher la sensation d'une hernie épiploique. Polt essaya
de réduire cette hernie apparenle , mais sans aucun succes. Trois ans
plus tard, le malade mourut d'une pneumonie: I'ouverture du cadayre
fit reconnaitre I'hydroctle celluleuse du cordon.

C. Hydrocéle de la tunique vaginale.

De toutes les especes d'hydroctles, celle dont je vais m'occuper est
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la plus eommune ; ¢’est aussi celle dont le diagnostic offre quelquefois
le plus de difficultés. Avant de parler des complications qui penvent
masquer la nature de cette maladie, présentons d’abord les caractéres
d'une hydrocéle simple.

Une tumear étendue dn fond du serotum a I'anneau inguinal , plos
ou moins volumineuse , située au devant et en bas du testicule , flue-
tuante, sans douleur, molle, transparente, n'augmentant pas par la
station ni par les efforts de la toux, ne pouvant élre réduite par la
pression, n'étant accompagnée d’aucun dérangement des fouctions
digestives, ne rendant pas 'individu impuissant, n"offrant aucun chan-
gemenl de couleur dans ses téguments, se formant de bas en haut et
jamais dans le sens contraire ; tumeur dont la pesanteur égale celle d'un
méme volume d’cau, et qui se porte obliquement au-devant de la base
de sustentation, et non pas dans la direction perpendiculaire: tels sont
les caractéres d’aprés lesquels on peut reconnaitre 'hydroctle simple
chez les adultes.

Il est des nouveau-nés chez lesquels la communication de la tunique
vaginale, avec la cavité du péritoine, n’est pas encore inlerrompue ;
on congoit facilement que le liquide, obdissant avx lois de la pesantenr,
puisse descendre dans 'le scrotum et former ce qu'on appelle Aydrocéle
congeniale, Celle disposilion anatomique existe quelquefois non-
seulement chez 'les enfants, mais aussi chez les adultes. M, Larrey cite,
dans le Iroisitme volume de sa Clinique chirurgicale, I'observation
d'un soldat de la garde, dgé de 23 ans, qui présentait une hydrocéle
congéniule. Celle variété offre presque tous les caractéres de la pré-
cédente ; mais, de plus, elle disparait par I'effet de la pression on par
le coucher en supination, et reparait lorsqu’on cesse de la comprimer
ou que le malade est debout. Il importe de bien distinguer ces deux
especes; car si, prenant 'hydroctle congéniale pour celle des adultes,
on opérait de Ja méme maniére par l'injection, on pourrait faire
passer le vin dans lintéricur du péritoine, et causer la mort,

La disposition de la tunique \'aginuie rend facilement raison de ce
que, dans I'hydrocéle ordinaire, le testicule se trouve i la partic
interne, postérieure et supérieure de la lumeur. La tunique se com-

2
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porte envers le teslicule , absolument comme le’ péritoine envers les
visceres abdominaux, G'est encore un sac sans ouverture, dont la lamg
viseérale , aprésavoir recouvert les deux faces da lesticule ; se réfléehit
le long de son bord supéricur et postérieur, qui reste libre, de sorte
que cel organe n'est pas enlierement enveloppé par celte ﬁemhraae;
ik résulle de L que la sérosité ; en s'amassant dans liatérieur de la
tunique, ¢carle en avant et en bas celte tunigue du testicule , qui reste
altaché a la partie postérieare de la tumeur: aussi cet endroit est
plus dur et plus sensible au toucher, Celle disposition analomique exige
qu'on porte le lrois-quarts sur le point antérieur, externe et inférieur
de la tumeur; cependanl ces rapporis de l'h‘ydnutﬁ-le avee le leslicule
peuvent varier. Ainsi Dupuytren (1) cite I'observation d'une hydrocéle
ou le teslicule se trouvait en devant et en bas de la tomenr. Un chi-.
rurgien auquel le malade s'était adressé, fit la. ponction en devant ;
il ne sortit par la canule que dusang et point de sérosité. La tumeur,
au hien de diminuer, augmenta considérablement de volume ; elle
devint chaude , douloureuse, et ce n'est qu’apreés un traitement anti-
phlogistique sévere qu’elle fut ramenée a son état primitif., Dupuytren
couslata la prisence du leslicule a la partie antérieure de la tumeur,
la ponctionna en arriére et la vida eomplélement.

L’hydrocéle est ovale dans les commencemenls, o la sérosité est
pen aboodante ; puis elle devient oblongue ; le plus souvent la grosse
exirémilté est tournée en bas, ce qui lui donne 'aspect piriforme, Sa
figure peut éire encore changée, par 'usage des suspensoirs, par des
adhérences qui se font quelquefois dans Uintérieur de la tunique vagi-
nale. Si 'hydroctle existe depuis long-temps;, la lunique peut se disten-
dre jusque versl'anneau, dans le canal inguinal méme, et prend alors)
la forme d’un bissae par I'éiranglement qui en résulte (Dupuytren) (2).
Boyer a vu, une hydrocéle d'un volume considérable , qui, sous
I'influence d’une compression prolongée, opérée par umn suspensoir,
avail pris une forme oblongue de devant en arritre; le testicule

e =

(1) Legons orales, tome 4, pag. 437.
(2) Legons orales, tome 4 5 pag. 444- ' '
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était situd & la partie antéricure de la tumeur, el aurait pu élre blessé
par le trois=quavts, si celui-ei-eit €1¢ enfoncé dans 'endroit o0 on le
plonge ordinairement (1). La tumeur peut éire hosselée & sa. surface,
soil que la tunique vaginale ait cédé inégalement a la forvce qui la
distend , soil que les brides inlérieures aient divisé sa cavité en plusicurs
compartiments, Tel est e cas suivant:

M y

PREMIERE OBSERVATION.

Tumeur bosselée du scrotum. — La ;J:‘fmférg ponciion avee le frois-
quarts ne donne tssue qu’a une demi-cuilleree de serosité; la seconde
wvicde entierement la turmeur. — Guerison,

. Joseph Amat, natif de Saint-André de Lachane (Ardéche), dgé
de 60 ans, colporieur de profession, entra 4 I'Hotel-Dicu de Nimes le
25 mwars 1837, pour upe tumeur qu’il portait au scrotum du coté
gauche, Celle tumeur, qui Jalait d'une annde, avail cing pouces de
longueur, élait transparenie, isolée du cordon et trés-légere, eu égard
a son volume ; sa pelile extrémilé élail en bas et la grosse en haut ; sa
surlace peésenlail inféricurement une bosseluve tres-circonscrite , da
volume d'un cenf, également doude d'clasticité et de transparence. Le
diagnostic , d'apres 'ensemble de lous ces symplomes, ful tres-facile.

M. Pleindoux (2) pensa des 'instant i U'existence d'une hydvocele de
la tunigue vaginale qu'il se proposa d'opérer. Le 28 mars, il enfonce
le trois~quarts en devant el en bas de la lumeur, endroil qui est
choisi ordinairement ; mais & peine vil-on sorlir une demi-cuillerée de
sérosilé eilvine ; il fait une seconde ponction loul-a-fail en bas, qui
donue issue & une grande quantilé de liquide de la méme nature que
le premier. 1l ¢lait done évident que la tumeur ¢lail composée de deux
poches ne communiguant pas enlre elles. Tel était méme le diagnoslic
qu’on avait porté avant I'opération, par ce qu'on avait pu en juger a
Paspect de la séparation extérieure. Le testicule fut trouvé en haut et

FATN L

(1) 'Fraité des maladies chirurg,, tome 1o, pag. 194.
(2) Je saisis avec plaisir cetle occasion, pour remercier M. Pleindoux ainé des

hontés dont il m'a comblé et de 'instruction que j'ai puisée t]ans ses fréquentes
communications,
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en arriere; il était d'un volume un peu plus considérable que dans
P'état naturel. En comprimant le scrotum, on sentait les brides qui
cxistaient dans son intérieur. On fit trois injections avee du vin chaud,
el on couvrit les bourses de fomentations vineuses, Le lroisitme joor
Pinflammation était déja assez forte; la résolution s'est opérée sans
aucun accident, seulement il s’est formé un pelit abcés dans le tissu
cellulaire, qu'on a ouvert avec une lancelte. Le 30 avril, le malade
est sorli de I'hopital parfailement guaéri.

Chez les individus affectés de I'hydroctle , la fonclion séerétoire de
la semence s’exécule également, Ce signe a suffi & M. Lallemand pour
distinguer une hydrocéle double , du sarcoctle avec lequel on P'avait
confondue, L'opération de la castration avait été déja proposée. Dans
I'hydrocéle, on remarque ordinairement une augmenlation de volume
du testicule, due & une inflammation chronique, que 'on détruit en
enlevant la cause qui I'a fait naitre. La transparence, un des signes
pathognomoniques de I'hydrocele, n'existe pas toujours: ¢’est ainsi que
par suite de coups, de chutes, etc., se produisent dans l'inlérieur de la
tunique vaginale des épanchements sanguinolents, auxquels succede la
formation de caillots, de concrétions fibrineuses ; c’est ainsi que des
circonslances difficiles 4 apprécier peuvent donner i la sérosité la
couleur brune ou verdilre : dans tous ces cas, le liquide est trouble et
opaque, aun licu d'étre cilrin et transparent, comme dans les cas ordi-
naires, Le fait suivant, que j'ai observé, me rendra circonspect lors-
que j'aurai a porter un jugement sur de pareilles complications.

DEUXIEME OBSERVATION.

Tumeur du coté droit des bourses. — Incertitude du diagnostic. — La
ponction exploratrice donne a peine issue a une cuillerée de serosite.
— La seconde ponction évacue une grande quantité de liquide san-
guinolent, — Opération de Uhydrocéle par injection. — Accidents.

Bousquet, militaire, dgé de 30 ans, dun lemperament sanguin,
éprouva dans la 27¢ année de sa vie, sans cause connue , une douleur
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dans le cordon spermalique droit, qui fut immddiatement suivie du
gonflement du testicule correspondant : tous ces symplomes céderent
aux applicalions réitérées de sangsues. Six mois aprés il eut un chancre
au pourtour du gland, accompagné du gonflement des deux testicules.
On mit en usage les mercuriaux, les anti-phlogistiques, et Bousquet
recouvra encore sa santé. Mais peu de temps apres il parut une nou-
velle tumeur du edté droit des bourses, qu'un chirargien trouva lrans-
parente ; elle augmentait peu & peu de velume, ce qui décida le
malade & entrer & I'hopital Saint-Eloi de Montpellier le 18 avril 1835,
A la premiére visite, M. Serre avail quelques doules sur la nalure de
la tumeur, Quoique le stéthoscope, appliqué sur sa surface, ne fit
découvrir aucun point transparent, qu’elle fit le siége de l¢geres dou-
leurs et qu’elle affecldt presque la direction perpendiculaire, il était
néanmoins impossible de se prononcer pour un sarcoctle , vu I'absence
de tous symplomes généraux, du teint jaune-paille qui accompagne
ordinairement les affeclions cancéreuses, ele. ele. Pour éclaireir ses
doutes, M. Serre fit sur la parlie inférieure do scrotum, ou l'on sen-
tait une fluctuation obscure, une ponction exploralrice qui donna a
peine issue a une cuillerde de sérositd, Celle Iégére opération ful suivie
de douleurs assez vives et du gonflement du testicule : 'imprudence du
malade , qui se livra & la marche quelques instanls apres au lien de
garder le repos le plus absolu, ne contribua pas peu a ce résullat,
Malgré les anti-phlogistiques mis en usage, une collection purulente
parut au bas du scrotum ; le pus, ¢évacud avec la lancelte, ful homo-
géne, phlegmoneux, et n'annonga d’aucune maniere une affection
organigue du testicule,

La pounction exploralrice qu'on avait faite démontra qu'il ne s'agis-
sait pas ici d'une hydrocéle ; d’ailleurs, la tumeur n’était pas bilobée ,
elle n’élait donc pas probablement formée par plusicurs loges, et
le peu de sérosité qu'elle contenail pouvait fort bien n'élre qu'un
symplome de toute autre Iésion. Une supposilion restail a faive, celle
d'une inflammaltion chronigue du Lleslicule ; comme le chirurgien s’y
arréta quelque temps, il employa les anti-phlogistiques et les frictions
mercurielles, dans le but d’opérer la résolution. Ces moyens ne pro-
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duisant auvcun effet, le malade se décida & subir la castration: mais
avant d’en venir & ce moyen extiéme, M. Serve voulal encore laire
une ‘autre ponction exploratrice ; il _perca done le ‘socrotum dans sa
partie inférieure avec le bistouri, et quel ne fut pas son dtonnement
lorsqu’il vil s’écouler une grande quantité de liquide sanguinolent: et
la tumeur diminuer de deux tiers ! 11 était évident que le défaut con-
tinuel de transparence de la tumeur dépendait de la coloration 'da
liguide ; c'était aussi la prevve , comme T'a dit' M. Serre dans sa elini-
que , que l'inflammation qu'avail produite 'hydrdcdle en question |
dvait une ‘intensité plus grande que celle qui fait naitre 'hydeocele
ordinaire. C'est pourquoiy, avant d'en venira 'opération, il employa
des sangsues, des baihs, pour caliner la susceptibilité inflanimaloire
et obvier aux accidenls qui pourraient survenir. HY U

Le 17 juin, c'est=d-dire quinze jours plous tard, quand 1'épan-
chement fut revenu, Topdration fut pratiquée d'aprés la méthode
de Vinjection. Elle présenta ‘cette circonstance remarquable | ‘que le
professeur crut un inslant avoir pered le lesticale de part en part, il
sentit le trois=quarts passer & travers wne purlie épaisse an ' mdins dun
travers de doigt; mais les douleurs ‘testiculaives , ces douléurs qa'on
ne confond pas avee d’anlres, ne se manifestérent’ pas, tandis qu'on
les' faisait naitre en ‘eomprimant la partie supéricdre de'la tumeur,
L'opératenr, promenant d'ailleurs la canule dans tous les' sens, sentit
qu'il se trouvait 'dans un milieu non résistant : ¢’élait ane preuve que
le 'lieu (ponctionnd drait le sicge d'on Cpaississenient de la tunique
vaginale, avec engorgemerit du tissu eellulaive en v‘irgnnﬁnt. L sérosilé
qui sorlit élait encore d'une couleur rougedtre letesticule fut ‘trouve
un Pﬁﬂ Pl"s‘ ?Ulumineuu.{]u?{ son’ élat ordinaire. Quatre iqiecliuns de
vin tidde furent poussées dans la'tunigue § ‘les deux premieres seulles
‘occasionnérent de la douleur, et bientdt les parties's’habitudrent an
contact du liquide irrilant. (Le mouvement verimiculaire da seroturfi
‘quil fut facile d'apercevoir, fit bien augurer de I'opération ; elle'n’eut
ancune suite ficheuse pendant les teux pﬂemi{'fﬁ' jours ; mais ensuite il
survint une forte inflimmation du scrotum qui prit un volume énorme.
La saignée répétée, des sangsaes, des fomentations émollientes, pro-
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curdrent une'amélioration rapide. Il fut néanmoins évident , comme le
fit obseever Mu Serre, que cette hydrocele avait quelque chose danors
nial, ebqu'il y avail liende soupgenner la manifestalion ult¢vieure de
quelque affection organique. Malheureusement le malade a éié perdu
de vue depuis celle époque.

%

Lorsque I'hydroctle n'est pas trés-volumineuse et qu'elle n'existe
pas depuis long-temps, la tunique vaginale conserve son épaisseur ef
n'empéche pas la transparence: c’est le cas le plos ordinaire. Mais la
tunigue séreuse perd souvent son organisalion normale, elle se couvre
parfois de plajues carlilagineuses el méme osscuses; elle acquiert plus
d'épaisseur , soit par la superposition des lames celluleuses sous-
culanées, soit par celle des couches albumineuses qui s'organisent a
sa face inlerne : dans toules ces eirconstances la lumeur n’est pas (rans-
parente. Alors, il faut premiérement faire une ponction exploratrice,
et agir ensuile suivant Pindication. Les deux observations suivanles sont
une preuve de ces altéralions de la tunique vaginale | et des difficultés
que ¢es cas offrent pour la pratique.

TROISIEME OBSERVATION,

Tumeur occupant tout le scrotum , prise pour un sarcocéle double, —
PEf'sr'sfance des facullés genéralrices. — Opération de Uhydrocéle par
incision, — Guerison.,

“Un homme portait depuis deux ans une tumeur arrondie occupant
tout le scrotum et montant jusqu’a 'anneau inguinal: 1l fut déelaré
aiteint, d'un sarcoctle double par un chirurgien de Toulonse, qui
proposa la castralion comme moyen unique de guérison. M. Lallemand;,
A qui le-malade se confia, ayant examiné la tumeur avec beaucoup de
soin, ne découvrit aucune transparence; et néanmoins, comme Il
tumeur n’éluit pas inégale,, bosselée , mais bien régulitre et piviforme,
1l conserva des doules sur sa nature. Le malade assurait qu'il était
susceptible d'érections et d'éjaculation; ce.qui, aux yeux du savant
professenr, fut une preuve évidente ique les deux Llesticules n'étaient
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pas atteints d'une affection cancéreuse, mais entourés d'une tunique
vaginale considérablement épaissic. Une incision faite au scrotum
confirma son diagnostic, en donnant issue 4 une grande quantité de
liquide, et le malade conserva ses organes générateurs,

QUATRIEME OBSERVATION.
Tumeur du cété droit des bourses., — Difficulteé de diagnostic. — La

ponction exploratrice au bas de la turmneur, ne donne issue qu'a
trois cuillerées de liguide. — Erreur de diagnostic. — Une ineision
au-decant de la tumeur découvre la nature de la maladie. — Opﬂ?‘ﬂ-
tion de Uhydrocéle par le séton. — Guérison.

Un homme d’une soixantaine d'anndes se présenta & I'hdpital Saint-
Eloi de Montpellier, dans le mois de janvier 1834, avec une tumenr
irés-volumineuse, occupant le coté droit des bourses, lisse, rénitente ,
dure et ne présentant aucune fluctuation ; elle montait jusqu’a I'anneau
inguinal, el deux ou [rois travers de doigt au-dessus son extrémilé
inférieure, elle présentait une légére rainure transversale ; d’ailleurs
elle était trés-régulitre et n'avait pas de bosselures & sa surface : il fut
impossible de constater la transparence. Le malade avait fait'plusicurs
traitements de différente nalure, sans aucun succes, M, Lallemand ,
maniant la tumeur, erut sentir de la fluctualion: ce qui le détermina
a faire une ponction exploratrice avant de se décider a la castraticn ,
qu'il se proposait d'exécuter si la tumeor n'était pas formdée par de la
sérosité, On transporte done le malade dans la salle des opérations, et
I'on prépare tout I'appareil nécessaire & I'opération de la casiration.
Une ponctlion est faite a la partie inféricure de la tumevur, il en sort
i peine deux ou trois cuillerées de liquide juundtre , ce qui ne produit
aucune diminution appréciable. ‘Alors I'opérateur croit définitivement:
avoir affaire i un sarcocéle, et se dispose & opérer en conséquence. 1
fait d’abord , sur la face antérieure de'la tumeur, une incision longi-
tudinale de haut en bas, qui n'intéresse que la peau, ensuite il coupe
successivement les couches sous-cutanées; mais, au moment ot il y
pense le moins, un flot de liquide jaillit sur sa figure et sur celle de
I'aide le plus rapproché. Ce liquide était opaque , blanchitre, comme
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de I'eau dans laquelle onaurait dissous de I'amidon, et par conséquent,
d'une nalure différente de celui qui élait sorti par la ponction explo-
ralrice : c'c¢tail une preinre que les deux poches ne communiquaient
pas entre clles. La tunique vaginale était dure, comme cartilagineuse,
ce (ui a encore contribué au défaut de transparence ; mais le testicule
¢tait sain. M. Lallemand revient donc & sa premiéreidée d'une hydro-
céle, fait une contre-ouverture au bas du serotum , et passe un séton
pour exciter I'inflammation ‘et amener l'oblitération des deux cavilés,
La guérison ne manqua pas d'arriver an bout d'un mois et demi, et le
malade est sorti de 'hdpital parfaitement guéri,

Il n’y a pas deux cas qui se ressemblent dans la pralique, nous
a dit le Professeur dans sa legon, Chez nolre malade 'inflammalion
a produit. des adhérences dans lintéricur de la lunique vaginale:
deli il est résulté deux poches séparces; el celle conformation sin~
guliere de la tunigue a manqué faire commetire une méprise, qu’on
n'aurait pu éviler qu'avec la sagacité et I'expérvience de ce célebre
epcraleur,

Apreés 'opération de I'hydrocéle par injection, il survient un gon-
flement inflammatoire dans le scrotum, qui parait porter & la fois
sur le teslicule et sur ses enveloppes : ¢’est une condition sans laquelle
on ne peut oblenir une guérison radicale. Mais au bout de guinze ou
vingt jours, d’'un mois au plus, le teslticule commence & revenir 3
son ¢lat ordinaire. Cependant cette résolution tarde quelquefois
arriver, on peut alors croire a la reproduction de I'hydrocéle , et
celte faute est commise plus facilement encore, dans les cas on la
tunique vaginale étail primitivement ¢paissie, el empéchait par eon-
séquent la transparence. Le fait suivant qui s'est passé sous mes yeux
en esl une preuve, Quand un pralicien distingué est tombé dans une
semblable erreur de diagnostic, qui heureusement n'a pas amené des
conséquences ficheuses , mais au contraire a tourné i I'avantage du
malade , les mains moins habiles et les capacités moins heureuvses
doivent se Lenir sur leurs gardes. , b
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CINQUIEME OBSERVATION.

Tumeur du cdté droit des bourses, — Gpma.’mn de Ulydrocéle pur
injection. — Engorgement conséculif du testicule pris pour la
reproduction de I r'gfdrawfe — Erreur de diagnostic. — Nﬂupﬂfif

operation, — Guerison.

Joseph Cierge, natif de Nimes, porte-faix de profession, fdgé de
65 ans, a essuyé quelques maladies pendant sa vie, el entre autres
il a été affecté d'une blennorrhagie contre laquelle il n'a fait aucun
traitement. Il y a vingt ans, il s’apergut que, sans cavse connue , le
scrolom du cdlé droit augmentait considérablement de volume; il
n'y porta pas d'abord une grande atlention ; mais lorsque avec le
temps la tumenr ful devenue trés-volumineuse , ‘et 'empécha de
vaquer A sa rude profession, il se décida & demander les secours de
Part , et & entrer & I'Hotel-Dieu de Nimes (le 10 décembre 1835 ).
Voici quel était son état: sur le cdté droit des bourses on voyait
une tumenr du volume des deux poings, d'un aspect piriforme, dont
la grosse extrémilé était en haut et la pelite en bas, indolore, non
transparente , n'augmentant pas par la station ni par les efforts de
toux, ne pouvant pas étre diminuée par la pression qo’on exercait
de bas en haat, n'étant secompagnée daveun dérangement des fone-
tions digestives , et dont la surface prisentait la coulenr ordinaire
de lu peau. Voici la mesure de ses diameétres : — grand diamdtre,
¢'esi-d=dive longiludinal , qualre pouces el demi ; — pelit diamétre,
¢’est-h=dire transversal , deox pouces,

Quelle est la nature de la tumeur ? Telle est la premiére question
qu’on devail se poser. Denxidéesse sunt présentdes alors dans Pesprits
celle d'unc hydvoedle et celle d'un squirthe du lesticale, ‘ou'de giel-
que aulre dégéndrescence de cet organe. Le cas était trés<douteux.
La transpareace de la tomeur n'a pu €tre constalée , malgré tous les
moyens tinutieusement employds; mais la tayneoy dtait tros-légere’;
elle n'éait pas Iraversde des douleurs 'l'anciqan‘lﬂ; quand le malade
était debibut les boirseés se portaicnt en dévant, etmon pas dans utie
direction parfaitement verticale, La tumeur éiit plus molle & som
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extrémité inférieure que dans le vesle de son étendue ; duns cel en-
droit aussi elle était douloureuse a la pression: on avail douc le droit
de penser que, dans 'hypothese d’une hydrocéle |, le testicule se trou-
vait au bas de la tomeur, et que c'élait lui qui faisait cetle saillie
en forme de ¢dne. Toutes ces eirconstances poricrent M. Pleindoux
A croire que la tumeur était une hydrocéle de la tunique vaginale,
et il se disposa & l'opération. Elle a ¢été fuite le 15 décrmbre
1835, et a prouvé la justesse du dingnostic. Il est sorti par la canule
un qoart de litre & pea prés de hiquide transparent. La non transpa-
rence de la tomeor dépendait done de I'épaississement de la tunique
vaginale. Aprés Pévacnation de la sérosité, la tumeuor avait le volome
ordinaire du testicule. Trois injections de vin chaud , Papplication
sur le serotum de compresses trempées dans le méme liquide ont
délerminé une inflammalion, a la suite de laquelle la tumeur a repris
son premier volume,

Le 1* janvier 1836 , M. Fonlaines, ayant pris le service et s'étant
informé de tous les antécédents, fit eouvrir la tmimeur de calaplasmes
émollients, qui ne procurérent aucune diminuotion; la mesure de ses
diameétres , que 'on prenait exaclement tous les trois ou qualre jours
avec le compas d'épuaisseur, ne variait pas d'one ligne. Persistant
dans l'idée qu'il sagissait 'de 'engorgement du testicule , qui arrive
toujours apres 'opération par injection , M. Fontaines mit en vsage
(‘quinze jours plus tard ; ¢’est-d-dire un mois aprés Popération ) les
frictions mercurielles sur le scrotum. Mais lorsgue ni ce moyen, ni
les résolutifs , niles purgalifs, ni tout le cortége des remides quon
emploie pour procurer la wésolution de l'orchite, n'eurent produit

+aucun effet au bout de deux mois, M. Fontaines pensa qu'il s'agissait
non d'an engorgement da testicule , mais bien de I'hydrocele qui
s'était reproduite de nouveau,

Il manquait ici le signe pathognomonique de I'hydrocéle, la trans-
parence ; mais ¢lle n'aurait pu éire constatée i cause de I'épaississe-
ment de la lunique vaginale que j'ai déji signalé; la fluctuation
n'élait pas évidente , mais clle ne I'élait pas non plus lors de I'entrée
du malade i I'hopital. Quant au poids de la tumeur, il n'était pas.
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de volume, el reste dans cel élal jusqu'a ce que la cause qui lirrite
continuellement soit éloignée, Quand on injecte du vin dans 'intérieur
de la tuniyjue vaginale, on augmenle ericore celle irritation ; le tesli-
cule passe de l'inflammation chronique a l'inflammation aigué, mais
peu a peu il revient a son élal ordinaire, par l'acltion des vaisscaux
absorbants , dont les fonclions sont aussi excitées. La méme chose
est arrivée A notre malade. L'incision du lesticule, qu'on venail de
pratiquer , loin d'ajouter & I'élat maladif de cet organe, a mis le
terme & la phlogose en la ravivant, en lui imprimant une marche
franche el réguliére. Le testicule, qui élait dans un ¢lat d'inflamma-
tion chronique, est passé, apres celle incision , a I'état d'inflam-
malion aigué¢ , mais peu a peun il a diminué considérablement , de
sorie que le 9 aoiit , le jour ou le malade est sorti de 'hapital | il
avait le volume d'un trés-petit ceuf, Voici d'ailleurs la mesure de ses
diamétres: le diamétre vertical un pouce Irois quarts au lieu de qualre
pouces et demi; le diametre horizonlal un pouce au lieu de deux
pouces , el il est & espérer qu'avee le temps le malade , qui avjour:
d’hui peul dcja vaquer 4 ses affaives ct n'est pas géné dans la marche,
verra son leslicule revenir & son élat ordinaire (1),

Ces fails prouvent combien il faut étre réservé dans le diagnostic
de I'hydrocéle , quand elle présente quelques complications. On a dit
que la chirurgie était loul ce quil y a de siir dans 'art de guérir ;
mais il faul avouer, pour élre jusle, que si les maladies internes
sont _souvent dilficiles & reconnailtre, le diagnoslic de celles qu’on
touche et qu'on voit presque a l'eeil nu n’en offre pas moins
quelques difficullés, 11 est des cas ou, malgré le plus profond savoir
el Uexpérience la plus consommée , le pralicien ne peut pas éviter les
¢cueils qui se présentent ; heureux encore , si les méprises dans les-

1) Un an et demi plus tard jai reva ce malade, et jai en l'occasion de me
convaincre que mon espoir s'est réalisé,
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quelles il lombe n’am@nent pas des conséquences funesies, et '8
posside assez d'habileté pour s'en tirer avec honneur !

L'hydroctle de la tunique vaginale peut coexister avee I'hydrucHe
da cordon. Ledran a rencontré une fois un iidivida présentant trofis
hydroctles différentes , savoir: une hydroctle de la tunique vaginale,
une hydrocéle enkystée et unc hydrocéle dans un sac herniaive, dont
le col était complétement oblitéré. 11 est difficile de confondre
I'hydroctle de‘la tunique vaginale avee la hernie : ‘dans cette derniere
le testicule est toujours en bas de la tumeur ; mais ces deux maladies
peuavent ‘exister ensemble. Les rapports des deux sacs sont, dans ce
cas, trés-importants & connaitre, afin d'éviter la pigire duo lesticule
ou de l'intestin quand on pratique la ponction , mais ces rupports sont
loin d'étre toujours les mémes: ainsi, dans' quelques cas 'hydrocile
se trouve ao-devanl de la hernie ; dans d*auitres elle est en arriere; il
arrive quelquefois que I'intestin passe a travers I'éraillement des fibres
de Ta tunitjue vaginale, et forme un saillic an milien de la sérosité
gui constitue Thydroceéle. Dupuylren a observé six cas semblables ;
deux Tois il a vo des symplomes d'étranglement dus 3 vne disposition
parcille. Dans ces cas , I'anneau inguindl est libre , la hernie est molle
et indolente & sa partie supéricure, tandis qu'en bas elle est rénitente
et tendue. On congoit l'ulilité qu'il y a de reconnaitre d'une maniére
exacle la cause et le sicge de I'étranglement , pour ne pas débrider
inutilement I'anneau inguinal,

II. Hématocele.

Lorsqu'on fait la ponction dans I'opération de I'hydrocéle et quion
n'observe pas toules les précaations nécessaires, ou quand la tumeur
présenle une anomalie qu'on n'a pu découvrir, il arrive quelquefons
qu'on blesse quelqu'un des ‘vaisseaux du cordon spermalique : cet
accident survient le plus soavent dans les hydroceles volumineuses.
Scarpa a démonltré que la tumeur, & mesure qu’elle fait des progres,
sépare les parlies constituantes du cordon en deux faisceaux, qui se
portent de plus en plus sur les c6tés de la tumeur, et finissent pav
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gagner sa parlie antérieure : le sang s'épanche alors dans |'intérieur de
la cavité vaginale. Sion pe reconnail cet accident tout de suite apris
'opéralion, si on ne donne pas issue au sang par I'ouverture qui a servi
A vider la sérosilé, le sang finit par former une lumeur qu'on a
nommée hématocéle. On pourrait croire alors a la reproduction de
Uhydrocéle ; mais I'ervenr, qui du reste ne serail pas trids-grave , ne
pourrait pas durer long-temps, parce que le sang finit par étre résorbé;
sinon, on ouvre la tumeur, et la nalure de la maladie se trouve dé-
vﬂilt;é.

1l arrive quelquefois qu'd la suile d’un coup, d'une blessure 4 la
région de P'aine, d'une chute , ou d’un violent effort pour soulever un
pesant fardeau, une des veines spermatiques ou méme l'artére se rompt
el produil I'exlravasation du sang dans le lissu cellulaive du cordon
spermaligue , dans la tunique vaginale et quelquefois dans la tunique
albugincée, Polt a observé de pareils exemples et les a consignés dans
ses ceuvres (1). Ce ne sont alovs que les circonstances commdémoratives
qui peuvent faire distinguer la tumeur sanguine d'avec les différentes
especes d'hydrocele ou d'avec la hernie scrotale,

I Paecumatocele.

Quelgues individus, voulant se soustraire au service militaire, s'in-
sufflent dans le tissu lamelleux des bourses de U'air atmosphérique, qui
se répand facilement et produit des tumeurs de différents volumes.
M. Larcey a eu occasion d'observer plusieurs cas semblables. De petits
mendiants, au rapport de Dionis, en faisaient de méme pour exciter
la. commisération des passanls, Ambroise Paré raconte des faits
pareils. La tumeur qui se forme daus ces circonslances porte le nom
de pneumatocéle. 11 n’est pas difficile de distinguer ce pneomatocele
arlificiel de celui qui dépend de I'emphyséme général, parce que le
premier est borné aux adhérences du scrotum , du pénis et au pli des
aines ; \l présente d‘ail]téurs le méme caractére que le dernier: on le

(1) Pott, OEuv. chir., t. 11, art. Hématocéle, obs. 3o, 31, 32, 33, 3.{.






IV._ Varicocele.

' On appelle varicocéle, la dilatation variqueuse des veines du cordon
spermalique, Une tumeur s’élendant de I'anncau inguinal jusqu’a I'épi-
didyme et quelquefois occupant tout le scrotum, molle, compressible,
non lranspareate , composée de cordons gui se nouent les uns avec les
autres en forme de chaines et présentent des circonvolulions comme
des iutestins , diminuant par 'elfet du froid el augmentant par celui
de la chaleur, s'accompagnant chez beaucoup de sujels de douleurs le
long du cordon spermatique et méme dans le teslicule : voild ce qui
constitue le waricocéle, Tantdt cette tumenr se perd dans 'anneau
inguinal et a une forme oblongue, tantét elle se borne seulement a
entourer l'épididyme ; le testicule semble souvent recouvert par des
vers agglomérés ou des sangsues entrelacées, La tumeur n’augmente
pas d'une manitre trés-appriciable par les efforts d'expiration, et
quoiqu'elle diminue par la pression, elle reparait aussitot qu’on a
cess¢ de la comprimer, Il est donc impossible de la confondre avec la
hernie, qui prisente des caractéres tout opposés ; cependant Boyer
6ta un bandage herniaire 4 un homme atieint d'un varicocéle, et
eut beaucoup de peine a le convainere qu'il fallait cesser 'usage d'un
moyen qui ne pouvail qu'aggraver sa maladie. Le testicule se trouve
au milien de la tumeur; souvent il diminue de volume, quelquefois
il disparait tout-a-fait,

V. Herme scrotale.

On rveconnait que la tumeur des bourses est une hernie aux carac-
teres suivants: elle parait aprés un effort, se forme duv haut en bas,
augmente par la toux et diminue par la position horizontale ; elle est
indulente, sans changement de couleur i la peau, réduclible et non
transparente ; sa lorme est celle d'un ¢dne arrondi, dont la grosse ex-
wémité est en bas et dont le sommet tient & l'anneau. Dirigée de haut
en bas, de dehors en dedans et d’avant en arriére, elle a un volume

4
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si elle est remplie par les matitres stercorales, elle est molle, piteuse,
ou dure et inégale, suivant la consistance de ces maliéres, Lorsque
la hernie est épiploique, elle a la forme d'un chou-fleur, dont la base
est en bas et le pédicule en haut; sa surface est inégule, elle varie
moins de consistance et de volume que ['espéce précédente ; clle est
molle, piteuse, moins douloureuse ; quand le malade se redresse, il
éprouve ordinairement une sorte de tension qui s'étend de la tumeur
a la région épigasirique, caractére qu'il est facile de s’expliquer lors-
qu’on connait la disposition anatomique de I'épiploon; la réduction ne
se fait pas en bloc comme celle de l'intestin, elle rentre peu a4 peu
sans aucun bruit et avec moins de facilité ; il faut que le doigt la re-
pousse jusque dans 'anneau lui-méme. Le concours des symplomes
propres a chacune de ces deux esptces, suffil pour faire reconnailre
que la hernie est formée par l'intestin et I'épiploon a la fois, ¢'est-a-
dire que I'on peut présumer que la hernie est une entéro-épiploctéle,
lorsqu’une portion se réduit facilement, tandis que I'autre rentre avec
difficulté ; que l'une est élastique, l'autre molle et piteuse; la pre-
miere change de consistance dans les différenles circonstances de la
vie, et la derniére reste toujours dans le méme état,

L'épiploon déplacé peut, par l'effet du temps, par les faligues ou
par la compression d'un bandage, s'endurcir, devenir inégal, passer
méme & I'élat squirrheux et cancéreux. Polt (1) cite 'observation d'une
semblable tumeur, qui fut prise pour un squirrhe du testicule et du
cordon spermalique : on ne reconnut la nature du mal qu’aprés la
mort. Comme la porlion déplacée de I'épiploon , qui a subi celte indu-
ration, peut se séparer auniveau de |'anneau de la portion abdominale,
des exemples de ce genre ont probablement donné lieu, ainsi que
Pobserve Lawrence (2), avx observations relativesa l'existence de trois
testicules sur un méme individu. S'il fallait méme ajouter foi aux
meélanges des curieux de la nature, on pourrait croire qu'on a trouyé
des individus qui avaient quatre et méme cinq testicules daos le scro-

(1) Pott, CEuv. chir., tom. 1, pag. {37, obs. 4.
(a) Lawrence, pag. 268.
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tum. Mais ces observalions ne sont rien moins qu'authentiques. Les
engorgemenlts del'épididyme , les hernies épiploiques ont pu accréditer
de semblables erreurs,

Le tissu cellulaire qui entonre le cordon spermatique pent se charger
d'une assez grande quantité de graisse ; chez quelques individus, la sur-
face externe du périteine se couvre quelquefois d'appendices adipeux,
qui traversent le canal inguinal et apparaissent au niveau de l'anneau
de l'oblique externe, Toutes ces lumeurs, auxquels Pelletan (1)
donne le nom de hernies graisscuses, et dont Morgagni méme
fait mention (2), peuvent simuler plus ou moins Iépiploctle : les
méprises dans ce cas sont da reste peu ficheuses.

Le testicule, an lieu de se rendre au fond du scrolum pendant la
vie intra-ulérine, s'arréie quelquefois dans la cavité abdominale et ne
descend que beaucoup plus tard, D'aprés Dupuoyltren (3), un chirurgien
pensant avoir affaire & une hernie dans un cas pareil, conseilla appli-
cation d'un bandage ui, avec le temps, contribua par sa pression
habituclle & déterminer la dégénérescence carcinomaleuse de I'organe.
Polt (4) rapporte plusienrs eas semblahles ; il cite entre aulres I'obser-
valion d'un homme chez qui I'un des testicules s'était arrété dans le
canal inguinal et avait été regardé comme une hernie, pour laquelle
on avail forcé le malade & porter un bandage, malgré les douleurs
que ce moyen lui occasionnait. Cet homme, ayant regu un coup & la
région inguinale, vit augmenlter la tumeur de ce c¢oté et éprouva des
nausces, des vomissements et des souffrances atroces. Le chirurgien
du malade, croyant & I'existence d’une hernie étranglée , envoya cher-
cher Pott pour en faire I'opération; celui-ci ordonna des fomenla-
tions, des cataplasmes sur la tumeur, fit pratiquer une saignée el obtint
une gucérison cumpl.izte au bout de huit jours. Chez un autre individu
qui avail aussi un testicule dans le canal inguinal, el quii la suite d'une

(1) Pelletan, Clin. chir, , tom. IlI.
(2) Morgagni, De sed. et caus. morb., tom. 11, pag. 160,

(3) Leg. or., tom. 1, pag. 148,
(4) OEuv. chir., tom, 1L ;
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blennorrhagie vénérienne fut pris de mémessymplomes, Polt employa
le méme Lraitement avec le méme succes (1).

Dans la plupart des cas, lorsqu’on exerce la pression de bas en haut,
la hernie peut ventrer daus 'abdomen et la lumeur disparaitre totale-
ment : mais loules les hernies ne sont pas réductibles, parce qu'il existe
des adhérences, soil enire les viscéres et la face inlerne du sac, soit
enire les parties déplacdes elles-imémes, Le sac herniaire ou méme les
intestins (dans le cas de hernies congénilales) peuvent étre unis par
une bride au testicule; I'épiploon peut adhdérer au col du sac herniaire,
puis former dans son inlérieur une sorie de corde transversale (Arnaud,
Scarpa) ; dans Llous ces cas, la tlumeur est irréductible. Si, par la com-
pression de bas en haut, le testicule ou le scrotum remonte avec la
tumeur, on peut présumer quil existe des adbérences. Mais, en géné-
ral, ce n'est que par la disseclion de la tumeur qu'on peul reconnailre
au juste I'étal des parties; et le diagnostic dans cette circonstance est

(1) I n'est pas rare de rencontrer des individus qui n’ont qu’un seul testicule au
fond des bourses; 'autre est caché alors le plus souvent dans 'abdomen. 1l faut se
rappeler celte conformation siﬁguliém , poar ne pas commellre une errcur de dia-
gnoslic semblable a4 celle que je viens de citer. Chez quelques hommes, les testicules
sonl tous les deux retenus dans la cavilé abdominale. Il n’est pas démontré, comme
le diseut les gens du monde , que ces individus soient plas enclins et plus aptes al'acte
de la génération. Dans ce cas , les glandes séminales sont arsétées par quelque bride
(ui occasionne lewr compression et leur atrophie, comme va le prouver le fait
suivant ;

On apporta, dans le mois de février 1836, A I'amphithédtre de I'Hotel-Dien de
Nimes , le cadavre d'un prisonnier dgé d'une quarantaine d'années, qui n'avait qu'un
seul testicule dans la bourse droite. ﬁ}ran[ oavert I'abdomen, je trouvai le testicule
gauche engagé dans 'ouverture abdominale du ecanal inguinal du méme cbié. Le
canal dlait assez large pour permettre le passage du doigt. La ot se trouvait le tes-
ticule , japergus aussi une bride fibreuse qui empéchait de descendre plus bas ; cet
organe lui-méme atrophi¢ présentait a peine le tiers du volume du testicule droit,
el n'avait que la grosseur d’'une peli[u olive. Ses vaisseanx veineux cl arlériels ayaieny
une capacité moindre que ceux du cdlé opposé, mais le canal délérent et la vésicule
stminale ne me préseulérent rien d’anormal. Si, chez cet individu, une cause quel.
conque et enllammé le testicule, qui ¢tait enfermé dans le canal inguinal, elle aurait
sulli pour induire en erreur ua observateur peu attentif,
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d’autant plus difficile, qu'il ‘est des hernies qui, n*étant pas compli-
quées d'adhérences, ne peuvent néanmoins étre réduiles par aucun
moyen, parce que U'épiploon ou le mésentére considérablement
épaissi offre un obstacle difficile & vaincre. 8

Cependant ces hernies irréductibles, dont je viens de m'oceuper,
tout en ¢tant Poccasion d'une foule d'incommodités, de coliques, de
borborygmes, d’indigestions, ete., n'exposent pas la vie du malade et
n'indiquent pas la nécessilé d'une opéralion tant qu’elles restent dans
le méme état. Mais il est des hernies qui, de réduclibles qu'elles
étaient, deviennent brusquement irréductibles " elles aménent alors des
symptdmes graves et peuvent causer la mort du malade si 'art ne vient
promptement & son secours,

La hernie habituellement réduoctible, qui tout d'un coup ne peut pas
rentrer dans P'abdomen, est ou engouée ou étranglée. On nomme
hernie engoude, celle dont la réduction est empéchée uniquement
par la trop grande quantité des malitres contenues dans I'anse inles-
tinale déplacée; on appelle éiranglée, celle dont la . réduction est
empéchée par une autre cause, telle que la conslriction de I'anneau
inguinal , I'étroitesse du col du sac herniaire, etc.: ces deux accidenls
présentent des indications spéciales, il importe donc de les dis-
tinguer. Dans I'engouement qui arvive le plus souvent aux hernies
irréductibles, la tumeur est dure, inégale, bosselée ; les selles sont
supprimdes, le ventre se ballonne ; les coliques, les nausées, les vo-
missements survienoent lorsque la partie supérieure du canal digestif
est trop distendue par les maticres ; enfin, la tumeur se vide par les
selles abondanles, provoquées par I'art ou par les efforts de la nature,
et tous les symptomes cessent; ou bien elle s'enflamme, et tous ceux
de 'étranglement se présentent. Gelui-ci a une marche plus rapide
et des symptdomes beaucoup plus intenses; il survient le plus souvent
dans les hernies récentes, chez les sujels robustes et pléthoriques.
La tumeur est doulourcuse , rénitente, tendue, souvent rouge et
enflammée A sa surface ; la conslipation se déclare aussi et le ventre
se ballonne ; les nauvsées , les vomissemenls opinidtres épuisent le
malade ; le hoquet, les coliques le tourmentent ; la face se couvre d'une
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supur froide; le pouls est dary pelit, vif, concentrd ; le malade est jelé
dans une faiblesse exteéme , et sil'on n'opere le débridement, la gan-
gréne ne larde pas a survenir. On a la conviction de ce dernier acei-
dent, lorsque les principaux symptomes disparaissent et que la tumeur
cesse d'étre douloureuse sans pourtant diminuer de volume ; muais cet
¢lal trompeur ne dure pas long-ltemps: bienldt la décomposition des
trails, la langueuor des yeux, le resserrement des narines, les sueurs
visqueuses el froides, la pdleur générale, l'alfaissement du ventre, la
lenleur, la pelilesse du pouls , la mollesse , la erépitation du pouls,
sont un présage funeste,

Quelque tranchés que soient les signes de la hernie étranglée, il
arrive cependant quelquefois que les mémes symplémes sont dus a une
autre cause, Le volvulus, le vomissement nerveax, la péritonite, 1'af-
fection cholérique, l'inflammation inlestinale , peuvent les produire.
Si le malade n’est pas affecté d'une hernie, ou si la hernie qu'il porte
est toujours réductible, on peut par cela méme assurer que les acci-
dents ne sont pas dus & 'étranglement ; mais, dans le cas de hernies
irréduclibles , le diagnostic devient quelquefois plus difficile, et des
pralicicns distingués n'ont pu s'empécher alors de commetire des
erreurs. Polt cile parmi d'aulres observalions, celle d’un individu qui
poriait une hernie irréductible depuis plusieurs années, et qui fut pris
d’envies de vomir, de constipalion opinidtre , de coliques, ¢n un mot
de tous les symplomes de I'étranglement. L'opération du débride-
ment ful pratiqude : les parties déplacées furent trouvées saines; on
les sépara du testicule auquel elles étaient unies par une légére adhé-
rence, et on les réduisit sans dilater 'anneauv. Le malade mourut le
lendemain, et & I'ouverture du corps on trouva le colon gangrené dans
la cavit¢ abdominale. J'ai observé un cas qui était aussi trés-douteusx,

OBSERVATION SIXIEME,

Hernie irréductible accompaguée d'une gastro-entérile, dont les symp-
témes ont simule ceua de l'dtranglement. — Anli-phlogistiques. —
Guérisen,

Un malade, &gé de 47 ans, entra & 'Hotel-Dieu de Nimes, dans leg
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premiers jours de novembre 1835, avec une hernie irvéductible qu'il
portait depuis 43 ans. Les chirorgiens auxquels il s'était confié avaient
essayé plusiears fois la réduction sans aucun succés. La tumeur ¢lait
soutenue par un suspensoir, et quoiqu'elle géndt beaucoup le malade,
elle lui permetlait cependunt de vaquer a ses affaires. Mais un jour
ayant augmenté considérablement de volame , elle le forga d'entrer 2
Phépital. Le malade éprouvaitl sculement de légires coliques et de
l'inappétence, pouls un peu accéléré; aucune tension dans'la tumeor;
mais le soir les douleurs du venire deviennenlt atroces, la figure
se grippe, le pouls devient pelit, [réquent. Elinterne de la salle,
croyant avoir affaire & vn élranglement , et dans tous les css voyant
que la maladie était grave, envoie chercher le chirurgien en chef,
M. Pleindonx examine le malade et assure que les symptomes, quelque
graves qu’ils soient | ne sont point'dus & Pétranglement , mais a une
inflammation intestinale | & cause du pen de tension de la tumear et de
la laxité appréciable de Panneau. En effet, une saignée générale, des
sangsucs appliquées en grand nombre sur I"abdomen, des fomentations
¢mollientes et une dicle sévére suffirent pour amener la guérisor,
Quand les principaux symptdmes eurent disparu, on opéra la véduction
quiresta incompléte i cause des adhérences de la tumeur : cing jours
aprés le malade est sorti de 'hépital,

Voici quels sont les signes qui peuvent écarler le doute dans des
circonstances pareilles. Dans ['étranglement, la douleur commence
par la tumeur qui est tendue et luisante ; M'ouverture du eanal inguinal
est serrée et ne permet pas l'introduclion du doigt. Dans la gastro-
entérite, dans l'iléus et d’avtres maladies qui ont leur siége dans l'inté-
riecur de 'abdomen, celui-ci est lendu et dur, tandis que la tumeur
herniaire est molle et 'ouverture de I'anneau inguinal est libre. Quand
c'est la portion de Pintestin déplacée qui est enflammeée, la tumeur
est dure et dounlourevse a la pression , mais l'anneau inguinal ne serre
pas son pédicule, Je dois ajouter ici que Panneau inguinal peut élre
libre et les symptomes éire dus a I'étranglement : c'est le collel du sac
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herniaire qui opdre alors une constriction sur la tumeur intestinale.
Toutes les fois que 1'étranglement dépend du collet du sac, on peut
repousser en partie on en lotalilé la tumeur, sans que les aceidents
diminuent; le canal ingoinal est plein, dur et douloureax ; et offre
au ‘toucher la sensation d'une tumeur cylindrique : ces caracléres
n’existent pas dans I'éiranglement produit par I'annean.

- Je passe & présent & I'exposition du diagnostic du cancer et des divers
engorgements du testicule @ il importe d'aulant plus de I'établir avec
pricision; que 'erveur, dans cette eirconstance , peut cofiter beaucoup
plus.cher que dans toute autre. Combien de fois une opération cruelle
n'a-i-elle pas.enlevé des testicules qui n'étaient pas cancéreux! Combien
de malades n'ont-ils pas été victimes de 'obslination del leur médecin,
qui voulait , pav des maoyens insignifiants, guérir une maladie dont
Vinstrument tranchant pouvait seul les délivrer !

VL. Sarcocele et différents engorgements du testicule,

.,-_,_J.I ,I " . A. Sarcocéle.

./ Le testicule,; comme les autres parties du corps, peut étre affecté
du. cancer; et la tumeur prend alors le nom de sarcocéle. Cette tumeur
présente beaucoup de variété dans le volome, mais elle ne surpasse
presque jamais celui de la télte d'un enfant naissant; elle est dure,
pesante;’ inégale et bosselée a sa surface, tanidt oblongue, tanidt
ronde, traversée de temps entemps par des douleurs vives qui se pro-
pagent jusqu'aux reins j elle n'est pas transparente, ne présente pas de
Huetvalion. Lorsque, le malade étant debout, la tumeur es! soalevie
avec: la-main’ et -abandoonée ensuite i elle-méme, elle n'oscille pas
comme I'hydroctle, mais elle s’arréle par une seule secousse entre
les cuisses du malade et dans une direction vertieale (Delpech).  Les
douleurs, lancinantes, que le malade compare & 'effet d'unie aigunille
acérdée traversant rapidement la tumeur de part en part, conslituent un
sympldme pathognomonique de la dégénérescence cancéreuse ; mais
ce caracléve, si précieux pour le-diagnostic, manque souvenl, A 'mesure
que l'affection fait.des progrés, le cordon spermatique s'engorge,
5
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dureit, et fréquemment on remarque dansson trajet des nodosilds. Les
veines sous-eutandes sont variqueuses ; la pean s'enflamme, s’amineit |
el devient lesiége d'unuleére dont la forme est tantdt arrondie, tantdt
wrégulicre ; dont les hords sont déjetés et renversés en dehors, dont le
foud est rouge , fongueux ou grisitre, recouvert d'une matiére icho-
reuse, fétide , semblable & de la suie délayde. Les glandes lymphati=
ques de Faine s'engorgent et quelquefois sont douloureuses: alors la
tumeur perd| une grande: parlie de sa dureté ; elle se ramollit par
potuts et eede sous la pression du doigt. Quand la maladie parvient &
sa dernieére période, les douleurs augmentent en fréquence et en inten~
sité.: il y a insomnie; l'appélit est nul; le visage est grippé ; lu peaw
toujonrs stehe prend une eoloration jaune-paille; le teintest pile, les
muscles flasqueset comme cedémaleux, Lorsyue |'éeonomie a parcouru
tous les degrés du marasme, le malade meuvt au milien des tourments
les plus alfreux, mais le plus souvent sans eprnuver des symplﬁmfs
colliquatifs nide consomption, = <11 i o nn 5 e

Quand le cancer fait des progrés, le cordon spermalique, ai-je dit,
peut aussi étre affecté ; la castration qui souvent est un moyen de salut,
est. alurs formellement contre-indigudes Mais toute tuméfaction du
cordon, dans ve cas, n'esl pas de palure cancéreuse elle peut tenir &
Pétat variyuenx des vaisseaux qui le composent, owauneinfiltration de
sérosité dans le tissu cellulaive environnaat ; alors on peut opérer avee;
toute: stireté, Il importe done beaucoup de dislinguer ces différents:
étals. Quand le cordon cst lui-méme affeeté d'une digénéreseence can-
edreusc,, il est non-seulement tuméfié , mais: encove il fait éprouverla
sensation d'un conps inégal, dur; nouews;: les pacties quile composent!
sont indistinctement lides,ensemble ; ik-est donloureux & lapression, et
le: plus. souvent immobile dans e eanali Dansile cas d'affection vari-
queuse, am:ﬂﬂhh‘ﬂil&.&-, les valsseaux ducordon i t]“@iqt‘l'l: dilﬂ'ﬁi\ sont
mous., souples, eompnessibles. Ledeigt peut: passer autour du-cordon
et: distinguer: les parlies donb il est composé : eet examen ne produit
aucune douleur, Dans/’hydrocéle du condon spermatique’; aprés avoir
danné issue i la. sérosité, on: peut; jugen plus faeilement de Pétat du
copdom,, et op se canduit ensuite-suivant: Findication, | :
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(C'est en vain que I'on a dit que la douleur, la dureié, le défaul de
h.é.;mpaﬂnge,-e; l'inégalité de la tumeur, élaient les caractéres du sar-
coctle ; la pratigne donne des démentis a celle asseriion. On a va con-
fondre le cancer du testicule avec l'induration de la tunique vaginale
dans I'bydrocile,. Polt raconte une ervevr de diagnoslic tris-remar-
quable ; il prit. une heroie de la vessie, qui descendait jusqu’an fond
du scrotum ct contenait un calcul urinaire, pour un squirrhe dn tesli-
cule. 1l ne reconnut la nature de la maladie que pendant 'opération (1).

- Quand le testicule a été transformé en une maltiére pulpeunse , encé-
phaloide,, donl Ja consistance est celle de la gelée de groscille, le
diagnostic pourrail offrir encorve beancoup plus de difficultés que dans.
la cas précédent. La figure piriforme de la tumeur, sa mollesse el son
élasticité, Vapparvente fluctuation qu'on y ressent peuvent la faire
prendre pour une hydrocele, Cooper avoue s’y éire lrompé plus d'une!
fois.. Béclard , ayant plongé un trois-quarts dons une tumeur de celles
nalure, ne donna issue qu'a du sang; il reconnut de soile Pexisience
d’un cancer encépbaloide, donl il pratiqua lextirpation (2). Dans des
civconstances pareilles,  si en examinant la: lumeur on ne tronve pas:
le Leslicule en arricre et en haul, place qu'il occupe presque Lovjours:
quand la tunique vaginale est distendue par le liquide ; si |'ow ne peut
pas conslaler la transparence; si Ja tumeur céde pluldt a la pression.
du doigt qu’elle n’est fluctuante, et siclle est douloureuse, on peut:
présumer qu il ne s'agit pas d'une hydrocele,

Le savcoctle est souvent compliqué de I'hydroctle de la tunique
vaginale ; on reconnait celle complication lorsque la tumeur présente
la réunion des cavacléres propres a ces deux alfections: Ainsi, la tu-
meur est Iransparented sa partic antérieure , elle offre de la fluctvation ;
mais en l'examinant en arrviére, on reconnait le teslicule qui est dur,
engorgé , bosselé et le plus souvent douloureux i la pression, Dans les

cas douleux, la ponction exploratrice permet de mieux apprécier
I'élat du testicule.

(1) OEuyr. chir. , tome I, pag. 488.
(a) liérard , Journ. des connaiss. médschir., tom. I, pag. 340,
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Mais il 'né faut pas confondre I'hydro=sarcocile avee I'engorgement
simple du testicule ; quiraccompiigne presque toujonrs Thydvoeele or-
diuaire..]}uns: le premier cas, la''muladie du teslicule esl primitive ;'
dans le second;“elle est'le plus souvent consécutive. Dans I'engorge-
ment simple , le testicole n'est pas du tout douloureux’ ‘il est égal et
uni & sa surface, ‘et h\eﬂucaup moins pesant que ‘dans I’ hydtu—s::rm‘tele :

yend b lind
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Le testicule Est"s‘u!:teptiblé d’affection toberculeuse. Les tubereules
sont ou infiltrés dans la substance de I'organe , on agglomérés en masses
isolées , qui occupent tantéL I'épididyme , tantdt lesintervilles cellulenx
des conduils séminiféres, fantdt se lagent en dehors de 'organe. Sila
matiére tuberculeuse envahit peud peu la'substance propre de Forgane,
la tumdéfaction se produit sans douleur, sans changement dE.tu@lﬂui‘*-
A ld peau ; si‘les tubercules forment des masses isolées, on peut recon-
naitre facilement, en palpant avee le doigt, des tumeurs dures , glo-'
buleases, presque ‘indoléntes 4’ la pression et ‘mobiles sous la péau.
Le vice scrophuléux parait éire la cause de cette maladie."Aprés un
temps indéterminé, ces corps se ramollissent, deviennent flucluants;’
par l'oleération qu'amenent la naturé ou les secours de l'art, ‘on voit
s'écouler le pus mal 1ié, conlenant de petits ‘corps blanchitres, et que’
Yon peat comparer 4 du petit-lait mal clarifié, Si I'affection n’atteint’
point le testicule , et que les tubercules soient seulement ‘entés & sa '
surf.;c{-, I'organe conserve sa forme ‘et sa grosseur naturelles, et la
sécrétion spermatique n'est pas sensiblement diminuée.

1l importe beaucoup de ne pas flonfundrn le testicule scrophuleux
avee le sarcocéle. Delpech a démontré que les lubercules sont suscep-
tibles de résolution, qu'ils ne résistént pas’ toujours au traitement qui
cotivient & la constitution scrophuledse’; on peut leur donner issue
lor¢qu'ils sont ramollis sans toucher Torgane spermatique. Dans son
Mémorial des hopitaux du midi, cet auleur consigne des faits de gué="
rison d’engorgements scrophuleux des testicules, aprés la sortie d'une
grande quantilé de malitre caséeuse par des ouverlures au scrotum.
M. Bérard, de Paris, cite Pexemplt d'un malade, chez qui le serotum
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s'est cicatrisé, aprés une suppuration de plusieurs années, sans que les
fonclions viriles aient été abolies. Au contraire, & I'idée du sarcocele

se p::mt immédiatement celle' de la’ castration. Pour mon comple, j'ai -

vu Irois on guatre malades portant des tumenrs au-dessous du testi-
cule, pour lesquelles on avait déja proposé la castration, et que par-
vint & résoudre en grande partie 'emploi’ du muriate d'or, joint
aux autres substances qui ont la proprieté de stimuler les vaisseaux
lymphatiques ; une ponction évacua le reste de la matiére tuberculeuse
ramollie, Voici les régles qui serviront & établir le diagnostic diffé-
rentiel de ces deux affections que 'on confond si souvent: dans le
testicule sérophuleux, les douleurs sont obtuses, indéterminées; dans
le sarcocele , clles sont vives , lancinantes. Dans le premier, la lumeur
offre des bosselures qui sont isolées du testicule ; dans le second, la
tumeur est in¢gale, mais unique. Chez l'un, le cordon spermalique
est le plus souvent sain; chez l'autre, il est ordinairement engorgé, Les

tubercules sont moins durs que le lissu squirrheux, et un peu plus que

le tissu encéphaloide. La tumeur une fois ouverte, I'écoulement de
la matiére éclaircit le diagnostic. Dans le cancer celte maliére est
ichoreuse , sanieuse , sanguinolente, fétide; les bords de I'ouverture
sont 'inégaux et déjetés en dehors. Dans I'engorgement scrophuleux)
au conlraire, le pus esl séreux et conlient de pelits corps floconneux ;
les bords de I'ouverture sont renversés en dedans et déprimés en forme
de cul de poule. Les tubercules affectent le plus souvent les individus
lymphaliques, mais généralement ils n’altérent pas la santé d'une
manic¢re notable ; le cancer, au contraire, n*éﬁurgne aucun lempéra-
ment, et quand il existe, il mine et détériore I'économie entiere.
D'ailleurs, lorsqu’on ne peut pas établir le diagnostic d'une maniére
posilive, il vaut mieax atiendre que de nouveaux accidents forcent 3
recourira des moyens extrémes. Ainsi, quand le lraitement esl conlinué

pendant long-temps sans aucun succés; quand le testicule devient

mallasse , pulpeux, qu’il contient beaucoup de foyers scrophuleux,
il ne faut pas hésiter 4 pratiquer 'amputation. =
C. Orchite.
Un grand nombre de causes est sysceptible ‘de développer dans la

o



(38)

substance, du lesticule un élatiinflammatoire., Parmi ces causes, je
signalerai les violences extérieyres, la, présence d'upe sonde dans le
canal de l'urétre, celle de la pierre dans Ja vessie, Ja suppression
brusque d'une hémorrhagie par vn Lraitement trop ¢nergique, labus
du cmt ou la continence lpncnﬂﬂ,alm Eofin , I'orchile succiide sonvent,,
d’ une mamure mélastalique ;. a 1u|ﬂam.mauun des glandes pa;.ul,:de;,
connues sous le nom d’oreillons., ol sombrn: nan
Daps.le cas d'inflammaltion mgue le testmula est. dur, engargé.,
dounloureux ; lescrotum. rouge, enflammé;, la chalepr de la paclie
staccroit ; le pouls est fort et fréquent , la respiralion acedléuée; il y
a de la soif, du dégoil pour les alimenls; en un mot, 3 cel ¢latse
joignent lous les sympldmes généraux d'uoe pblegmasie iojense,
Quelquefois le tgs__lsii:ule enflamumé est traxersé de lemps en temps, par,
dps'dnulmu:s comme lancigantes, qu'il i'u.ql‘, hien se garder de canfondre;
ayee ﬂeﬂ[:ﬁ qui caraclérisent la ddgénérescence camﬁragsﬂ, & aslasnl 180
J'ai dit_gue Jorchile peut, tenin  la, suppression. brusque rlum::
hlennorrhagie ; .les..pmmii:#a&-_duu!euns.,sﬂ.l‘nn_l le, plus. souvent sentic
alors aun périnée el au-dessous de Fanus, M. Gaussail, assure que
certains malades intelligents avaient senti. la. douleug partir profondé-.
menl de la vessie, gagner le canal inguinal, et de la descendrg dans.
les bonrses., La tuméfaction commence par Lépididyme; dans,ces cas.
la partie antérieure de la tumenr des bourses est molle et,souple , mais
A sa partie postéricure on sent un corps durn,inégal. €ependant,il, faut,
distinguer, cetie orchite blennorrhagiyue, qu’on a,pp#:!la'mmm chaude-
pisse tombee dﬂns les 5&;11,"35&. du testicule venerien proprement, dit 3.
celui-ci recannait conslamment paur cause une aflection syphilitique.
invétérée,, et ne ecde qulap twailement spécifique, Les douleursant:le
caractére: des douleurs syphilitiques 3 elles reparaissent. pendant. la
nuit, pour disparaitre le matip, La circonstance d'un éeoulement de
P'urétre ; l'existence de buhons, de chancres, guéris par la caulénisa~
tion ; le déplacement de l'inflammation d'un testicule a Lautre (qui
ne peut arriver dans le cancer): lout :Ela‘fip.laiqc‘ le diagnestic, Si un.
examen plus sévére révéle d'autres symplomes, tels que les pustules,
les exostoses ,, on pent assurer, qu'il s'agit d'un engorgement, véndrien ;
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dans les cas douteux, on essaie’de découvrir empiriqguement la M‘ntﬁ :
en observant lés effets d'un traitement anti-syphilitijue.

Quand 'orehite passedel’état ehronique elle ne cause aucunedouleur,
elle n'incommaode le: malade que par son pords ; mais elle est facheuse
par 'extrdme lenteor de'sa mmarche, par la difficoltd de sa guérison:
et! par les mdprises qui’ conduisent & une dangerense mulilation.
Beaucoup de chirurgiens recommandables conseillent d'emporter le
testivule, dans [e cas ol 'engorgement e ect orgdne ne céde i aucan
dessmoyens qu'on a mis en usage ;' mais si' Pon observe que plusieurs’
individus portent pendant long<temps, pendant méme toute leurvie,’
les testicules engorgés, sans en ressentip aucun accident, on'se gardera
bien de suivre oe conseil. Il est impossible dedonner i cet dgard des
rigles générales;; ¢'est' & Phabileté et & Vexpérience du chirurgien
qu'ibappartient de décider qnand 'opération est nécessaire’, et qﬂnnd‘-
elle ne peut plus étre retardée sans danger pour le malade.

D Spermatocéle;

“Liés* aateurs anciens  font menlion’ d'in gonflement des’ testicules
pf't".ithﬁ"t" par la trop grande accumulation deé'la liqueur séminale non
E*I:ll‘ﬁﬂfi:", et'auguel bﬁ'a"dﬁﬁﬁé 6’ nom" de spermualocele. Fill_firiﬂe de
Hilllen', Valsalvi, Morgagni, et parmi'les modernes M. Earrey, en
citent des exemples dans leurs duvrages; mais il'me parait douteux
que le’sperme pliisse’s'accamuler; dins'les vaisseaux séminiféres, en
assez grafide quantité pour produire la disténsion mécanique du testi-
cule: il Vest’ plus probable qi'il ne s‘ﬁgi'sslxil' dins’ toutes ces obser-
vntnhns, que de1orchite 51mph& dbo't'jai parlé plus haut.

8 by : s r ongus du testicrile.,

Quelquefois, i la suite de coups ou d'une autre violence exiérieure,
aprés une blennorrhagie chronique, etc., ou sans aucune cause apprg’-
ciable , letesticule sé g'dﬂﬂei't'L'a‘ugmeﬂte‘I:'Dnsiﬂﬁi*a'b[emﬁﬁt’d&vdldmé .
la tunique albuginée se rompt, ainsi que le'serotum), et 'on'voit'sortiv
a4 “lravers cetteé déchirare, une 'tumbar ¥ surface inéBale)) charnue’
spongieuse’; ‘Touge’, indolente, d'une’ consistatice variable , mafs® e’
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général assez faible pour se: laisser déchirer avec le doigt, et qui
fournit du sang de temps en temps:: clest celle affection quia é1é
appelée par les chirurgiens anglais, par Samuel Cooper et William
Lawrence, entre autres , du nom de fongus du testicule. On a confondu
souvenl celle maladie avec le sarcoctle. Sila dégénérescence fongueuse
affecte toute la glande, on n'a pas & se repentir dlune erreur de
diagnostic ; la castration est l'unigue moyen d'en débarrasser le
malade. Mais si le fongus envahil seulement une partie du testicule
ou s'il prend naissance sur la partie albuginée; comme cela peut
arriver, d'aprés les observations de Lawrence et de Dupuytren, alors
il est possible d'enlever la lumeur avec le bistouri, les ciseaux ou la’
ligature , selon son mode d’adhérence, sans entamer un organe si
précienx, Comme les cas spéciaux avee lesquels on a affaire dictent:
au chirurgien la conduite qu’il doit tenir, je m'abstiendrai de plus longs
détails a ce sujets . , o3 9915 dulg Juayg on sl

¥. Hydatides du testicule.

La science posséde quelques exemples d’hydatides trouvées dans la
tunique vaginale, et méme dans la substance propre du testicule.
Morgagni ,  Dupnytren, M. Larrey en ont fa.ul_'ni.'ﬂesr observations, La_
tumeur des bourses qui résulte de la présen_qe_Q'hydagi}ies,_gsl: inégale ;.
molle, peu élastique, transparente, el présenle un mounvement con-.
tractile sur sa surface, qui est encore augmenté par l'application subite
d’un corps froid ou d’une substance plus ou moins volatile et piquante,
Si les hydatides remplissent_seulement I'intérienr de la tunique vagi-
nale, on peut les enlever par une incision exlérieure sans i‘cguchq,:r.&..i la,
glande spermalique, comme I'a fait une fois M. Larrey ; mais si elles
ant envahi le parenchyme da testicule } Ja casiration est indiquée,

G. K:}’S.ffs e Iesﬂcm’ﬂ

Des k;tstes de_différente nature pement aus-:x se deve!uppﬂ dans
intéricur du testicule. Boyer décrit une maladie dans laquelle le tes-
ticule est transformé en une pnghq,mpll_i_lot:ulajru. qui conlient. de la
sérosité , du pus, du sang et une sorle de mucus épais et gloant, Astley
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Gnnpe:;- donne quelques observations pareilles. Les dditears de la
Médecine opératoire de Sabatier mentionnent aussi des kysles puru-
lents du lesticule. Pott parle aussi d’un amas de liquide sous la tunique
albuginde. Le testicule augmente alors de volume et présente une fluc-
tuation obscure, Il est peu important de le confondre avec le sarcocele:
le méme traitement est applicable & ces deux affections.

J'en dirai autant de ces tumeurs encéphaloides, dans 'intérieur des-
quelles on a trouvé un noyan osseux, comme cela est arrivé au Prof.
A. Dubois (qui a enlevé 4 un jeune homme deux testicules, dont 'on
pesait 18 onces et 'autre 17); et des aulres dégénérescences de cet
organe , comme on peut en voir des exemples dans les observalions de
Walther, qui a trouvé sur un homme de 50 ans un testicule converti
‘en une consislance pierreuse. Dans toules ces circonslances, |'erreur
de diagnostic n'est pas dangereuse , puisque la castration est le seul
moyen de guérison.

On voit quelquefois dans le scrotum des tumeurs volumineuses qui
proviennent, non pas de la distension de la substance propre du tes-
ticule, mais d'une sorte de congestion des sucs lymphaliques, albumi-
neux et autres dans le tissu cellulaire des bourses et dans les tuniques
qui enveloppent le testicule. On a observé que, dans ces cas, le tesli-
cule et le cordon spermalique n’avaient éprouvé aucune altération, Les
archives de I'art conliennent plusieurs exemples de pareilles tumeurs.
Dionis raconte 'observation d'un pauvre Malabou des Indes, qui en
portait une semblable. Walther (1), Cheselden (2), Morgagni (3),
Mehée de la Touche (4), Chopart , Imbertde Lonnes (5) , M. Larrey(6),

(1) Acta erudit., Lips. 1725.

(2) Anatomie, 4 édit., tab. 26.

(3) Epist. anal. med., 43, art. 4a.

(4) Journ. de méd., tom. 10, pag. 34q.

(5) Considérations sur le cautére actuel , pag. 360.

(6) Clin. chir., tom. 3, pag. ga.
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SERMENT,

En présence des Mailres de cette Ecole, de mes chers Condisciples
et devant Ueffigie d'Hippocrate, je promels et je jure, au nom de
U'Etre Supréme, d'élre fidele aux lois de U'honneur et de la probite
dans Uexercice de la Meédeeine. Je donnerai mes soins gratuils a
Uindigent, et n'exigerai jamais un salaire au dessus de mon travail.
Admis dans Uinterienr des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qui sy passe; ma langue laira les secrels qui me seront confies; et
mon élat ne servira pas corrompre les meeurs, ni ri_famrfser le
crime. Re:rpeﬂfueu:r el reconnatssant envers mes Maitres, j.e rendrai
a leurs enfants Uinstruction que j'al regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime, si je suis fidéle a mes
promesses! Que je sois couvert d'opprobres et meéprise de mes con-
Jréres, si jy manque!

Matiere des Examens.

1" Examen. Physique, Chimie , Euiaﬁique , Histoire naturelle des médicaments,
Pharmacie.

2¢ Examen. Analomie, Physiologie.

3¢ Examen. Pathologie externe et interne.

4 Examen. Matiére médicale » Médecine légale, H}*gi&m‘:: Thérapeutique,
#¢ Examen. Clinique interne et externe , Accouchements.

6° et dernier Examen, Présenter et soulenir une Thése,






