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7)) DU VARIGOCELE.

15 janvier, ces lils sonl tout a fail sous-culanés, et le
17, ils ne comprennent plus qu'un Lrés pelit espace de
peau, dont on opere la seclion, et on relire les fils. On
peutl conslater alors que la peau el les parlies sous-
jacentes au niveau de la cicalrice, sont trés adhérentes
enlre elles; que le testicule, loin d’élre pendant, est
lrés remonté, et s'est mainlenu dans celle posilion
nouvelle depuis l'opération.

Depuis le 17 janvier jusqu'an 22 du méme mois,
jour de la sortie de ce malade, on I'a fait marcher, se
tenir deboul pendant longlemps, demeurer dans une
chambre trés chaude, et loujours on a pu conslaler le
méme élat des parties : plus de pesanlear dans les
bourses, plus de tiraillement dans l'aine el dans les
reins; le testicule gauche , autrefois heaucoup plus bas
gque le testicule droit, est méme un peun plus haut que
lui.

Oss. IV. — N..., vingt ans, entré le 11 janvier 1844,

sorli guéri le 4 avril 1844. — Ce jeune homme porle
depuis fort longlemps, sans jamais en avoir ¢lé géné ,

‘un varicocele considérable a gauche : le testicule de ce
colé descend tres bas , de plusieurs pouces au-dessous

du niveau de l'autre lesticule; il est méme beaucoup

plus petit que celui-ci; il est évidemment trés atrophié.

Aucnne sensalion de douleur dans l'aine, dans les
reins, jamais de coliques; seulement les bourses sont

pesantes ; aussi le malade porte-t-il habituellement un
suspensoir. Le scrotum, surtout a gauche, présenteune
grande quantilé de veines dilalées el trés apparentes.

ot il ne reste plus que quelques lambeaux de tissu cellulaire mor-
tifiés qui tiennent encore aux fils el au rouleau de bande. Ges lam=
beaux sont coupés alors, el tout est fini.




OBSERVATIONS. 73

M. Vidal opere ce jeune homme le 14 [évrier, par sa
méthode. Ieiil y a en des difficultés réelles : non seule-
mentila fallu prendre une assez bonne partie de lissus
pour saisir loul le paquel varigueux, mais une veine
variqueuse lrés dilalée ne put étre dégagée du cordon
testiculaire : la laisser, ¢’élait forlement compromeltre
le sneces de l'opération ; aussi M, Vidal se déeida-t-il a
la saisir, el avec elle, le canal deéférent, qui lui était
accolé d'une maniere si inlime. Au moment ou ['on [it
I'enroulement du cordon, le malade ne parul point
souffrir davantage que les malades auxquels on ne lie
que des veines; toulefois la douleur ne se calma point
presque aussilot, comme chez les aulres opérés: elle
demeura vive pendant la journée. La nuil, le malade
ne put reposer; il y eut de la réaction, quelques co-
liques, quelques vomissements. Applicalions froides sur
le scrotum; 1 décigramme d'opium les deux premiers
jours.

Des le 17 février, plus de douleurs sponlanées ; il
ne s'en développe que parla pression du testicule, qui
s'engorge, devient volumineux, et ne pent plus élre
séparé de I'épididyme. 1l en résulie hientot une lumeur
pateuse d'abord, plus dure ensuile, qui devienl pro-
gressivement indolente, et dans laquelle on ne peut
distinguner la trace du lesticule ou de I'¢pididyme. On
enléve les fils le 2 mars : il reste une plaie de I'élendue
de 4 centimélres a peu prés, peu profonde, mais la
levre supérieure de celle solution de continuité forme
un bourrelet de peau trés épais, cedémateux , empilé,
quiretarde la cicatrisalion ; quand celle partie de peau
esl lout a fail dégorgée, il n’y a plus qu'un lambean a
base assez étroite, qui, pendant plusieurs jours, du 17
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