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SCIENCES CHIRURGICALES.

Des dangers des blessures des testicules. ( Méd. lég. )

Les médecins légistes entendent par blessure, toute lésion locale des
parties vivantes produite par des agents extérieurs. Les solutions de con-
‘inuité, le résultat de 'action des caustiques actuels ou potentiels, les
changements des rapports des organes, sont autant de genres de blessures
qui font partie de la science médico-légale.

Il est facile de s’apervevoir que le mot blessure a plus d’extension que le
mot plate , par lequel les chirurgiens désignent tout simplement une solu-
tion de continuité.

L’¢tude des blessures demande, aussi bien que toutes les autres parties
de la médecine légale, une somme de connaissances tres-exactes sur [or-
ganisme et les lois qui le régissent, tant dans I'état de santé que dans
P’état de maladie. Dans les investigations médico légales sur les blessures,
il faut observer strictement des circonstances qui pourraient paraitre mi-
nutieuses au premier abord, mais qui sont d’'une haute portée dans la
plupart des cas. Le rapport de 'homme de art a souvent contribué seul
a faire condamner ou absoudre un accusé.

On a divis¢ les blessures en nécessairement mortelles ( lwsiones absoluté
lethales ), en accidentellement mortelles (lwsiones per accidens lethales );
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d’autres ont été appelées Iégeres, et on a distingaé celles qui entrainaient
une incapacité de travail pendant plus de vingt jours et celles qui étaient
guéries dans un espace de temps moins considérable, le blessé pouvant
en peu de jours se livrer a ses occupations ordinaires.

Ces distinctions sont utiles et importantes a4 connaitre, par la raison
qu’elles permettent au médecin de présenter, dans un rapport, les circons-
tances des lésions des organes, sous le point de viie choisi par le légis-
latear. Un individu succombe i une blessure ; on est appelé pour constater
si cette blessure était mortelle de sa nature, ou si des circonstances par-
ticulitres ont concouru a ce résulfaf facheux. Une arme, par exemple,
est enfoncée dans la poitrine d’un sujet et cette arme rencontre un ané-
vrysme: I'aitedr dé la blessare n'est-il pas responsable de la mert qui est
survenue: Il est rﬁspnnlsable , car, sans la circonslance morhide le blesse
serait mort par suite d'une pareille blessure que les aunteurs regardent
comme neécessairement mortelle. i3

Cependant il he faut pas oublier gue le danger des blessures ne peut étre
jugé qu'individuellenmient; que par conséquént ces divisions, sous le rap-
port miédical; perdent beaveoup de lewd importdance. Il serait facile de
eiter deb exemples de blessures jugées mortelles gui ont trés-bien guéri,
et de blessures légeres qui ont entrainé la mort.

Bien des réflexions seraient hécossaites pour développer tout ee qu’il y
a ®important dans ’étude des blesdures; je me bornerai a ces généralités
incomplétes, d’abord paree que je n’ai pas a m’occuper des blessures en
@ériéral ; edsuite paree que bien dés questions pourrent étre éclaircies par
le simple exposé des dangers que peuvent entrainer les blessures des testi-
eulés.

La question qui m’est posée parait simple au premier apercu; mais , si
I'on réfléchit,, on y trouve un caractére complexe quilui est inhérent d’une
manivre en quelque dorte foroée, et voici conment je formule mapensée :
lés testivales offrent a étudier co gw'olfte towt autre organe en fail de
blessure : mais, a cause de leur fonetion de sécréter le sperme, les testi-
ouley bie fout pas séalement partie de l'iadividu, la vie de I'espece leur
est iiitimement lide.
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1l y a done, daps lesblessures de testicules, des dangers pour Uindividu ;
ces dangers peuvent élre immédiats,, ou plus ou mains cloignés, i-’i,ndir.jdu
étant considéré dans ce dernier cas sous le rapport du moral et de son dé-
veloppement physique; de plus, il existe des dangers pour Pespece , V'in-
dividu étant privé des moyens de se procrcer.

Les dangers immédiats que court la vie de Vindiyidu, par suite d'upe

blessure des organes sécrétenrs du sperme, ont été étudiés par les chinur-
giens; on trouve, en eflet, dans leurs ouyrages, les dangers des hémor-
rhagies des vaisseaux du cordon spermatique, les dangers de linflam-
mation, etc., etc.; mais je ne sache pas.que les médecing légistes se soient
occupes d’une maniére spéciale des dangers gue court la yirilité dans un
cas donné de telle blessure du testicule, Ces médecins ont dit quelgues
mots sur la caslration, el encore n'ont-il pas résolu certaines guestions
qui s’y rattachent, sous le point de yue scientilique au moins. Probable-
ment qu’ils ont cru qu’avec I'aide de 'anatomie et dela physiologie il secait
facile a chacun d’apprécier les dangers auxquels est exposée la virilité,
dans les diversures blessures qui peuvent atteindre les oxganes qui en sopt
le foyer.

Je ticherai d'exposer tous les inconyénients qui peuvent résuller des
blessures des glandes séminales ; mais je ne pense pas que mon travail soit
exempt d’erreur. Que pourrais-je faire , moi qui n'écris que pour remplir
un devoir ?

FROISSEMENTS , CONTUSIONS.

Les organes sécréteurs du fluide prolifique sont exposés a étre froissés
ou contus, accidentellement, dans une rixe, dans cerlains exercices et
autres circonstances.

Dans la plupart des cas, Phomme de art n’est pas appelé par la justice,
mais il 'est par le malade a qui il doit donner des soins, et il Jui importe
de connaitre les suites d’une blessure par contusion.

Les testicules sont suspendus au cordon spermatique a une hauteur dif-
férente , le testicule du coté droit est plus ¢levé que le gauche; cette dis-
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position est tres-favorable , elle permet aux organes d’éluder les compres-
sions el les douleurs qui s'ensuivraient dans le simple rapprochement des
cuisses , surtout chez les individus qui ont les testicules voluminenx et
pendants, dont le scrotum est d’une texture trés-liche et le erémaster doné
de peu d’énergie contraclile. Ce petit muscle a fibres péles, disposé en
forme d’anse et venant s'insérer sur le fascia transversalis qui sert de gaine
commune aux vaisseaux spermatiques et au conduit déférent, a pour fone-
‘tion principale de suspendre les glandes destinées a séeréter la semence.
Sans lui, les vaisseaux qui sont dévolus a ces derniéres éprouveraient des
tiraillements qui pourraient amener quelques inconvénients. Le froisse-
ment est cependant trés-commun, et il le serait encore davantage si la
forme ovalaire et aplatie des testicules ne favorisait le glissement, et si
la nature n’avait pas disposé une membrane séreuse pour concourir au
méme but. Lorsqu’il a lieu, une douleur trés-vive, d'une nature particu-
liére, est ressentie a l'instant; cette douleur donne au cwur, comme 'on
dit; la face palit, et quelquefois des vomissements ou des envies de vomir
se manifestent. Ordinairement tout rentre dans Pordre en peu de temps,
les phénomenes sympathiques se taisent bientdt. Les enveloppes et le tissu
propre du testicule n’ont pas été lésés, il y a eu léger rapprochement des
molécules organiques, 'inflammation ne survient pas.

lL.a contusion donne lieu aussi a ces phénomeénes ; mais bien souvent ils
ne disparaissent pas aussi vile et sans laisser aucune disposition, aucune
imminence a l'inflammation. La mort, est dit-on, survenue quelquéfois
d'une maniére instantanée; comment expliquer un pareil résultat : est-ce
par les communications nerveunses ! On dirait que la vie est atteinte dans
ses sources par le méme coup qui a atteint le testicule!

Dans la plupart des cas, lesphénomeénes consécutifs a la contusion ne se
passent pas dans le tissu propre du testicule, ou du moiuns ils se manifes-
tent plus particulierement dans ses enveloppes. lls méritent une altention
particulicre parce qu'ils sont trés-communs et qu'ils constituent des acci-
dents sinon graves, au moins trés-incommodes.

Plus tard nous reviendrons aux effets des contusions sur la substance

propre de la glande.
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La contusion est une blessure qui fait éprouver aux organes des altéra-
tions qui varient depuis la rupture des plus petits vaisseaux et la simple
ecchymose jusqu’a la désorganisation et la gangréne. Dupuytren a étudie
avee soin ces divers effets d'une méme cause qui a agi a des degrés de
violence divers. (Legons orales , tom. v.)

Les épanchements sanguins se montrent fréquemment a la suite de cetle
cause vulnérante; au moment de 'accident, plusieurs petits vaisseaux
sont comprimés d'une telle force que, perdant leur tonicité, le sang s’y
précipite avec violence , les distend et est exhalé, soit dans le tissu cellu-
laire du scrotum, soit dans la tunique vaginale , ou enfin sous la membrane
albuginée. Ces épanchements, que 'on a désignés sous le nom d’hématocéle,
peuvenl trés-bien survenir par rupture des vaisseaux; c’est méme, je
crois , ce qui arrive tres-souvent.

On s'explique le volume énorme qu’acquiert quelquefois le serotum,
dans les cas d’épanchements sanguins dans cette membrane , par I'élasticité
du tissu cellulaive qui double sa légére couche dermoide , par la grandeur
des cellules de ce méme tissu, et 'absence totale de graisse dans ces cel-
lules. La couleur du serotum devient plus ou moins violette , quelquefois
noire; la partie est peu douloureuse ordinairement.

Cette infiltration se termine par la résorption du liquide dans la plupart
des cas; on favorise cetle terminaison par les anti- phlogistiques, les ré-
percussifs ; la position et le repos. La gangrene survient quelquefois; plus
souvent c’est la suppuration qui détruit une étendue plus ou moins con-
sidérable du tissu aréolaire et de la peau des bourses

I.’hématocéle de la tunique vaginale n’est pas un résultat rare des con-
tusions; nous avons observé quelquefois cette maladie. La tameur que
forme le sang épanché entre les deux feuillets de la séreuse est analogue
a celle formée par une collection de sérosité , mais elle est plus rapide
qu’elle dans sa formation et n’est point transparente. Le sang peut se soli-
difier en partie, et la tumeur peut étre confondue dans la suite avec o
sarcocele. ]

L'épanchement sanguin , dans la funique vaginale, peut donner lieu a

L 8 i [} i 1 "
Finflammation , a la suppuration, a la gangréne et a tous les aceidents
9

£
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plus ou moins faicheux qui suivent de pareils résultats. D’aprés Cheélius
la terminaison par gangréne est assez fréquente chez les vieillards, et
donue souvent lieu a la mort.

le diagnostic de 'hématocéle de la tunigque vaginale se tire des circon
stances ci-dessus, mais il peut étre difficile de I'établir: on doit alors pro
céder avec précaution, ainsi que nous le disait, Pannée derniére, M. I
prefesseur Lallemand.

on malade, porteur d'une hématocéle assez volumineuse , entre i
I'hdpital Saint-Eloi. M. Lallemand pratique une ponetion avec le trocart,
comme on le fait pour I'opération de I'hydvocéle; quatre onces environ
d’un liquide ayant beaucoup de ressemblance a du chocolat légérement
coupé avec du lait, furent évacuées par celte ponction. Ce savant professeur
saisit cette occasion pour nous signaler les avantages d'une ponction dans
les cas douteux; cas qui ne sont pas tres-rares. En effet, une maladie
organique du testicule, un caucer encéphaloide , par exemple , pourraient
bien en imposer au praticien et lui f:ﬂre croire a U'existence d’une hydro-
cele , d’'une hématocele; par contraire, une hydrocele, une hématocéle
avec engorgement chronique du testicule, peuvent simuler une maladie
organique de cet organe. C’est dans ces cas qu'on doil employer la pone-
tion ; on avertit le malade des doutes que 'on a, on lui fait comprendre
qu’il n’a rien a risquer dans celte opération. Si I'on a affaire a une hydro.
cele , le liquide s’écoule et I'on peut achever 'opération par injeclion ou
par tout autre procédé; s'il existe un cancer, le trocart pénétrera dans la
tumeur, alors il faudra faire 'ablation de I'organe malade; touta été fait
pour éviter une cruelle mutilation, il faut délivrer le sujet d'une maladie

_qui Pentrainerait an tombeau. Je pense que, dans ¢es cas, 'incision aurait
des avantages plus marqués que la ponction.

L’hématocele de la tunique vaginale guérit rarement par les moyens
ordinaires; elle nécessite les secours de la chirargie comme hydrocele ;
elle peut devenir une maladie grave.

Doit-on admeltre un épanchement sanguin sous la tunique albuginée ?

Voici ce qu'on lit dans J.- L. Petit ( 7raité de chirurgie, tom. n):
Les contusions du testicule exigent les scarifications, par ce moyen on
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vite la perte de cet organe. Un cavalier avait recu un coup de pied de
cheval sur le serotumi, la partie devint noire et grosse comme la téte en
six heures de temps: on appliqua des compresses résolutives, et on fit une
saignée copieuse : point d’amélioration. On est obligé d’ouvrir le serotum :
Vincision donna issue a beaucoup de sang, mais les tissus en sont encore
gorgés, les testicules ne paraissent point gonflés, a la levée du pre-
mier appareil ils semblent Pétre beaucoup : fluctuation dans la tunique
vaginale , couleur brune de cette tunique qui est incisée, issue de beaun-
coup de sanie mélée a des caillots de sang; les glandes séminales, exa-
minées de plus prés, sont peu gonflées, peu doulourenses. A la levée du
second appareil elles paraissent un peu plus grosses, elles sont dures et
trés-sensibles, la membrane albuginée est d’une couleur brune. J.-L. Petit,
regardant cette couleur comme I'indice d’'une ecchymose , fait une incision
de huit & dix lignes de long sur celte membrane jusqu'i la substance
propre du testicule; une assez grande quantité de sanie fut évacuée, la
suppuration s’établit, et le malade guérit parfaitement.

Que cette maladie , décrite par Pelit, soit un épanchement sous la
membrane albuginée, ou bien qu'elle ne soit qu'une inflammation de la
substance du testicule terminée par suppuration , peu importe ; de I’obser-
vation de cet auteur découle une indication pratique : il faudra faire une
incision a la membrane albuginée ; toutes les fois que la fluctuation sera
manifeste au-dessous de cette membrane ; ce sera un dernier effort de I'art
pour conserver intacte organisation de la glande.

Mais il est rare que la contusion, assez forte pour produire ces épan-
chements sanguins, n’occasionne pas en méme temps 'inflammation des
testicales. Un coup sur les testicules, dit sir Astley Cooper, est une cause
fréquente d'inflammation de ces organes ; §'il est violent, il provoque
des yomissements 4 l'instant méme, et ce phénomeéne, quand il survient ,
est immédiatement soivi d’une inflammation intense. ( OFuvr. chir. trad.
de Richelot et Chassaignac: )

et autear décrit de la manidre suivante I'inflammation aigué du testi-
cule : un gonflement plus ou moins considérable se manifeste; le testicule
donble ou triple de volume: la seule pression de 'organe contré la cuisse
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devient presque intolérable ; le malade éprouve un sentiment de pesanteur,
des tiraillements sur le cordon ; la douleur est obtuse, mais fatigante,
donnant au ceur, et ressemble a celle que détermine le froissement du
testicule ; et a la vérité elle nait de la méme cause, car la substance
glanduleuse, les tubes sécréteurs du sperme se tuméfient, tandis que la
tunique albuginée, qui est fibreuse et pen extensible , ne céde point au
gonflement intérieur : de la, compression du parenchyme donnant lieu a
la douleur sourde, gravative. La douleur et la tuméfaction §'étendent le
long du cordon; il y a géne douloureuse dans Paine et vers I'épine iliaque,
la hanche et la partie interne des cuisses. l.a douleur monte jusque dans
la région lombaire ; il survient des coliques avec constipation opiniatre.
Le col de la vessie se ressent de I'inflammation du testicule ; il y a dysurie ,
ténesme urinaire. Malgré la tuméfaction Porgane conserve sa forme , il
est arrondi en avant, un peu aplati sur les edtés, il devient L\Lﬁsswement
dur. L’épididyme se tuméfie proportionnellement plus que le testicule, a
cause de la densité moindre de la membrane qui le revét; il y a douleur
vive a l'anneau et dans le canal inguinal : le erémaster est quelquefois
contracté spasmodiquement , ce qui augmenle encore les douleurs

Il faut plusieurs jours avant que les symptomes arrivent a leur summum,
et plus encore avant que les parties reviennent a leur état primitif ; il
survient des symptomes geénéraux , la fievre est tres-vive, la languoe est
rouge ou couverte d'une couche épaisse ,” la peau est chaude , le ventre
resserré.

[.a suppuration s’établit si 'on n’a pas arrété linflammation : dans ce
cas , tous les symptimes s’aggravent el des frissons se font sentir. Le
produit de I'inflammation est renfermé dans la membrane albuginée; son
évacuation tarde i se faire , elle a lieu long-temps aprés I'épogue ou la
fluctuation est évidente. L’abeds s'ouvre souvent par plusieurs points, et
il se forme des fistules trés-difficiles a guérir ; le sperme s'écoule mélé au
pus , ce produit roidit le linge des pansements. Alors peunt se produire un
phénoméne dont nous parlerons plus tard, et que J.-L. Pelit a paifai'>
ment observe.

Quelles sont les snites de inflammation du testicule ?
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Si I'inflammation a été combattue et ramenée a de justes-limites par u.
traitement approprié¢ , tout peut rentrer dans P'ordre ped & peu; en un
mot, la résolution peut s‘opérer.

I ’inflammation du testicule améne quelquefois, comme par contre-coup,
un épanchement de sérosité dans la lunique vaginale; mais presque tou
jours la résorption s'opére par I'amendement des symptomes inflamma-
loires. (Astley Cooper, Op. cit.)

[’inflammation des membranes qui enveloppent le testicule accompa-
gnant presque toujours I'orchite, il peut survenir des épaississements de
ces membranes. M. Moulinier de Bordeaux ( Maladies des organes génito-
urinaires ) observe que c’est la membrane fibreuse fournie par le fascia
transversalis qui est le siége de ces épaississements, et non la tunique
vaginale a laquelle cette membrane fibreuse adhére intimement. Qu’on
examine, dit-il, la tunique séreuse : elle-méme n’a acquis qu’un léger

s épaississement , et la tunique fibreuse forme la majeure partie de Pépaisse
paroi.

On a observé P’adhérence des deux feuillets de la tunique vaginale.
Cette terminaison pourrait en imposer pour une maladie organique du
testicule. Cet organe parait plus dur; sa mobilité n’étant plus favorisée par
la sereuse, il perd les avantages que celle-ci lni donnait pnur#éviter les
compressions et les violences extérieures.

Mais laissons de coté les altérations des organes qu’on peut appeler
accessoires , et passons aux altérations qui peuvent se manifester dans la
substance propre de 'organe. g T

Les tubes séeréteurs du sperme qui forment la glande par leur peloton-
nement , et qui, selon Monro, mesureraient, tous réunis, une longueur
de cing mille pieds, sont sans doute exposés a des altérations notables |
leur calibre est d'une ténuité extréme. A Uinflammation peut suceéder un
épaississement de leurs parois , et partant oblitération de leur cavité. &
cette oblitération a lieu dans les conduits qui sont encore dans lintérient
de Palbuginée, il est rare quelle les atteigne tous, et alors les propriétos
de Forgane sont encore conservées en grande partie. Si I’épaississement
et par suite Uoblitération atteignent les tubes qui émergent du corps
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d’'Hygmor, et qui vont constituer le globus major de P'épididyme , il y a plus
a craindre que Porgane perde ses fonctions. Si, enfin, Vinflammation a
sévi plus violemment sur le corps de I'épididyme, ou sur son qlobus minor,
la terminaison ayant lieu par épaississement, il est presque certain que
'organe a pour toujours perdu ses fonctions, ou au moins qu’il séorétera
inutilement une humeur qui ne pourra plus étre transmise au eanal défé-
rent et parcourir les voies normales.

Sir Astley Cooper a observé 'atrophie du testicule a la suite de Porchite
aigué. Clest, dit-il, a 'époque de la puberté qu’on observe plus fréquem-
ment celte terminaison. Le testicule enflammé se tuméfie et aequiert un
volume quelquefois tres-considérable ; cette tuméfaction diminue insensi-
blement, et il arrive que ce mouvement d’absorption continue toujours
au lieu de sarréter, lorsque I’nr:gane a ¢té ramené a son état normal. La
totalité du tissu glanduleux disparait, et la membrane 'a]huginée ne ren-
ferme plus que les cloisons fibreuses qu’elle envoyait dans la glande. Ce
qui reste de la glande . continue le méme auteur, est réduit au volume de
Iextrémité du doigt, et représente un corps dur et résistant (Op. cit. ). Nul
doute qu'une terminaison pareille n’amene I'impossibilité absolue de la
sécrétion du sperme.

L’ossifieation du testicule a été observée, les parties environnantes
étaient alors atteintes d’inflammation chronique. Cette terminaison peut
nécessiter ’ablation de 'organe . & moins que le mal ne reste stationnaire
et qu’il n'y ait tendance vers une dégénérescence de mauvaise nature.
Si done la tumeur ne fait point de progreés, elle peut étre gardée pendant
toute la vie, mais elle doit amener nécessairement la destruction ou la
diminution des fonctions de U'organe affecté.

Le baron Dupuytren a dit, que les contusions deviennent la cause des
dégénérescences squirrheuses ou cancéreuses dans les organes glanduleux

( Op. tit. ). Or, quel est Porgane glanduleux dont 'organisation soit plus
delmate qun, celle du testicule ? Nest-ce pas a cause de cette organisation
que le cancer se manifeste si souvent aux testicules ? Pour peu qu'il existe
chez un individu une prédisposition, en un mot une diathése cancéreuse,
il est incontestable que ceite diathése se montrera a la suite de la moindre
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cause occasionnelle. Alors la castration sera obligatoire ; heureunx le sujel,
si le mal n’a pas atteint le cordon et n’a pas remonté avec lui dans Fabdo-
men ! heureux si le mal ne se reproduit pas sur autre testicule ou sur un
autre organe, une fois que la diathése a été mise en jeu:

Dans les eas ou 'on est en doute sur I’existence d’'une maladie organique
du testicule, il faut procéder avee p;'écautiﬂn. Il convient, comme nous
Pavons déja dit, de pratiquer une ponetion ou une incision pour s’assurer
de la nature du mal. On peut n’avoir affaire qu’a une hydrocele avec in-
lammation sub-aigué du testicule , et le malade peut trés-bien guérir.

Si Vinflammation se termine par suppuration, la perte de 'organe esl
imminente , ou bien son ablation est nécessitée par la non possibilité de
guérir les fistules anxquelles 'abees peut avoir donné lien. Cette termi-
naison s'observe plus souvent dans certains cas que je vais étudier.

Chez les individus dyscrasiques, c’est-a-dire qui ont une constitution
telle que presque toutes les maladies qui les attaquent portent un cachet
particulier, un caractere de chronicité remarquable, linflammation des
testicules passe presque toujours a I’état de suppuration. Les étres qui
ont ce triste partage sont ceux que on appelle communément scrophu-
leux. Les caracteres de la diathese scrophuleuse ont été tres-mal indiqués
par la plupart des auteurs; ces caractéres ne servent souvent qu’a induoire
en erreur, c'est ce que démontre la pratique. Tous les jours on voit dans
Jes hopitaux des individus qui ne paraissent pas scrophuleux d’aprés les
autenrs, et qui le sont éminemment d’aprés 'observation et le résultat du
traitement. Le contraire arrive aussi, je pourrais le démontrer.

Chez les individus en question, 'inflammation des testicules est le plus
souvent chronique. Nous suivrons Astley Cooper dans ce qui va suiyre:

On observe aprés une contusion quelques symptomes de suraction ou
point du tout; il y a induration et gonflement de I'épididyme ; le malade
ne s'en apercoil que par le volume de la tumeur, 1a maladie progressant
toujours sans douleur. Le testicule est enfin envahi; on le distingne asses
de 'épididyme, il est gros et induré , conserve en général I'égalité naturelle
de sa surface, mais sa forme est plus arrondie qu’a 'ordinaire. La constitu-
tion, la sanlé générale s'altérent, ressentent influence dumal ; lesveinesdu
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cordon deviennent un peu variqueuses; une douleur légére survient, ainsi
qu'un sentiment de pesanteur dans les reins et la cuisse du coté ma-
lade. Enfin, une inflammation suppurative s’établit ; une douleur lrés-'vive,
la rougeur du scrotum et une fluctuation obscure en annoncent Pexis-
tence; plusieurs fistules s'¢tablissent, des granulations s'é¢lévent du fond
du foyer, et, comprimées par la membrane albuginée | elles font hernie a
travers le scrotum uleéré. La tumeur qu’elles forment a souvent été prise
pour un cancer ou un fongus, mais n’a rien de malignant , selon 'expression
du chirurgien anglais; elle n’est formée que par des bourgeons charnus
ordinaires, qui naissent de la substance séminifére et qui deviennent exu-
bérants; elle peut étre guérie par des-tﬂpiques qui ne la font pas tomber
en escarrhe, el ne détermine aucune maladie des ganglions lymphatiques
VOIsiDs. '

L'inflammation avec suppuration peul étre tres-facheuse, et nécessiter
'opération de la castration a cause de la fievre dlirritation qu’elle fait
naitre , laquelle fievre pourrait tuer le malade. L

I.’abeés qui se forme sous I'albuginée peut détruire une portion plus ou
moins considérable de la glande , et il n'y a pas de raisons pour que Por-
gane ne puisse pas tomber tout entier en fonte purulente.

Je ne parlerai pas du traitement de Pinflammation aigué- et chronique
du testicule ; plusieurs particularités s'y rattachent, comme il arrive dans
tous les cas divers qui se présentent au médeein.

Si la cause contondante a agi avec une violence extréme , I'organisalion
du testicule est détruite a U'instant, ses fonctions sont anéanties pour tou-
jours ; et il survient la plupart des phénomenes que nous allons déerire

ei-apres.

BLESSURES PAR ARMES A FEU, PLAIES CONTUSES.

Les plaies des testicules par armes a feu ne sont pas tres-rares; dailleurs,
étant le type des plaies contuses, nous devons consacrer quelques lignes a

leur étude.
Comme dans toutes les blessures de ce genre , il arrive ici ce qui arrive
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dans les autres parties du corps. La mmmnli?n, la stupeur, une espece
d’asphyxie locale se font remarquer.

Une balle, un biscaien, lancés par une arme i feu, peuvent intéresser
les enveloppes du testicule, le testicule lui-méme ou le cordon sperma-
tique. Il est ordinaire que les parties circonvoisines éprouvent des dés-
ordres tels, que ce n’est le plus souvent qu'apres lappréciation de ces
désordres que l'on peut juger du degré de gravité de la blessure. La
vessie, le pénis, le péritoine, etc., peuvent étre endommagés et compro-
meltre trés-fort la vie du blessé. L’étude de ces complications nous entrai-
nerait trop loin, je me borne a les signaler.

Le corps vulnérant peut seulement atteindre le scrotum, le sillonner et
y produire une plaie avec escharre. Tous les accidents de la contusion
peuvent survenir a la suite d’une pareille blessure : il me parait inutile
de m’y arréter. |

Les plaies du scrotum produites par une arme i feu doivent étre traitées
comme les plaies du méme genre qui existeraient dans les autres parties
du systéme cutané. Mais il faut observer que la cicatrisation peut en étre
retardée , non-seulement par les aceidents inflammatoires ainsi que par la
gangréne , mais encore par la contractilité particuliére dont jouissent les
téguments des bourses : celte contractilité , trés-utile pour maintenir les
testicules qui tendraient a se précipiter en bas, devient une propriété
facheuse dans les cas de plaie avec perte de substance. « Alors, dit
M. Moulinier, la nature fait ce que 'art ne saurait faire. » Il se forma,
d’apres cet auteur, dans un cas ou le testicule avait été mis a nu, un lacis
aréolaire ; ce lacis partait des bords de la plaie contuse du scrotum : ¢’était
comme un filet tendu depuis ces bords jusque sur le testicule. La trame,
d’abord légére, devint bientdt plus forte; ce n’était plus un lacis vascu-
laire, mais bien une membrane. Plus tard, cette membrane était un
véritable inodule; cet inodule ramenait peu a peu les bords de la plaie
I'un vers P'autre, et le testicule se trouva bientot recouvert. Sila perte de
substance est tres-considérable, le scrotum qui recouvre les testicules
apres la cicatrisation sera trop tendu, et ces organes, privés de mobilité,
seront exposés a des causes incessantes de maladie.
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Une balle traversant de part en part les premiéres enveloppes du testi-
cule, et glissant sur Palbuginée, peut imprimer a cette derniére wune
mortilication partielle ; les aceidents ordinaires surviennent, mais plus tard
I'escharre de 'albuginée est éliminée par le travail inflammatoire. Jean-
Louis Petit (" Op. eit. ) parle d’une blessure de ce genre que présentait un
garde-chasse. Ce chirurgien coupa le pont qui séparait l'ouverture d’en-
trée de 'ouverture de sortie de la balle ; il trouva le testicule fort contus,
il pansa son malade et le laissa entre les mains du chirurgien du lieu.

Celui-ci fit prier Petit de venir voir le malade , quinze jours aprés l'ac-
cident, parce qu’il ¢tait en peine d’un sinusqui ne pouvait se tarir depuis
une dizaine de jours qu’il le vidait exactement. Ce sinus n’était autre
chose que la perte de substance de la membrane albuginée, causée par la
chute de escharre, et ce qui en sortait était la propre substance du testi-
cule, les tubes sécréteurs du sperme. J.-L. Pelit s'attribue beaucoup de
part a la faute que le chirurgien avait eommise : premiérement , pour ne
pas avoir averti celui-ci de ce qui devail arriver , car lui- méme était tombé
une fois dans la méme erreur; secondement, pour ne pas avoir fait des
scarifications sur le lieu de la contusion.

Les fonctions génératrices sont perdues pour toujours, si I'on a tiré
celte subsltance que les novices , suivant J.-L. Petit, prennent pour des
lambeaux de pourriture ou pour du pus mal digére.

Aprés que le testicule a été ainsi vidé, il arrive quelquefois que 'on
trouve dans les bourses un organe d’un volume tel , qu'on dirait que la
glande séminale existe encore. Petit nous apprend la cause de cette erreur:
o’est I'épididyme qui est devenu trés-dur et trés-tuméfié, et qui peat faire
prendre le change. Dans un cas cité par cet auteur, le corps qui simulait
la présence du testicule ayant été enlevé, on reconnut que ¢’était I'épi-
didyme, et le chirargien qui soignait le malade put se convaincre de sa
meéprise. |

Lorsqu’un projectile a atteint le testicule lui-méme, cet organe peut
éire réduit en bouillie, et alors le chirurgien n’a autre chose a faire que
de I'extirper pour simplifier la plaie. Si le projectile n’a fait qu’entamer
la glande , on doit faire tout son possible pour la conserver. Les débride-



( 19 )

ments , les anti-phlogistiques locaux et genéraux, propres 4 diminuer
Pinflammation et I’énorme tuméfaction qui survient, des pansements appro-
priés, peuvent conserver cet organe important. (Dupuytren, Legons orales. )

Les fistules spermatiques qui surviennent aprés ces blessures sont,
daprés ce cdélebre chirurgien, d'une extréme difficulté a guérir. Si le
cordon spermatique a été coupé, déchiré par une balle, le testicule doit
nécessairement s'atrophier; si le canal déférent a été divisé, le sperme
ne pourra plus parvenir jusqu’a la: vésicule. Il n’y a pas d’hémorrhagie
ordinairement aprés une blessure par arme a feu; il faut cependant étre
trés-attentif, parce qu’elle pourrait avoir lieu a la chute des escharres et
devenir mortelle.

INCISIONS 5 PIQURES.

Les simples incisions du scrotum donnent lieu a peu d’accidents et se
guérissent assez promptement. S'il y avait plaie avec enlévement d’un
lambeau de chair, la cicatrisation serait moins facile et pourrait, comme
nous Vavons dit, amener une géne dans les mouvements du testicule. Ces
plaies peuvent étre compliquées d’une hémorrhagie qui devient rarement
inquiétante; au reste, il serait facile d’y remédier, soit en liant le vaisseau
ouvert, soit en faisant la torsion.

Si la plaie péneétre jusque dans la substance propre du testicule, il se
déclare une vive inflammation et tous les dangers qui la suivent. Les tubes
sécréteurs du sperme font hernie a travers la solution de continuité de la
membrane albuginée; il faut alors procéder avec beaucoup de ménage-
ment : on se contentera d’appliquer sur la plaie une compresse tres:fine
enduite de cérat ; par-dessus on posera un léger plumasseau de charpie
seche, le tout sera maintenu par un simple bandage en T; enfin, on com-
battra les symptomes inflammatoires par tous les moyens coonus. On
congoit que l'organe risque beaucoup; mais il ne faut pas désespérer de
la guérison et me pas se hiter d’en venir & des mioyens chirurgicaux
extrémes. La gangrene survient moins souvent que dans les plaies avee
contusion. En supposant méme , dit Uillustre Delpech, que V'organe diit
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perdre 4 jamais ses propriétés, en s'abstenant de Popération on aurait
épargné au malade des douleurs, des dangers et une difformité. Si la
gangrene doit étre la suite de la blessure, il sera toujours temps de débar-
rasser le malade d’un foyer d’infection quand la modification et ses limites
seront bien connues. (Dict. des scienc. méd. , article Castration. )

La lesion de I'artére spermatique par un instrument tranchant peut étre
mortelle, si le blessé n’est pas secouru. En effet, cette artire pait direc-
tement de 'aorte abdominale , et parcourt un trajet fort long sans se
diviser. 1l résulte de ces circonstances anatomiques que le sang est poussé
avec une grande force dans celte artére, qu’il n'est dérivé par aucune
branche collatérale, et que par conséquent il est difficile qu'un caillot se
forme spontanément et ameéne la cessation de ’hémorrhagie. J'ai cepen-
dant connaissance d'un cas de division des artéres spermatiques sans issue
funeste : un homme se voyant accablé par une nombreuse famille , et sa
femme ne se lassant pas de lui faire des enfants, il se coupa les testicules
avec un rasoir, et arréta 'hémorrhagie avec du sable fin qu'il prit aun
bord d’une riviére.

La division du canal déférent rend inutile la séorétion du sperme,
supposé qu’elle se fasse encore apres cet accident. Sir ﬁslley Cooper, ayant
coupé le canal déférent sur un chien, observa, en sacrifiant I'animal six
ans aprés, une dilatation considérable au-dessous de la section, et cette
partie du canal pleine de sperme et obstruée au niveau de la section. Les
deux bouts du canal étaient a une certaine distance I'un de T'autre.

Les piqiires du scrotum sont quelquefois douloureuses et suivies d’in-
filtrations sanguines; ces accidents sont légers. Si l'instrument piquant
pénetre plus profendément, une inflammation trés-violente survient en
amenant ses conséquences (Dupuytren). D’aprés Astley Cooper, une plaie
du testicule ne produit pas toujours les phénomeénes inflammatoires que
I'on pourrait craindre : « En effet, dit-il, j’ai observé plosieurs cas ot une
lanceite et méme un trocart avaient pénétré dans la substance propre de
’organe; plusieurs fois, ces blessures furent suivies d’une douleur accom-
pagnée de défaillance ; mais le malade guérit, et la petite plaie cicatrisa
promplement sans sappurer. »
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Je crois que les accidents, dans ces sortes de plaies, sont moins com-
muns que dans les plaies avec contusion, mais que les cas dont parle le
chirurgien anglais sont des eas exceptionnels.

Dans 'exposé que je viens de faire des divers genres de blessures du
testicule et de ses annexes, ainsi que des accidents auxquels ces blessures
peuvent donner lieu, je n’ai pas parlé des cas possibles ou une violence
extérieure agirait sur ces parties atteintes déja de maladie ou d’infirmité.
Dans ces circonstances, il y aurait des complications et des dangers plus
ou moins redoutables. Une hernie inguinale, scrotale, peut exister et
s'étrangler 4 la suite d’'une contusion; ou bien elle peut étre divisée, et
de-14 des anus contre nature et toutes les conséquences trés-graves qui les
accompagnent. Si un varicocéle existe, et surtout s’il est volumineux, les
veines variqueuses contuses ou déchirées peuvent s’enflammer (phlébite),
et des accidents souvent mortels s’ensuivre.

Je ne parle point des blessures par brilure, parce que je ne ferais que
répéter bien des choses que j’ai déja dites,

Les dangers que court l'individu et ceux que ecourt la fonction qui est
dévolue anx testicules ayant été étudiés, je passe a I'ablation compléte de
ces organes, d la castration. Iei, j'étudierai les changements qui survien-

nent chez 'individu, tant sous le rapport physique que sous le rapport
moral. '

ABLATION COMPLETE DES TESTICULES y OU CASTRATION.

Le crime de castration se commet par 'amputation d’un organe quel-
conque nécessaire a la génération. ( Arrét du 1¢° septembre 1814 );
Devergie, Médecine légale. En chirurgie , on entend plus particuliérement
par castration I'ablation des testicules.

Nous avons vu plus haut que diverses blessures pouvaient conduire a ce
triste résultat par leur effet direct, et que, d’autres fois, ce résultat était
I’euyre forcée du chirurgien pour remédier & des désordres qui pourraieng
mettre en danger la vie du malade.

La vengeance a souvent poussé a cette cruelle mutilation ; tout le monde
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connait l'histoire du malheureax Abailard. La jalousie a souvent attiré
sur les organes coupables toute la fureur d’'une femme.

Des individus atteints d’aliénation mentale ou de fanatisme se sont mu-
tilés eux-mémes. « Nous avons nousméme , dit M. Blandin, donné des
soins & un jeune ecclésiastique plein de force et de santé, qui, honteux
de s’étre un instant abandonné & un penchant vers lequel la nature le
ramenait toujours et d'une maniére irrésistible, s’était d’'un seul coup de
rasoir coupé a la fois le pénis, les testicules et la poche membraneuse
qui contient ces derniers. ( Dict. de méd. et dé chir. prat. , art. Castraiion ).

Que n’aurait-on pas a dire du fameux Origéne? Sa conduite ne pour-
rait-elle pas nous permettre de le classer parmi les fanatiques ou les fous ?

Parlerai-je des eunuques d’Orient? La barbarie seule peut permeitre
des actes semblables, par lesquels des hommes se mettent a I'abri de Ja
jalousie.

L.’Italie a été, pour ainsi dire, la patrie des castrats; on sacrifiait des
organes tres-importants pour faire acquérir aux malheureuses victimes
une voix douce et flitée. Clément x1v proscrivit cet abus dans les Etats
Romains,

Des ignorants eupides ont cra guérir les hernies par la castration. On
trouve, dans le premier volume des Mémoires de la Société de médecine
de Paris, un rapport sur les inconvénients de cetfe pratique, fait par
Poulletier de la Salle, Andry et Vicq-d’Azyr. Ces médecins expriment,
dans ce travail, le danger qu’il y a pour ’humanité et pour les progres de
Part, que P'exercice de la chirurgie soit séparé en différentes branches,
dont plusieurs sont abandonnées aux charlatans.

« Indépendamment des dangers, disentces rapporteurs, qui naissent de
Popération, les sujets mémes qui sont le mieux traités et auxquels il reste
encore un testicule, ont au moins perdu-la moitié de leur force et de leur
virilité ; ils courent alors les plus grands risques de devenir tout-a-fait
impuissants, s'ils sont obligés de subir certaines opérations et dans plu-
sieurs auotres circonstances ou le testicule et ses annexes peuvent étre
blessés. D’ailleurs, en mettant a part ces vices, le Gouvernement doit
mettre les citoyens a I'abri de ces brigandages. »
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Dionis avait exposé lesinconvénients de cette pratique et ayait dénoncé
au public un opérateur, qui, apreés avoir enlevé les testicules aux enfants,
les jetait & un gros chien, Aujourd’hui ces erreurs et ces abus n’existent
plus, la loi d’ailleurs en punirait sévérement les auteurs.

Je crois avoir assez parlé des damgers des blessures des testicules, pour
n’étre pas obligé de détailler tous ceux qu'offre la castration considérée
comme blessure. Si bien souvent elle a été funeste, pratiquée par 'homme
del’art, combien ne doit-elle pas ’étre davantage a la suite d’un meurtre,
cas dans lequel le blessé est souvent dépourvu de secours.

Si le blessé survit  opération, dit Mahon ( M/éd. lég. et police méd. ),
il a certainement droit & une indemnité. Mais, ajoute-t-il, quelle indem-
nité auraient droit de demander bien des jeunes gens qui préféreraient la
mort a la privation d’'une partie qui fait lear principal bonheur?

Le sujet mutilé, mais guéri de sa blessure, offre bien des points
intéressants pour le médecin philosophe; les changements qui s’opérent
en loi, tant dans le moral comme dans le physique, méritent toute notre
atlention.

Zacchias [ quest. méd. lég. , ltbr. 2, tom. m ) s'étend longuement sur
le compte des eunuques; il serait trop long de rapporter tout ce qu’il en
dit. 11 observe principalement que certains castrats peuvent exercer l'acte
du coit, comme le prouvent ces paroles qu'il cite : concupiscentia spadonis
devirginabit juvenculam. ( Ecclesiast. , cap. xx, vers. 2.) D’autres n’ont pas
ce pouvoir et sont tout-a-fait impropres a cet acte : sicut spado complectens
virginem, et suspirans. (Ibid., cap. xxx, vers. 21.)

Juyenal (Satire vi) prouve que les dames romaines étaient au cou-
rant de ces particularités, Voici comment il s'exprime :

Sunt quas eunuchi imbelles , ae mollia semper
Oscula delectent, et desperatio barbe,
Et quod abortivo non est opus

Quelle est done la cause de cette différence entre les castrats ?
Juvenal nous I'apprend tout aussi bien que le plus grand médecin.

PR . illa voluptas
Summu mmm qm}d jam calidd matura juventd
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Inguina traduntur medicis , jamque pectine nigro.
Ergo exspectatos, ac jussos crescere primum
Testiculos , postquam ceperunt esse bilibres
Tonsoris damno tantium rapit Heliodorus.

Il est certain que des individus devenus castrats aprés la puberté peu-
vent se livrer au coit. Si I'autorité du mordant Juvenal ne suffit pas, je
renvoie & I'ouvrage de Frank : Systéme complet de police méd. , partie 2.

Un castrat peut donc se rendre coupable de viol.

Certains castrats peuvent exercer le coit; mais peuvent-ils féconder? On
a posé cette question : Si P'ablation des testicules n’est pas nécessitée par
une maladie organique, lindividu peut-il conserver pendant un certain
temps la faculté de procréer ? Marc le croit d’aprés ce que dit M. Devergie
("Médecine légale ). On a supposé que le sperme qui restait dans les vési-
cules pouvait trés-bien servir a la fécondation. Ne pourrait-on pas dire,
pour renverser cette opinion, que le sperme a été altéré pendant la réac-
tion qui a suivi la castration ? Je croirais volontiers qu’il existait encore un
testicule dans I’abdomen, dans les cas de fécondation observés apres la
castration.

Cette question ne pourrait-elle pas étre résolue par des expériences sur
les animaux vivants ? _

Les changements physiques qui s’observent aprés la castration ont éte
étudiés par M. Mojon de Genéve; ce que nous en dirons est extrait de son
Mémoire inséré dans les Mélanges de médecine , tom. xLv.

Lorsque ’homme entre dans I’ige de puberté, dans le printemps, dans
la saison des plaisirs, dans cet dge ol les parties génitales éprouvent une
sensation auparavant inconnue; il arrive dans le systéme des changements
si nombreux, que I'on peut dire que organisation animale différe entie-
rement de ce qu’elle était.

Ces changements ne s’observent pas chez un individu mutilé avant cet
age. Chez lui les parties n'acquiérent jamais de belles formes viriles; la
nature semble avoir abandonné. | :

[ ostéogénie nous apprend que les os n'acquiérent point en méme temps
le méme degré de développement; plusieurs n’arrivent au dernier degré
de perfection que dans un dge assez avancé. Le crane, qui est forme de
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bonne heure, reste tel qu'il était; mais les os du thorax et du bassin qui
n'étaient pas encore développés a fond , continuent a croitre; et de-la, il
résulte que la téte parait trés-pelite, relativement a ces parties.

La configuration du squelette est tellement altérée , qu’il devient sem-
blable i celui de la femme : les os des iles sont trés-évasés; les cavités
cotyloides sont plus éloignées les unes des autres que chez 'homme a I’état
normal ; les clavicules chez ces malheureux sont peu courbées en S; les
apophyses, et les inégalités servant a l'attache des muscles, sont moins
apparentes; les membres sont ordinairement arrondis et mous; la peau
est trés-fine; les capsules articulaires sont gonflées par la synovie; le
tissu cellulaire contient beaucoup de graisse; le systéme lymphatique est
gorge de sucs.

Les modifications les plus fréquentes sont le non-développement de la
barbe etla petitesse du larynx. Dupuytren trouva cet organe, chez un sujet
castrat dés sa plus tendre enfance, plus petit d’un tiers que celui d’un
homme sain de méme age et de méme taille ; la glotte était étroite, les
‘cartilages du larynx ressemblaient & ceux de la femme. (Bulletin des
sctences , an xi1, N° 31 ).

Les castrats, d’aprés Mojon toujours, sont sujets aux maladies ner-
veuses, aux vapeurs, efc.

"La vieillesse arrive chez eux au moment ot les autres hommes jouissent
des douceurs de la vie; ils sont exempts de la goutte ; les maladies inflam-
matoires les attaquent rarement [ Mémoire cité ).

Mojon attribue tous les changements que nous venons de signaler, ce
manque de développement des attributs de 'homme, a la non-résorption
du sperme.

Je ne sais pas jusqu’a quel point peut étre utile la résorption du sperme
pour les développements ultérieurs, a I'age de la puberté. Je crois que
Pexplication de ces phénomenes est encore a trouver; il faut admettre une
harmonie préétablie dans Pagrégat vivant,

Les changements dans le moral ne sont pas moins appréciables que les
changements dans le physique. Cabanis les étudie dans son livre sur les

rapports du physique et du moral de 'homme (fom. 1, § xiv). « La
4



(26 )

castration, dit-il , sépare, pour ainsi dire, 'homme de son espece , et la
flamme divine de I'humanité s'éteint presque entiérement dans son ceur ,
par suite du coup qui le prive des plus doux rapports établis par la
vature entre les étres semblables. » Je renvoie & Pouvrage de ce grand
penseur pour de plus amples détails, terminant ici un sujet fort au-dessus
de mes forces. :

SCIENCES MEDICALES.

Quelle est la valeur séméiologique des bruits de soufflet , de rdpe
de lime, de scie?

L.es auteurs ne sont pas encore d’accord sur la cause des bruits du
ceeur a |’état normal. Laénnec se borne a constater ’existence de deux
bruits : « Chaque battement du pouls, dit-il, correspond a déux sens suc
cessifs : 'un, clair, brusque, analogue au claquement d’une soupape, cor-
respond a la systole des oreillettes; lautre, plus sourd, plus prolonge
coincide avee le battement du pouls, ainsi qu’avee la sensation du choc
gui indigue la contraction des ventricules. » [ Juscult. méd. , t. m, p. 30.)

Plusieurs médecins ont fait des efforts pour expliquer les bruits normaux
du ceeur. Les uns ont cru trouverla cause de ces bruits dans I'abaissement
et le redressement des valvules; les autres , dans le frottement du sang
contre les parois du ceur, ou dans la collision des globules sanguins entre
eux. M. Magendie admet que ces bruits sont dus au choc du ceur contre
les parois thoraciques. MM. Bouillaud et Hope affirment avoir entendu
trés-bien les bruoits du ceur, apres avoir enlevé ces par-n:fis saur divers
animaux.

Entre des opinions si-diverses, émises par des hommes également re-
commandables, il serait difficile de prendre un parti. Je me bornerai a
citer la note suivante du professeur Andral:« Je erois que la cause qui
produit les bruits du cceur n’est pas simple; il me semble que, parmi les
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causes auxquelles ehaque auteur a attribu¢ exclusivement ces bruits, il
n’en est aueune qui ne puisse avoir sa part dans leur production ; mais
aucune non plus ne suffit peut-étre seule pour leur donner naissance »
fop. et. ),

Les bruits normaux peuvent étre accompagnés par d’autres bruits, ou
otre modifiés de diverses manieres. Modifiés, ces bruits ont recu des noms
qui indiquent la nature de la sensation qu’ils font éprouver a Poreille :
ainsi, on les a nommés bruits de ripe, de lime, de scie, de diable , de
cuir, ete., etc.

Il s’agirait de trouver la valeur séméiologique de ces bruits appelés
anormaux , parce qu’ils ne se présentent pas d’ordinaire chez les individus
sains.

Notre embarras s’accroit ici; car on est aussi peu d’accord sur la valeur
de ces bruits, comme signes de maladie, qu'on ne I'est sur la cause des
bruits physiologiques.

M. Andral, observant que les bruits du cceur dans I’état anormal diffe-
rent moins par leur nature que par leur intensité , pense qu’ils peuvent
tous étre représentés par Pexpression générique de bruit de soufflet, et
assigne a la production de ces bruifs un grand nombre de causes, comme
la géne qu’éprouve le sang a traverser les orifices du ceur, le reflux inso-
lite de ce liquide, sa quantité trop grande, ete. , ete. [ op. eil. )

Meriadec-Laénnee veut que Pondistingue le bruit de soufflet proprement
dit des bruits de rape, de lime, etc. Pour cet auteur, le bruit de soufflet
proprement dit n’est le plus souvent qu’un phénoméne purement vital, lié
a un trouble de I'innervation; mais, quant aux bruits de ripe, de cuir,
ils se rattachent constamment a des altérations organiques bien prononcées,

M. Bouillaud dit que les bruits de ripe, de lime, de scie, sont des
signes constants de rétrécissement des orifices du ceeur.

M. Piorry a rarement observé ces bruits chez plusieurs femmes mortes
avee des maladies organiques du coeur.

Enfin, on trouve dans 'auteur de I’ Auseultation médiate : « J’ai vu mourir
de maladies aigués ou chroniques un assez grand nombre de sujets qui
avaient présenté le bruit de soufflet (par bruit de soufflet, I'auteur entend
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tous les autres bruits anormaux ) pendant les derniers temps de leur vie ,
et quelquefois pendant plusieurs mois, d’'une maniére trés-manifeste ; et 4
I'ouverture de leur corps, je n'ai trouvé aucune lésion organique qui coin-
cidat constamment avec ces phénomenes, et qui ne se rencontre fréquem-
ment chez des sujets qui ne les ont nullement présentés » ( op. cit. , t. 11,
pag. 80).

De ces observations, Laénnec infere que le bruit de soufflet est souvent
dit a un spasme du ecur.

Il faut donc convenir qu'en pathologie interne , il existe fort peu de
signes pathognomoniques. On doit, par conséquent, autant que possible ,
remonter aux causes des maladies, étudier avec soin leur marche et les
symptomes généraux qui les accompagnent. Si des symptimes locaux se
manifestent, il faut les noter avec soin, voir s’ils sont continus ou inter-
mittents, stables ou fugaces; alors, il me semble, on pourra porter un
bon diagnostic.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

De la distribution des nerfs laryngés ; les muscles intrinséques
du larynx regoicent-ils des nerfs distincts ?

Les museles intrinséques du larynx sont ceux dont action a pour but
la dilatation ou le resserrement de la glotte. [ls sont au nombre de nenf:
quatre sont pairs, un seul est impair. Les premiers sont les crico-lhy-
roidiens , les crico-arythénoidiens latéraux , les crico arythénoidiens pos-
térieurs et les thyro-arythénoidiens; le dernier est l'arythénoidien.

Les nerfs qui portent I'innervation a ces muscles sont fournis par le
preumo-gastrique ; ils sont au nombre de denx pour chaque moitié du
larynx. On les nomme laryngés supérieurs, laryngés inférienrs ou récur- -
renls. (Gall les appelle nerfs vocaux.

Nerf laryngé supérieur. — 1l nait au-dessous du rameau pharyngien du
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pneumo-gastrique , glisse derriére I'artére carotide interne, descend au
c¢Oté externe du ganglion cervical supérieur, se dirige en avant et en de-
dans, se recourbe a 'extrémité de ce ganglion , en formant une anse trés-
sensible, puis se divise bientdt en deux rameaux, dont I'un ya dans le
larynx et I'autre se porte au-dehors de cet organe. Dans ce trajet, le
laryngé supérieur ne fournit que quelques ramuscules pour son union
avec le ganglion cervical et le nerf hypoglosse, et pour concourir au
plexus pharyngien ( Bichat).

Rameau externe du laryngé supérieur. — Cest lui qui quelquefois fournit
les filets d’anastomose ci-dessus, ainsi qu’un ou deux filets an nerf car-
diaque supérieur [ Cruveilhier). Il se porte en bas et en dedans, envoie
des ramuscules dans le constricteur inférieur du pharynx, dans le corps
thyroide, la membrane muqueuse du larynx, et se perd enfin dans le
muscle erico-thyroidien.

Rameau interne. — 11 se porte en dedans et en avant, passe derriere le
muscle thyro-hyoidien, entre I'os hyoide et le cartilage thyroide, perce la
membrane thyre-hyoidienne, et offre une disposition radiée, précédee par
un aplatissement et une sorte d’épaississement. On peut diviser les ramus-
cules qui résultent de I'épanounissement de ce rameau interne en ramus-
cules supérieurs et ramuscules inférieurs. Les premiers, nombreux et
gréles, se portent au-devant du cartilage épiglottique et de la glande de
méme nom, leur abandonnent des filets ainsi qu’au pharynx, venant en-
suite s'unir sur la ligne médiane avee ceux du coté opposé. Bichat a signalé
Pentrée de plusieurs petits filets dans les trous dont est percé le fibro-car-
tilage épiglottique. M. Cruveilhier ajoute qu'un de ces lilets, au moins,
peut étre suivi jusqu’au V linguwal formé par les papilles fungiformes
quon remarque a la base de la langue. Les seconds ramuscules (infé-
rieurs ) offrent un volume un peu plus considérable, et se distribuent aux
membranes muqueuses du pharynx et du laryox, a la glande arythénoide
et au muscle arythénoidien. De plus, I'un de ces ramuscules qu'on a
nommée anastomolique ou descendant, marche entre le cartilage thyroide
et le muscle thyro-arythénoidien, gagne la face postérieure du cricoide et
s'anastomose avee le laryogé inférieur. Bichat dit que ce ramuscule des-
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cendant anastomotique foarait au muscle thyro-arythénoidien et aux erico-
arythénoidiens Tatéraux et postérieurs. :

D'apres cela, T nerf laryngé supérieur se distribuerait ézalement aux
muscles constricteurs et aux muscles dilatateurs.

Nerf laryngé inférieur ou récurrent. < Ce nerf, qui nait dans la poitrine,
se comporte d’une maniére un peu différente & droite et a gauche. Le
récutrent droit nait a angle aigu au-dessous de I'artére sous-clavidre . se
recourbe aussitot et embrasse cette artére en forme d’anse; il se dirige
ensaite en dedans, se trouve caché par la carotide primitive et la thy-
roidienne inférieure, remonte dans le sillon qui sépare la trachée-artére
de I'esophage et parvient jusqu’au larynx. Le récurrent gauche nait dans
la poitrine béaucoup plus bas que celui du cbté droit, et se recourbe en
formant une anse sur la crosse de l'aorte.

Daps leur trajet, depuis le moment de leur réflexion , les nerfs laryngés
inférieurs fournissent : 1° plusieurs filets cardiaques qui vont s'unir A ceux
de méme nom fournis par le pneumo-gastrique et le grand sympathique ;
2° des rameaux wsophagiens, plus multipliés & gauche qu’a droite, d’oih
il résulte que le récurrent gauche arrive au larynx bien plas amoindri
que le récurrent droit ( Cruyeilhier); 3° des rameaux trachéens qui vont
principalement & la partie postérieure ou membraneuse de ce conduit;
4° des rameaux pharyngiens, destinés au constricteur inférieur du pharynx.

Rameaux terminaux. — Arrive a la partie inférieure du larynx, le nerf
récurrent passe sous le constricteur inférieur du pharynx et pénétre dans
la cavité laryngienne. Tous ses rameaux terminaux, a I'exception du ra-
meau anastomotique pour le laryngé supérieur, sont destinés aux muscles
crico-arythénoidiens postérieurs et latéraux, an thyro-arythénoidien et a
Parythénoidien. Un filet a été suivi jusque dans articulation du cartilage
thyroide avee le cartilage ericoide ( Cruveilhier ). :

La distribution des nerfs laryngés n’est pas aussi réguliére que semblent
le croire M. Richerand et M. Magendie; ces savants regardent le larynge
supérieur comme principalement destiné aux muscles constricteurs de la
glotte , et le laryngé inférieur comme réservé aux seuls dilatateurs.

Si Pexpérience sur les‘animaunx a prouvé que la section des deux la-
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ryngés supépieurs a fait pevdre i la voix ses tons aigus, doilon copclure
avec M. Magendie que c’est parce que le muscle arythénoidien st para-
lysé ? Je we le pense pas; car, d’apris M. Cruveilhier, ce muscle recoit
du perf laryngé infénieur, et d’apres Fréd,-Theod, Krause , tous les mys-
cles intrinseques du laryns recoivent en méme temps des hilets du larynge
supérieur et du laryngé inférieur ( Arch. gén. de méd., juin |840).

Jé dirai, pour me résumer, que les muscles intrinseques du larynx re-
coivent des nerfs distincts , si 'on veut dire que I'action de ces muscles est
;;ssuciée aux fonctions respiratoires; mais non distincts , si I'on considére
que - tous les muscles intrinséques recoivent de la méme paire de nerf.
(8¢ paire ). Le laryngé supérieur et le laryngé inférieur ne sauraient donc
étre distingués en nerfs des muscles constricteurs et en nerfs des muscles

dilatateurs de la glotte.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Conunent connailre si le vinaigre radical contient du cuivre ?

On a donné le nom de vinaigre radical au produit de la décomposition
du deuto-acétate de cuivre, vulgairement appelé verdet.

Daps Pacte de cette décomposition du verdet, il y a presque toujours
sublimation d’une petite quantité d’acétate de cuivre, qui donne a la
liqueur une couleur verdatre, capable de nous faire connaitre la présence
de ce sel. Si cet acélate était en trop pelite guantité, il faudrait recourir
aux reactifs. Nous mettrons en premiere ligne I'ammoniaque, qui donne
avec cet acélate de cuivre un produit d’une trés-belle couleur bleue cé-
leste ; Pacide hydro-sulfurique forme une liqueur colorée en noir, lorsqu'il
est mis en contact avec ce sel; enfin, nous pouvons aussi avoir recours
au cyanure de potassium, qui donnera un précipité rouge.

[Vaprés M. Orfila, ces réactifs ne peuvent pas tonjours nous donner la






