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AVANT-PROPOS

Au momenl de clore nos études universilaires, nous
avons a4 cceur d exprimer i lous cenx qui nous onl permis
de les enlreprendre el nous onl aidé & les mener a bonne
fin, le lémotgnage ému el respeclueax de nolre gralilude.

A la France, a la grande nalion qui nous a st géné-
reasemenl admis a profiler des ineslimables Irésors de
son génie universel en nous ouvranl les porles de ses
Universilés, & Uhospilalier et beau puys oit loul s'accorde
pour [aire lrouver i Uélranger une seconde palrie, nous
adressons 'hommage de nolre vive admiralion el de nolre
profonde reconnatssance.

Vis a-vis de lous nos Mailres, donl Paccueil loujours
bienveillanl a facilité noire ldche el encouragé nos efforls,
dont lenseignement el les ecemples professionnels nous
permellent d’aborder sans lrop de crainle une carriére
médicale donl ils nous onl fail connailre les difficullés
el apprécier la dignilé, nous avons conlracté une delle
de reconnaissance que nous n'avons pas la prétention de
pouvorr jamais acquiller. Ou'ils recoiwenl ici Passurance
que leur souvenir vivra inallérable dans nolre espril.

M. le professeur Tédenal, donl la franche affabililé
donne encore plus de priv au magisiral enseignemeni
que nous avons toujours suivi avee le plus grand inlérél,
s'esl acquis des lilres loul parliculiers & nolre gralilude.
Noas aurions voulu la lui marquer en lui dédianl celle
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these donl il nous a donné Uidée, pour laquelle il nous a
fourni les plus précieuses indicalions, el qu'il nous fail
le grand honneur de présider. La modestie de nolre
fravatl ne nous permet pas de lui en faire fhommage.
Nous ne saurions assez le remercier de la sollicitude qu'il
nous a lémoignée.

Nous avons recu de M. le professeur (rilis Uenseigne-
menl qui esl la base des connaissances chirugicales & la
pralique desquelles MM. les professears de Rouville el
Imberl nous onl particalieremenl indié. Nous n’oublierons
pus les enseignemenls que ces mailres nous ont prodigués;
nous savons en apprécier la haule valeur. A euwr, ainst
qu'd lous nos mailres de la Facullé de Monlpellier, nous
exprimons nos senlimenls de respeclueuse reconnaissance.

Nous ne saurions oublier nos camarades d’éludes. La
[ranche cordialilé de leurs relalions a vivemenl conlribué
a nous rendre agréable le séjour de la Facullé de la
rille de Monlpellier, el ajoule au regrel que nous aurons
de les quilier.
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INTRODUCTION

En traitant ici de la cure de I'hydrocéle commune par
I'acide phénique, nous n’avons pas i'intention d’exposer une
nouvelle méthode,et jamais la prétention ne nous serait venue
d’ajouter encore un procédé aux mille moyens essayés contre
la vaginalite.

Mais, considérant d'un cOté que les résultats de I'injec-
tion phéniquée ont presque toujours ¢id parfaits, et d'un
autre cO1é que cette méthode, fort peu éxpérimentée, est
tombée, du moins en France, dans une compléte désuéiude,
nous avons cru intéressant d'exposer en quelques pages
ses particularités.,

Nous avons l'intention de ne nous occuper ici que du trai-
tement de la vaginalite séreuse essentielle chronique, de
I'hydrocele en un mot. Il ne rentrera donc pas dans notre
cadre de nous occuper des hydrocéles aigués, ou des
hydrocéles symptomatiques, ou congénitales, ou péritonéo-
funiculaires, ou enkystées du cordon, le traitement par les
injections modificatrices ne leur étant pas applicable, sauf
peut-étre pour quelques variétés justifiables parfois de
I'injection. mais, dans 'immense majorité des cas, placées
sous la dt}pf:.ndancc d’une méthode purement chirurgicale.

Dans une premiére partie, nous ferons Ihistorique des
traitements de 'hydrocéle.
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Nous traiterons ensuite de l'injection phéniquée propre-
ment dite.

Enfin nous établirons un paralléle entre cette injection et
la méthode iodée, en faisant ressortir les avantages et les
inconvénients de chacune d'elles.

Nous exposerons en dernier lieu nos conclusions, en les
faisant suivre des quelques observations que nous avons pu
nous procurer et d'un index bibliographique.




DU TRAITEMENT

L’'HYDROCELE COMMUNE

LES INJECTIONS DE GLYCERINE PHENIQUEE

HISTORIQUE

Les procédés que l'on a imaginés pour oblenir la
cguérison de la vaginalite séreuse sonl presque innombra-
bles, el celte seule mulliplicité sulfit & démontrer que
I'hydrocele n'est pas facilement curable. Connue deés la
plus haule antiquilé grace & sa symplomaltologie typique
et & son diagnoslic presque loujours trés facile, celle
affection a une thérapeutique aussi riche que varide.

Avee Ch. Monod et Terrillon, nons grouperons sous
(qualre chels principaux les MOoYens :*|||1r|t::-.'t'*.-; A la ecure
de 'hydrocele.

1" Applications extérienres

2’ Kvacualion simple ;

3" Ouverture large de la tumeur ;

4" Irritation de la surface inlérieure du saec apres
I'évacualion.
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|. ApprLications exTERIEURES. — On eut longlemps
reconrs anux vésicalions |1"}}{".I4'-{!.-'. apposées sar le serotum.
Ce fut le proeédé de Roquetta, A. Cooper, Breschel,
Dupuytren, Gerdy, ete... On peut en rapprocher les
compresses d'ammoniagque ou de chlorhydrate d’ammo-
niaque. Le but de cette médication était de eréer une déri-
vation par ot se déverserail le contenu de la vaginale.
Lesuneur, dans le méme but, placait de six 4 douze sang-
sues sur le eoté atteint. Ricord et Dupuylren employérent
aussi les compresses imbibées de teinlure de secille ou de
digitale.

Les frictions mercurielles avee l'onguent simple ou
double furent mises en honneur par Velpeau, et Hudson
leur substitua les embrocations stibides, D’aulres chirur-
giens s'adressérent longlemps & l'usage topique dn
cyanure de mercure.

Dans un autre ordre d'idées, Augé crul devoir compri-
mer la tumeur par une couche épaissede eollodion riciné ;°
mais ce proeédé élant excessivement pénible & supporter,
on ne larda pas & l'abandonner pour ne plus employer
que le suspensoir onalo-caoutchouté de Horand Langle-
bert.

Enlin, Pélrequin essaya 'éleetricité en couranls eonti-
nus de faible tension et n’en obtint, d'ailleurs, que des

résullals fort diseutables.

MOYENS CHIRURGICAL X

[I. Evacuarion siMpLE. — En premiére ligne, nous
devons inserire la ponelion simple, dont le manuel opé-
ratoire est universellement connu. A aide d'an trocart,
— d'un trois-quarls, comme est éeril le mol dans le
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Compendium, — on évacue le contenu de la séreuse. On
obture 'ouverture et I'on altend que le lignide se soil
reformé pour recommencer indéliniment.

La ponetion aspiratrice n'est qu'une modification de la
précédente. Elle a l'avanlage de mieux évacuer la poche,
mais le liquide ne tarde pas i reparaitre.

Nous ne ferons que signaler en passant I'acupunclure,
les mouchetures el les scarvilicalions du serolum. Ces
moyens en honneur autrefois ont pu donner des résullats,
mais pas assez conslanls pour empéeher lear abandon.

Longtemps aussi on eul recours a la ruplure sous-
cutanée de la séreuse, opération qui aboulissail & la dif-
fusion compléte du ligquide dans les enveloppes serolales,
el que cmnpl:'&lnit une forte {'i}II'II}I'vE‘:H:-_iiHII.

[TI. OUVERTURE LARGE DE LA TUMEUR. — Les plus an-
ciens procédés sont le sélon, la tente el la eautérisation.
Depuis fort longtemps oubli¢es, ees méthodes onl eu, il
y a t;U{:h:{um années, un regain d’actualité heureusement
de courte durée. llelferich, A. Buschke et, aprés eux,
Herbing (1) appropriérent aux nouvelles théories chirur-
gicales l'ancienne technique de Pott el de Monro. Cel
essal n'a pas EéLé renouvelé.

Le séton consistail & passer & (ravers la lumeur une
méche elfilée de linge ou de colon et a I'y maintenir jus-
qua infection de la vaginale. Dans le procédé de la fenle
imaginé par Franco, on introduisail dans lincision une
tente de charpie, d’é¢toupes ou de linges dont la présence

ne tardait pas a infecter la séreuse.

e —e

(1) Herbing. — Un trailement de Uhydrocéle. Semaine médie.
3 ocl. 184, n°55, p. 218 .

|
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Ouant 4 la caulérisation, on la praliquait au moyen
d'un cautere ordinaire ou d'un caustigue ehimigque, po-
lasse ou autre, appliqué sur le serotum. Glest la théra-
peutique de Paul &’Egine et de Mare-Auréle Séverin. La
chute de 'escharre qui se [ormail amenait I'écoulement
du liquide. Les complicalions ¢laient la rigle, la guérison
I'exception.

Nous arrivons aux procédés acluels.

|incision simple fut longlemps effectuée par le pro-
cédé de Volkmann, qui n'est d'ailleurs que la r;nél,lmcle
des indigtnes des iles Samoa, & Pasepsie el aux instru-
ments pres (M. de Kermorgant) (1]. Le professenr O.
Bloch, de Copenhague, s’y Lient encore loul en ayanl
modilié¢ la méthode opéraloire. Nous n'avons pas & juger
'opportunité de cette thérapeutique qui n'esl pas de notre
ressorl. Signalons seulement Fopinion de Gerdy qui n'y
voyail quune « pralique excusable seulement - chez les
chirurgiens ignorants el barbares des siéeles passés ».

De nos jours, les chirurgiens ne se conlenlent pas
d'inciser. L'aneienune opération de Volkmann esl devenue
le premier lemps de leur technigque. La ot les anciens
opéraleurs lerminaient leur mlervenlion, nos maitres
d'anjourdhui la commencenl A peine. lls demandenl & I
réscetion parlielle ou lotale de la sérense le moyen d'ob-
tenir la cure radicale de 'hydrocele.

[l ne nous appartienl pas de décrire el les divers ma-
nuels opéraloires en usage actuellement. Nons avons
hale d’arriver & nolre sujel proprement dil. Toutefols

(1) De Kermorgant. — Le traitement de Phydroccle chez les indi-
aones des iles Samoa. Ann. hyg. el de méd. colon., 1898, n°2;
Presse médicale, 2omov, 1898, n 97, p. 152,
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nous ne pouvons passer sous silence le plus récent pro-
eédé, imaginé par Slorp. en 1896, el qui, s'il n’esl mal-
heureusement pas applicable i toules les vaginalites, n’en
demeure pas moins, lorsque la sérense n'esl pas lrop
¢paissie. une opération aussi simple el élégante que radi-
cale. Nous avons nommé 'éversion de la vaginale.

IV. IRRITATION ARTIFICIELLE DE LA VAGINALE. — Nous
abordons maintenant le chapitre le plus intéressant de
notre historigque. Inventées par un chirorgien du régiment
de Hume, nommé Monrvo, les injeclions, malgré leur
origine anglaise, ne jouirenl d'abord d'aucune favear
dans leur pays, el cel excellent procédé dab venir en
quelque sorle se naturaliser en France pour acquérir sa
jusle célébrilé. Une [ois trouvé,le principe de la méthode,
c¢esl-a-dire l'introduction d'un |i:|t1f{1{! nouveat EIIIIH ol
moins irritant destiné & provoquer une réaction inflam-
maloire de la séreuse, des modifications El]ll:'l]llh'ﬂhhﬂ
furent apportées i la nature du liquide (‘nl]}lu_‘.'ﬁ,

L'inventeur du proeédé se servait d’aleool plus ou
moins conceniré. Pendant longlemps le vin, on pur on
‘aleoolisé, fut d’un usage courant. Nous ne ferons qu'énu-
mérer les principales matieres & injection auxquelles
eurenl recours les chirurgiens d'autrefois. Glesl ainsi que
nous pouvons ciler :

Les solutions de nitrate de potasse (Celse) ;

Les solutions de bichlorure de mercure dans 'eaun de
chaux (Lemberl) ;

L’alun, la décoction d’écorce de chéne (Gerdy), de
fuinguina ;

L'ean pure (Richet) 1] ;

e

(1) Richet. — In Sarrazin, Thése de Paris 1885,



L.a polasse caustique (Levret);

Le gaz ammoniac (Robert, Velpeau) |1 ;

Le hquide méme de 'hydrocéle (Velpeau) ;

[air {Baudens) (2], (Sédillot) (3] ;

L'ean froide ou chaude (Gerdy): salée & saluration.

aleoolisée ;

L’acide azolique élendu ;

La Leinture de eantharide (Martin, de Caleutta) ;

e lail;

Le ehlorolorme, vile abandonné i canse des aceidents
“qu'il causail ;

L.e sulfale de zinc (A. Cooper), le sulfate de cuivre ;

| "azotate d’argent, le lannin, I'lodoforme ;

[’ergoline (Green) [4], lacide chromique ;

Le chloral.

Tous ces proeédés ont en lenr sueeés, tous ont eompté
de fervents adeptes et des défenseurs. A. Richard, en
parlant de l'aleool, disait : « 51 j'étais affecté d’hydroeéle,
je voudrais étre traité par ee moyen ». Et eependant, de
cette foule de produils, des mille et un liquides expéri-
mentés, pas un seul n'a persisté, pas un n'est demenré le
remide par excellence, indiseulé et indiscutable. It
méme parmi les eing ligquides actuellement en usage,
aucun n'a encore définilivement conquis le premier rang.
L'injection 1odée semble bien devoir triompher, mais le

(1) Velpeau. — Bulletin Acad. de médecine, 1350, t. 16, p. 353.

(2) Baudens. — Gaz. méd., 1850, p. 920, et in Billault, Theése
Paris 185].

(3) Sédillot. — Gaz. des Hipilaux, 1852, p. 501,

(4) Green. — Philadelphie Med. Times, 5 décembre 1874,
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sublimé, le nitrate d’argent, 'éther iodoformé, el surtout
Facide phénique, possédenl cependant lears défenseurs.
Ce dernier surloul mérite délre étudié el mis en ligne
parmi les moyens thérapeuligques les moins & dédaigner,
car ¢'est peut-étre a lui gqu'est réservé 'honneur de deve-
nir le reméde universellement employé dans la cure de
'hydrocéle. Il présente en effet de nombreux avantages
et les quelques reproches qui'on peul lui adresser ne sont
que faible chose si on les oppose & ceux de loul temps
formulés conlre I'injeclion iodée.

Mais n'anlicipons pas sur celte discussion.

[l nous reste & jeter un coup d'eil sur les Lraite-
ments en honneur actuellement avant d'entreprendre
I'élude compléte de injection phéniquée,

1 Le sublimé n’est pas un médicament nouvellement
appliqué 4 'hydrocéle. Nous avons déji signalé que Lem-
bert, anu XVII® sicele, l'emplovait en solution dans 'eau
de chaux. Richet (1) le remit en vogue sous forme de li-
queur de Van Swielen, dont il abandonnait une centaine
de grammes dans la vaginale. Wheateroft HHomes (2) ent
recours & une solution beaucoup plus faible, 0,20 cenl.
pour mille, et Lawric (3) imagina d'employer une solu-
tion salurée de bichlorure dans la glyeérine.

2" L’éther todoformé, pen usilé, est signalé dans la thése
de Ponsard (1).

(1). — fn Sarrazin, Thése de Paris 1885, n® 190.

(2) Whealerofl Homes. — Guérison de 'hydrocéle par une solu-
tion faible de sublimé abandonnée dans le sac apréslinjection
(Sem. méd., 20 nov. 1895, n* 58, p. 230).

(3) Lawric. — Sem. méd. 1896, n- 31, annexe, p. 122.

(4) Ponsard. — Dhu traitement de hyvdrocéle par les injeclions
d'éther iodolormé. Theése Paris 1895, n- 26.
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47 Le nitrale d’argent a été ulilisé par Desormeanx (1)
a I'état de solide, comme eauslique, porlé au conlacl de
certains points de la séreuse. Pierre Séhileau (2) a mo-
difi¢ ce procédé ; il n'évacue la poche qu'incomplétement
el dans le liquide demenré en place introduil un eristal
d'azotale qui s’y dissoul, el le toutn’est évacué qu'an boul
d'un quarl d’heure. On lermine par deux ou trois lavages
abondants. Naturellement, comme tous les proeédés
cilés Jusqua présent, cetle méthode est trés eflicace,
commode, & la porlée de lous, sans danger, parfaile en
un mol. Seulement elle n'est pas usitée.

D’ailleurs. ¢'est l'injection 1odée qui régne encore en
maitresse et préside & toutes les cures d’hydrocele. Getle
favenr est-elle due & une supériorité vraiment indiscu-
table de agenl chimique ? Nous ne pouvons le eroire el
meltlons plulol sa vogue surle comple d'une sorte de rou-
line qui la maintient sur son trone. L'injection iodée est
devenue classique ; elle est un fail acquis el personne ne
songe sérieusemenlt & la disculer. Reprenons rapidement
la technique le plus communément usitée el rappelons les
quatre lemps de l'opération :

1° Anesthésie de la vaginale ;

2 Evacuation du liquide ;

3° Irritation de la vaginale ;

4* Lavage de la poche.

1° Anesthésie. — Linjection odée est treés douloureuse;
aussi prend-on la précaution d'insensibiliser la séreuse ;

(1) Desormeaux. — Revue de thérapeulique chir. 15 [évrier 1875,
n- 4, p. 88.

(2) Pierre Sébileau. — [n Traité de chirurgie Le Dentu-Delbel,
tome [X, p. 895,
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nous ne voulons pas rapporter ici les discussions nonr-
breuses ayant Lrait & la qualité de lanesthésique ou bien
au moment ot lanalgésie doit étre effectuée. Les uns
préférent insensibiliser la poche avanl I'évacuation du
liquide, d’autres EI[}]'{EE..

Certains préconisent Templol de la cocaine, d’aulres de
la nirvanine, d’aulres de l'anlipyrine. Il nous suffit de les
citer,

2 Evacuation. — La lechnique est elassique el nous y
reviendrons en parlant de la glyeérine phéniquée.

3" Irritation de la vaginale. — On emploie la leinture
d’iode en quantités varviables de 30 4 60 centimétres cubes,
laissés en place environ 10 minutes.

4" Lavage. - Se fait avee un courant d’eau bouillie.
On lermine par un gros pansement compressif. I

Nous aborderons maintenant I'étude de l'injection phé-
nigquée proprement dite.
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L INJECTION PHENIQUEE

C'est un chirurgien américain, R.-1. Levis, qui eut le
premier U'idée d'appliquer Pacide phénique au treitement
de 'hydroeele banale. Sa méthode était extrémement sim-
ple. Une fois le liguide pathologique évacué, il introdui-
sait dans la vaginale 2 grammes d’acide phénique pur
liquélié par la chaleur. Celle pratique eut un grand succeés
en Amérique, et tous les chirurgiens y eurent recours.
Mais celte vogue extraordinaire ne tarda pas i [aire place
a 'oubli, lorsque plusicurs opérateurs eurenl obtenu des
résultals plutol désastreux : nous ne cilerons parmi les
accidents relatés que la gangréne du serotum qui [rappa
plusieurs opérés.

D’ailleurs, Levis fut le premier 4 reconnaitre que le
produil dont il se servail élait trop violent et & conseiller
d'élendre le phénol avee de I'eaun dislillée ou micux de la
glyeérine.

Bien que modifié en ce sens, le procédé de Levis ne
trouva pas grace auprés de certains chirurgiens et P.
Tikoff lui reprochail encore en 1896 de provoquer des
accidents d'inloxicalion suraigui el des abeés du serotum.

Abandonné en France sans presque y avoir élé essayé,
I'acide phénique demeura cependant 'arme de plusieurs
chirurgiens étrangers. Leisrink, de Ilambourg, I'employa
en solutions & 2 p. 100,
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Wagner injecte dans la vaginale 5 grammes d'une solu-
tion au 1/1000°. :

Schoetzke emploie de préférence une solution de 3 &
8 0/0, selon les cas, dont il abandonne 10 4 15 grammes
dans la séreuse. La derniére proportion (8 p. 100} est, du
reste, déji trop forte lorsqu'il s'agil de liquide laissé &
demeure.

R.-F. Weir a suivi dans I'évolution des tilres de ses
solutions une marche absolument inverse au mouvement
général. De 2 p. 100, il est d’abord passé & 1 p. 15, puis
esl revenu A la solution premiére de Levis sans donner la
raison d'un tel changement,

D’ailleurs, la plupart des professionnels se sont pro-
noncés pour des solulions faibles. C'est ainsi que Tho-
rezen emploie I'acide phénique a 1 0/0, Iiller & 2 0/0,
Hueter de 3 &4 5 0/0 suivant les cas.

En Franee, Lannelongue, Gross, Rohmer, Tédenat,
Heydenreich ont en recours & l'injection phéniquée. Ce
dernier auleur semble toutefois y avoir renoneé pour
revenir & I'injection iodée, ainsi qu'il ressort d'un article
paru dans la Semaine Médicale (1889).

Ce bret historique de Uinjection phéniquée terminé,
nous devons exposer en délail la méthode opératloire le
plus communément usilée. Elle différe peu de I'injection
iodée. Nous ne nous occuperons pas du procédé de Levis
par le phénol pur, puisqu'il est, & 'heure acluelle, géné-
ralement abandonné. Nous n’essayerons pas non plus de
décrire la méthode de Pilate, d'ailleurs exposée toutl au
long dans la thése d’Audonin. Nous n'avons ici ni le
temps ni le devoir de nous étendre sur celle méthode
absolument particuliére el qui consisle & irriguer en grand

la vaginale avec une abondante solution phénigquéea 3 0/0
jusqu'a ce que le liquide ressorte absolument limpide.




ARG bl

La technique de [l'injection phénigquée se rapproche
beaucoup de eelle de Iinjeclion iodée.

Apres avoir soigneusement rasé el désinfecté le sero-
tum, l'opéraleur ponctionne la tumeur avee un trocart de
dimension moyenne. Un diamélre de 3 millimétres est
géncéralement sulfisant. Il est préférable qu'il soil muni
d'un robinel, ce qui facilite beaucoup les manipulalions
ultéricures et n‘oblige pas le chirurgien ou son aide i
obturer avec le pouce la canule pendanl les maneuvres
qui suivent. Une des conditions essenlielles de réussile
est la-parfaite évacuation du liquide. Aussi, le trocarl
doit-il étre enfoneé assez avant et il n'est pas inulile de
modilier plusieurs fois sa direclion pour élre sur de ne pas
laisser de |il|l]idlt.

Le deuxieme temps de Vopération n’est plus iei lanes-
Lthésie de la vaginale, comme cela a lien dans la méthode
indée. La solulion phéniguée n'impressionne pas doulou-
reusement la séreuse comme le fait la leinture dliode.
L'analgésie est done inutile. On passe direclement a l'in-
troduction du liquide modificateur.

Avec la seringue & hvdroeéle, on injecte dans la lumiére
de la canule quinze & vingl cenlimélres cubes de glyeé-
rine phénigquée & 4010 en moyenne. Puis, on laisse s'écou-
ler le liguide. Tei, il se présente plusieurs varianles. Dans
le proeédé de Levis on abandonnail P'acide phénique pur
dans la séreuse. Nons avons vu que ce moyen était délaissé.
De nos jours, les uns évacuent complétement la glyeérine
injectée el cerlains vonl jusqu’a irriguer la vaginale avec
de I'eau distillée, praligue qui peut étre utile quand le
titre de la solution est relativement élevé. D’autres aban-
donnent une certaine parlie du liquide dans la vaginale
en enlevant la canule avant que toule la glycérine intro-
duite se soit écoulée.
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Nous avons vu M. le professeur Tédenal opérer son-
vent I'hydrocéle par les injections de glyeérine phéniquée
4 50 pour 100 Ce titre paraitra peuat-étre trop forl apreés
ce que nous venons de dire. Toulefois, nous ferons obser-
ver que la technique corrige ceb exceés de phénol.

Le phénol, employé & haules doses, esl beaucoup plus
anesthésique que dilué. Ce fait a été vérifié de toul lemps
par de nombrenses expériences. De plus, il est plus effi-
cace. Ces avanlages ne seraieni rien si les inconvénienls
signalés plus haut les accompagnaienl, comme dans le
procédé de Levis. Mais nons avons dit que la technijue
différait en pareil cas.

Fn effet, M. Tédenal injecte dans la vaginale des ma-
lades trois & quatre cenlimélres cubes de glyeérine phéni-
quée i 50010, Il masse la poche pour metltre lous les poinls
en conlact avee le liquide irritant, puis évacue ce dernier.
Tout au plus en demeure-t-il le Liers ou la moiti¢ d'un cen-
timétre cube. Les résultals sont parfaits, ainsi que le prou-
venl les observations relatées plus loin,

Quelle que soit la méthode employée, il est important
de veiller & ce que la solution phénigquée ne bave pas el ne
vienne pas & conlact de la peau du serolum. Cet accident
serait d’abord fort douloureux pour le malade; mais, oulre
cel inconvénient passager, il pourrail en résulter une vive
inflammaltion du serolum : on a méme signalé des cas
de gangréne phéniquée causés par une manceuvre mal-
habile.

Lorsqu’on a employé un hiquide fortement phéniqué, il
est bon de ne pas en laisser dans la sérense, et la -
dence conseille de pratiguer nn lavage de la cavité dans le
eas on |a quanlité abandonnée t!t’*p:mm*rrlil. deux eenti-
metres cubes. Ce |E|‘n.';|;,:(? pourra élre effectué avee de 'can
bouillie poussée en assez gl';'lluli* (jllem{ilt'*. ou, sil'on
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redoute par un lavage trop énergique d’annihiler Iac-
tion modificatrice recherchée, avee une solutioa krés faible
de phénol dans I'ean glyeérinéde.

Nous devons aussi signaler une méthode trés élégante,
quia donné d'excellents résullals; elle est, & I'égard de
I"'acide phénique, ce qu'est la lechnique de Pierre Sébil-
leau (1) an nilrale d'argent. Une fois le trocart reliré, on
laisse échapper une partie du liquide, puis on introduit &
travers la canule un [H}I'll?-t!{‘:llﬂil]lll& nasal Lres ﬁn,-:‘.hnrgq?
d’un erislal de phénol el muni au milien de sa tige d’un
bounchon capable d'oblurer la lumiére de la canule. On
laisse en place pendanl quelques minules, puis on aban-
donne le liquide restanl, gui est devenu lui-méme un
agenl modilicateur.

On termine toujours lopération de la méme fagon. On
masse légérement les parois du serotum pour détruire le
parallélisme du trajet du trocart. On obture au stérésol
et 'on applique un pansement oualo-caoutechouté forte-
ment compressif, mainlenu par un bon suspensoir de
Langlebert. Nous disons « un bon suspensoir », car il est
rare d’en trouver de bien construils el il est souvent
néeessaire d'en éliminer un grand nombre avanl d'en ren-
conlrer un échantillon aceeptable. Ce pansement peul étre
enlevé au boul de deux ou trois jours. Mais il est préférable
de le maintenir pendant une durée un peu plus longue.

Les malades peuvent se lever le lendemain ou le sur-
lendemain de lopération. pourva qu'ils n'exagérent pas

leurs efforts ou leurs latigues. 1l est vrai gqu’il se trouve:

dans le nombre des exceplions, el pour ceux-la le repos

(1) Pierre Sébilleau. — Du Traité de chirurgie Le Dentu-Delbet,
t. 9, p. 895.

=
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au lit est néeessaire pour une scmaine environ. Nous
n‘avons jamais vu dépasser ce laps de temps.

Quant aux complicalions fréquentes avee la méthode de
Levis, elles sont devenues des raretés depuis que 'on esl
revenu aux doses faibles d’acide phénique. L'inflammation
esh pen importantle el se borne a quelques phénoménes de
réaction locale toujours peu sensiblement douloureux. Le
sujel éprouve une sensalion de pesanteurdans les bourses.
Quelquelois il accuse de vagues douleurs irradiées le long
du eordon ou dans les cuisses, Mais elles sont de courte
durée et ne présentent jamais une remarquable intensilé.
EL pour ee qui est des gangrénes du serotum, les suppu-
rations possibles, des phénomeénes dinloxication qui
obscureissaient singuliérement le tableaun dans le premier
cas expérimenté, ils ont totalement disparu,et ¢’est a tort
que Tikoff s’élevait violemment contre acide phénique
dans un article paru récemment.

Telles sont les méthodes les plus couramment usilées
dans la cure de 'hydroceéle commune par les injeclions
d'acide phénique.
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COMPARAISON DE LINJECTION 10DEE ET DE
’INJECTION PHENIQUEE

Maintenanl que nous avons exposé en délail ee qui a
trait & Pemploi de Facide phénique dans le traitement de
I'hydrocele, il nous reste i examiner les cas dans lesquels
ce trailemenl est applicable et & le mettre en paralléle
avee I'injection iodée.

Quelques mols sur la nature de 'hydroeéle éelaireront
ce point intéressant de notre sujet. En effet, & edlé des
vaginaliles symplomatiques, tant au point de vae elinique
qu'anatomique, 'opinion est suffisamment arrétée, on
sait quelle est leur cause initiale, on a étiquelé en quel-
que sorle les maladies qui les aménent; on est suffisam-
ment éelairé & leur sujet.

Nous ne pouvons en dire autant des vaginalites idio-
pathiques. Certes, il en est parmi celles-ci qui ne sont
que la suite nalurelle d’une affection primitive locale, et
I'on peat souvenl percevoir & 'examen la lésion testicu-
laire épididymique ou funiculaire qui les a ocecasionnées.
[Zt cependant celle lésion pereeplible n'est parfois que la |
- conséquence d'une vaginalile préexistante ; elle est sim-
plement eflet, alors qu'on la considérait eomme cause.
Nous ne citerons qu'nn exemple : « Le gonflement tesli-
culaire qui se termine par une véritable suppuration, ne
frappe en réalité le testicule, dans une proportion de 38
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sur 40, qu’aprés avoir exercé son action sur la vaginale,
lors des inoculations de la morve chez le cobaye (1), »

Enfin, il esl des cas Lrés nels, cliniquement et analomi-
quement idiopathiques, pour lesquels la question patho-
génique demeure encore fort obscure et n’a point Pappa-
rence d'étre éelaireie avant longtemps.

Pour les hydrocdles symptomatiques le Lraitement chi-
rurgical s'impose. Tout en traitant la maladie causale,
on incisera largement la vaginale et I'on terminera lopé-
ation selon les indications fournies par examen direct
de I'organe alteint. El suivant les cas ce sera un curage
de la séreuse & I'excision oud I'éversion que le chirurgien
se résoudra.

Resltent les vaginalites séreuses chroniques, autrement
dit les hydroctles communes, donl on méconnail si sou-
vent la cause. lei lexamen de la lumeur devrea élre sufli-
samment poussé pour préciser cerlains points nécees-
saires.

Siles parois sont épaisses, si la tumeur est fortement
tendue, résislante, si la fluctuation est peu ou pas per-
ceplible, si la translueidité est faible, le traitement chiror-
gical sera préféré ; el ce lrailement sera plutor Pexeision
que I'éversion, car le procédé Storp, s'il a avantage im-
mense d'éviler la rupture du cordon on de I‘c’-|:i{1i:|:,'n'u-,
n'esl malheureusement pas applicable aux vaginaliles aux
parois trop épaisses ou de lrop grand volume.

Mais si la tumeur a une paroi mince, lisse, si elle esl
assez. molle pour que la flnetuation soit netle et facilement

(1) Strauss. — Morve. Diagnostic par inoeulation dans le péritoine
du cobaye male. (Arch  de méd. expériment. el d'anal. palth , 1™
série, t. 1, 1889, p. 460.)
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percue, sila transparence est indisentable, elle est plutot
justiciable de I'injeclion irrilante.

Reste a savoir & quel procédé s’adressera le chirurgien
el laguelle il choisira de l'injection iodée ou de l'injection
phéniquée. Nous allons essayer de mellre en présence
les avantages et les inconvénients des deux procédés: la
conelusion s'imposera :

1" La pigure du teslicule est un aceident fort rare et
qui de plus esl commun aux deux méthodes, la technique
opéraloire ne variant pas. ‘

2* La suppuralion de la vaginale ou du leslicule ou leur
gangréne a ¢élé reprochée aux deux liquides modilica-
teurs. Nous reconnailrons que le procédé de Levis, qui se
servait d'acide phénique pur, était dangereux. Mais avec
les solulions usilées acluellement, cet accident esl devenu
aussi exceplionnel pour l'acide phénique que pour l'iode.

J¢ Des accidents réflexes conséeutifs & la douleur pen-
venl se produire dans le cas de 'injeclion iodée, car I'anes-
thésie n'est jamais parfaite et ne persiste pas toujours
jusqu’a la lin de l'opération. Parmi ces réflexes, nous
trouvons la syncope citée par Cortyl (1), des convulsions
passagéres (Bertrand) [2], des contractures et des para-
lysies de peu de durée (Boursier et Loumeau) [3]. Bien
qu'on n’ait, eroyons-nous, jamais eu de suiles gravesou de
complicalions nerveuses plus inlenses 4 regrebler. ce
n'en sont pas moins la des difficultés avec lesquelles il
faut toujours avoir & compler et qui, si elles sont peu

(1} Cortyl, thése de Paris 1362,

(2) Bertrand, th. Paris 1856.

(3) Boursier el Loumean, Gazelle hebdomadaire de Bordeaux,
juin 1886.
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sérieuses, n'en inquittent pas moins le malade ou son
entourage et jeltent un mauvais jour sur une opeéralion
bénigne. D'ailleurs, les douleurs éprouvées par le sujel
doivent aussi entrer en ligne de comple. Rien de toul
cela avee l'injection phéniquée, par le seul fail qu'elle est
absolument indolore. Dans les observalions gque nous
rapportons & I'appui de nolre travail, nous avons eu soin
de mellre partout en relief ce colé de la technique. Une
quesliuﬂ lmnrrnit nous élre posée : A {|uni esl due cette
insensibilité de la séreuse & 'égard de acide phénique ?
A ceei nous répondrons en disanl que le phénol esl en
méme temps qu'un antiseplique, un agent insensibilisa-
Leur : tous les étudiants onl remargué an début des dissee-
tions I'anesthésie particulitre qui s’empare de lenrs doigls
dés qu'ils onl disséqué assez longlemps des sujels con-
servés dans l'eau phéniquée. Il n'y a done rien d’étonnant
a ce que le phénol exerce sur la vaginale une action iden-
tique el d'autant plus rapide que Fabsorplion se fait plus
vile. ;

Ce pouvoir anesthésique eroit d'ailleurs avec la concen-
tration du liquide.

4° Il n’esl pas rare, aprés les injeclions de leinture
d'iode laissées en place assez longlemps, de voir le
sujet présenter des symptomes plus ou moins aigus d’in-
toxication, éruption cutanée, catarrhes des muquenses,
coryza, en un mot tout le tablean de 'lodisme. Cerles,
nous n’hésitons pas i reconnaitre que du edté de acide
phénique on a en A enregistrer des fails désastreux d'in-
toxication. Mais hitons-nous de répondre aux reproches
peut-étre prématurés de P. Tikoll, que ces phénoménes,
trés & redouter avee la méthode de Levis, disparaissent
dés que, suivant les procédés actuels, on a recours aux
doses allénuées. D'ailleurs, sil'on avait encore moindre
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doule sur les conséquences possibles d’intoxication, rien |
n'empécherail de laver la vaginale comme on le pralique
aprés linjection 1oddée ;

ot Enlin, la teinture d'iode provoque chez les malades
une réaction souvent lrés intense el un gonflement for
pénible du seretum, qui devient dur, rouge el douloureunx.
Nous voulons, bien entendu, parlerici non de la totalité
des eas, mais d'un certain nombre d’entre eux, plus nom-
breux qu'on ne serail porté & le ecroire. Jamais la glyeé-
rine phéniquée n'a en de suiles doulourenses : la réacltion
imflammatoire se produil, sans quoi le résullat cherché
ne serail pas alleinl; mais elle ne présente jamais les
[ormes intenses que P'on voil & la suite de injection iodée.

Au poinl de vue des reproches & formuler ou des
avanlages & faire valoie, dans la recherche d'une bonne
méthode, nous résumerons done en quelques lignes :

Avee la Lleinlure diode. on risque : 1° les accidents
réflexes, syncopes, paralysies, ele.; 2° I'odisme; 3° la
violence d'une réaelion lllLi peul immobiliser le malade
assez longlemps.

Avee la glyeérine phéniquée, on ne court aueun de ces
dangers.

[Yailleurs, injection de teinture d'iode est moins élé-
canle que le procédé & la glyeérine phéniquée. I est &
peu prés inévitable de tacher la compresse, les draps, le
malade el |‘niu"|';|l:*||1' lur-mdéme l'|11.'m{i onse sert dhode,
tandis qu'avee 'acide phénique, linlervention ne laisse
pas de traces, Poinl de vue de peu d'imporlance, dira-l-
cn, mais qui, surtoul hors de I'hopital, a quelquefois sa
valeur.

Vovons maintenanl, au poinl de vue de P'efficacité du
traitement et de l'excellence des résullals, lequel des deux

esl ]:l'!':l'f:t‘ﬂhh'.
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Nous pouvons théoriquement admettre avee les parti-
sans de la mélhode ﬁ:mf__{l{m[u (que, le |||||_~a sonvent, |1h:~.'--
drocéle cliniquementl essenlielle  esl analomiguement
symplomatique. Mais on ne peul nous reluser le droil de
conslaler & nolre tour que, la plupart du temps, la lésion
testiculaire ou épididymique est insuffisante el ne néees-
site pas la résectionde la vaginale. D'aillenrs, on est en
drait de SUpposer (que ces lésions sans importance et
sans gravité, simple dépoli de la séreuse, petites plaques
indurées. congeslion de la vaginale, sonl secondaires &
I'épanchement au lieu de Pavoir provogué el regresseront
en méme lemps quil disparaitra. L'injection n'est done
pas conlre-indiquée.

Quant a savoir si l'injection iodée donne de meillears
résultals que l'injection  phéniquée, nousrepouvons, &
I'heure actuelle, douner une réponse aflirmalive a ee
sujet. En effet, landis que les slatisliques portent sur des
milliers de cas quand il s’agit de la teinlure d'iode, Nacide
phénique n'a pas encore élé assez employé pour permet-
tre d'opposer aux partisans du premier procédé une série
de cures suffisammentlimportante. Nous ferons seulement
remarquer que jamais la récidive n'esl survenue chez les
sujets dont nous publions les observalions. En loul cas,
ce n'esl pas un défaut d'expérimentation qui doit faire
rejeter « priori une méthode. Celle lacune devrait, nous
parait-il, ineiter plutot les chirurgiens A rechercher la
solution du probléme.
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CONCLUSIONS

Nous concluerons comme il suit notre modeste travail:

1" Le traitement de 'hydrocéle commune par acide
phénique en injections n'est pas un proeédé nouveau.

2" L’acide phénique employé & I'état pur par Levis et
ses adeptes n'a donné que des résultats pen probants.

3" Llacide phénique en solulions faibles a éLé substitué
4 la méthode de Levis el a donné les meillears résultats.

De plus, les solutions d’acide phénique dans la glycérine
a parties ¢gales onl produil des elfels semblables, pourva

que la quantité employée n'excede pas b & 6 cenlimélres
cubes.

4" L'injection phéniquée est indolore,

5" Sa technique est plus simple que celle de I'injection
iodée.

6° Il n'expose & aucun aceident.

7' 1l donne des résullals excellents et |mm* le moins
aussi satisfaisants que ceux de l'injection iodée.

e o
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OBSERVATION PREMIERE "
(Inédite)

Recueillie dans le service de M. le professeur Tédenal.

B... Baptiste, 35 ans, cultivateur, né & Mende, salle

a

Bouisson, n® 14, service de M. le professeur Tédenat,
Hopital suburbain de Montpellier.

Anlécédenls hérédilaires. — Nuls.

Antécédenls personnels. — A l'age de douze ans, frac-
ture du Libia droit. A vingl ans, dothiénentérie qui évolua
avec des allures assez bénignes el ful complélement ler-
minée en trente-cing jours environ.

Comme antéeédents génitaux, signalons une blennor-
rhagie contractée & I'age de 22 ans et ayant duré environ
trois semaines. Le sujet se soigna fort mal, se contentant
de prendre des injeclions de vin chaud et des capsules de
santal & l'intérieur. 1l ne garda aucune suite de cetle alfec-
tion et n'a jamais eu de goutte militaire.

Ni épididymite ni orchite.

Etat actuel. — Le malade entre le 20 juillet 1903 A
I'Hopital suburbain,au service de M.le professeur Tédenat.

[l est porteur d'une hydrocéle siégeant an coté droit du
scrobum, et ayant débuté il y a un an. A eette époque, le
sujel s’apercut que son testicule droil commencait & aug -
menter de volume.

Comme il ne ressentait aucune douleur, il ne prit pas
garde & cel élat de choses ; el ce n'est qu’étant incommodé
par le volume toujours ecroissant de la tumeur qu'il s’esl
décidé & enlrer & 'hopital.
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Actuellement, nous trouvons, au eoté deoit du serolum,
une lumenr ovoide, pyriforme, 4 grosse extrémité infé-
rieare, & grand axe verlical. Le sommel de la lumeur ré-
pond & lorifice inguinal externe. La verge esi diminuée
de rnlltl_{m'lll‘ el en |m['|iv cachde dans le serobum.

.o tumeur est résistante.

La peaun lisse, sillonnée de veines bleniltres est fixe,
amincie ¢l de ecloration normale.

La palpation ne donne que la sensation de fluctuation.
Cependant les parois ne paraissenl pas Lrés épaissies. On
sent le testicule facilement pecceplible en arriére. La
tumeur est d'atlleurs sultisamment translucide. Elle est
encore absolument indolore.,

Le t|ing11u:-;lil: 1|'}I_\.'di'm'.f-lu :-9.1in||ma-su,

Opération. — Le 23 juillel, aprés rasage el netloyage
du serolum, on ponclionne la poche el on donne issue &
environ 300 gr. de hquide.

Une fois la vaginale complélement évacuée, on injecte
de trois & qualre centimelres cubes de glyeérine phéni-
quée & OO pour 100, Le malade ne ressent avcune dou-
leur, & peine une sensalion de lension el de pesanteur.
I’ injection esl évacuée an boul de cing & six minutes. On
ne pralique pas de lavage de la séreuse. L'orifice esl
obturé au stérésol. Suspensoir de Horand-Langlebert,

repos au lil,

24. — Pas de lempéralure.

2h. - Pas de lempéralure. Tuméfaction légére des
bourses. Quelques douleurs vagues le long du cordon.

30. — La tuméfaction du scrolum a disparu presque

complétement. Le malade se léve el sorl le 6 aott com-
pletement guéri. -
Nous l'avons reva le 20 septembre; rien ne semble faire

supposer une récidive possible.
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{Personnelle)

D... Joseph, 42 ans, tonnelier, né & Méze.

Nous trouvanl & Méze au mois de juillet 1902, il nous
fut donné de soigner le malade qui fail le sujel de la pré-
sente observalion.

D... Joseph, 42 ans, conslitulion trés forle, pas d’anlé-
cédents héréditaires ni de maladie anlérieure. Passé géni-
tal trés chargé. A 18 ans, blennorrhagie mal soignée. A
23 ans, nouvelle gonorrhée qui dura trois mois et ful
encore plus mal soignée que la premidre.

LLe malade était alors soldal et faisail son serviee dans
un régiment de dragons. Or, sa maladie ne 'empéchail
pas de faire son travail de tous les jours. Gependant il
n'eut pas d'orchite. Il a gardé senlement une goutte, mili-
taire tenace pendant quinze ans. Il y a environ six ans,
D... s'apercul du volume anormal de son Lesticule gauche
et alla consuller le doeteur Magne qui diagnostiqua une
hydroecéle el proposa une inlervention. D... atlendil en-
core 4 ans avant de se résoudre a lopération. Il y a deux
ans, le docteur Magne le traita par la méthode iodée. Les
suites opératoires furenl parfailes, mais le liquide ful
reformé deux mois aprés.

Au moment on nous 'avons vu, la tumeur ovoide volu-
mineuse descend jusqu'au niveau de Pangle inféricur du
triangle de Scarpa el son pole supérieur remonte jusqu’a
P'orifice de 'anneau inguinal externe.

Tumenr résistante , sensalion de flucluation assez
nelle, translucidilé remarquable.
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Nous avons proposé¢ au malade une nouvelle interven-
Lion qu'il a aceeptée aprés une semaine d’hésilalions.

[La ponction donna issue & 700 grammes de liquide,
nous injeclames ensuile, sans anesthésie préalable, 5 gr,
de glyeérine phéniquée & 50 pour 100, et nous abandon-
names dans la vaginale une faible quantité de ee liquide
parce que nous ne plimes  arriver a 'évacuer compléte-
ment.

e lendemain et les jours suivants, il y eul une légére
tumdélaction du serolum, mais grace & un bon pansement
compressil, maintenu par un suspensoir improvisé sur le
moment, les suiles furent parfailes, et le malade évolua
rapidement vers la guérison.

Nous 'avons revu le 4 oclobre 1903, par conséquent
15 mois apres lopération : la guérison  s'esl mamlenue
el nous n'avons eu i relaler aneune tendance & la réei-
dive.

Opservation 11

(Bervice de AL le professeur Tédenal)

Pierre C.... 35 ans. cultivaleur, né & Massiac (Cantal),
entré¢ A 'Hopilal le b janvier 1904, salle Bouisson ,
ne 2.3,

Anlécédenls hérédilaires. — Néanl.

Antécédenls personnels. — Syphilis trés netle il y a six’

ans.Au méme moment blennorrhagie avee orchite droile.
Blennorrhée. Orchite gauche pendant une période de ser-
vice militaire de 28 jours.

Maladie acluelle. — 1l y a cing ans, aprés la seconde
orchite, le lesticule commence & grossir peu a peu sans

|
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douleur. A 'examen, nous lrouvons une lumeur dans le
serotum gauche, du volume d'une téte de feelus, ovoide,
p;rl'if'ﬂrmc, 4 grosse extrémilé inférieure, Le sommel ar-
rive 4 'anneau inguinal sans y pénélrer. Male, résislante,
transparente, la palpation ne donne que la sensation de
fluctuation. Le diagnostic de 'hydroctle s'impose.

6 janvier. — Ponclion donnant issue & 500 grammes
de liquide clair eitrin. Le testicule est gros; 'épididyme,
gros aussi, présente des noyaux d'induration. Injeclion
de b cc. de glycérine phéniquée a parties égales. Presque
pas de douleur.

7. — Le malade n’a pas souffert. Légére réaction avee
épanchement d'un peu de liquide dans la vaginale.

15. - Le liquide a totalement disparu. Guérison com-
plete.

Opservation IV
(Inédite)

(Professem Tédenal,)

Louis M..., 55 ans. Blennorrhagie lenace entre 22 el
25 ans. Pas de troubles de la miclion. Sans cause connue,
une hydroctle s'est déelarée i gauche, il v a trois ans.

En janvier 1897, ponclion qui évacua environ 300 gr,
de liquide séreux et fut suivie d'une injection iodée. Dou-
leursvives,gonflement considérable. La collection liguide
se reproduit aussi abondante.

Le 3 juillet 1897, M. Tédenal propose l'incision el la ré-
seclion de la vaginale qui est épaissie. Le malade refuse,
M. Tédenal pratique une ponction. 1l relive environ
250 grammes de liquide clair. Epididyme gros, vaginale
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légerement épaissie. Injection de 4 ee. de glyeérine phé-
niquée a 50 pour 100, Peun de douleur. Réaction légiére.
Guérison parfaile en 8 jours el définilive.
Malade reva en 1900 sans la moindree réeidive.

OpsepvaTion V

(Inedibe)

Jean Th.... 43 ans. Epididymite blennorrhagique bilaté-
rale & age de 31 ans. Depuis Lrois ans, hydroeéle ganche
dont le début a coineidé avee de vives doulenrs lombo-
abdominales. Pas de traces d'uréthrite ni de rétrécisse-
ment. Prostate normale. L'hydroeéle normale a le volume
de deux poings.

4 mai 1836, — Poneclion laile par M. Tédenat. Evacua-
tion de 200 grammes de liquide ambré. Injection de 3 ce.
de glyeérine phéniquée i H0 pour 100. Pas de douleurs ;
tuméfaction réactionnelle. Guérison parfaite en douze
jours.

Le malade se promenail dés le second jour, les bourses
serrées dans un suspensoir de Horand.

Opservation VI

(Inédite)

Louis (..., 38 ans. Blennorrhagie & 18 ans. Led janvier
1895, M. Tédenat pratique uréthrotomie inlerne pour
un rétrécissement scléro-eicatrieiel teés étroil de l'uréthre




pénien. Guérison rapide. Le malade quitte Phopital le
29 janvier, passant le 28 Béniqué.

En juin 1896, hydroctle droite sous la dépendance
d'une tuberculose seléreuse du testicule. L'épididyme
agauche porte de légéres nodules, lésions de tubercu-
lose.

Sur les instances du malade dont la santé générale est
salisfaisante, M. Tédenat (le 3 juillel 1896) injecte de la
aglycérine phéniquée & parlies égales dans la vaginale,
aprés évacuation de 300 grammes de liguide.

La guantité de liquide modiflicateur ful de 3 cc. Guéri-
son rapide. Malade reva sans récidive en 1901,

OpservaTion VI
(Professconr Tédenal)

Hydrocele droite contenanl 500 grammes de liguide, Insucees de linjee-
lion iedée six mois avant, Guérison rapide el presque sans réaction avec une
injeclion de glyeérine phéniquée.

L.ouis Gar. .., B8 ans, de bonne santé habituelle, aceuse
une blennorrhagie 4 I'dge de 20 ans, qui dura pendant
sept ou huit mois sans complicalions du eoté des testi-
cules,

[l y a trois ans survinl sans cause appréeiable une
hydroctle de la vaginale droite qui augmenta assez rapi-
dement de volume. En mai 1900 une ponction ful prati-
quée par laquelle on évacua environ un demi litre de
liquide. Injection iodée suivie de vives douleurs qui
persistérent pendant plus d’une heure el d'un gonflement
considérable qui ne commenca & diminuer que vers le
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dixieme jour. Mais il resta du liquide dans la vaginale, et
depuis deux ou lrois mois la lumeur est aussi volumi-
neuse qu'avanl l'opéralion.

20 novembre 1900. — Tumeur pyriforme tendue, trans-
parenle dans toule sa masse avee ombre portée par le
testicule, douteuse. La verge est enfouie dans la lumenr.
Rien & noler da eolé des fonclions vésicales. Au loucher
par le veclum, la proslate ne parail pas augmentée de
volume el ne présenle ni bosselures, ni nodosilés.

21. — Ponclion donnanl issue & un  demi-litre de
liguide ambré, clair, sans lraces de sang. Aprés évacua-
Lion trés soignée du liquide, M. Tédenat injecte H ce. de
glyeérine phénigquée & parlies égales. Le malade ne mani-
feste aucune doulenr. Application d'un suspensoir d'Ho-
rand.

3 décembre. — La réaction séeréloire a été insigni-
fiante et toute tuméfaction a disparn. On ne sent aucune
tumélaction du eoté du testicule ou de I'épididyme.

M. Tédenal a reva le malade en juin 1903, la guérison

persislail.
OpservaTion VIII
(Professeur Tédenat)
Jacques D.... 43 ans, Hydrocéle transparente, survenue

il v adeux ans; une légere épididymite blennorrhagique.
Evacuation de 400 grammes de liguide. Injection de 5
cenlimétres cubes de solution d'acide phénique dans la
glyeérine, parlies égales. Presque pas de douleur. Epan-
chement réactionnel insignifiant, disparuen un jour. Gué-
rison radicale, constatée par M. Tédenal, dix mois apreés.
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OpservaTion [X

{Professeur Tédenal)

Louis M....51 ans. Hydrocéle gauche, avee épanche-
ment léger de la rzugitmlmdnlnnt de qualre ans, sans
orchite antéricure. Ponclion le 3 juillet 1895, Evacuation
de 500 grammes de liquide clair avee quelques flocons
fibrineux.

Injection de 5 cenlimélres cubes de solution d’acide
phénique cristallisé dans la glyeérine a parties égales.
Pas de douleur. Epanchement réaclionnel minime, ré-
sorbé totalement en quinze jours. Guérison persistante,
constatée par le docteur Phalippou, en décembre 1895,

OBSERVATION X

igervice de M. le professeur Tédenal)

Auguste C..., 62 ans, fontainier, Lamalou. Entré le 4
novembre 1903, salle Bouisson, n® 13. Hydrocéle double.

Antécédents personnels. — Variole & 29 ans. Pas d’aulre
maladie.

Etal acluel: — Sujel vigoureux, appétit et digestion
bons. Le malade ne erache pas el ne tousse pas.

Depuis deux ans. le sujet a remarqué une lumeur qui
avail commencé dans le bas des bourses, avail progres-
sivement augmenté jusqu'a atteindre 'anneau inguinal.
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Celte tumeur, pyriforme, indolore, occupe le edté droit
du serolum el descend jusques environ 20 centimélres au-
dessus du pubis, La verge, enfoneée dans le serotum, a
A pen pres disparn.
Au palper, on trouve une sensation de fluctuation, les
parois de la poche paraissenl assez épaisses, mais ne
présentent en aucun endroil des pointes de caleificalion.
Le 5 novembre 1903, opération. On |mncliﬂrmf.1. puis
on injecte 2 centimélres eubes de glyeérine phéniquée &
parlies dgales. Le ligmide évacué est jaune cilrin el sa
quanlilé peul élre évaluée & 750 cenlimélres cubes envi-
ron. Pas la moindre doulenr.
6. — L'opéré esl brés calme. Iln'a ressenti aucune dou-
leur an nivean du scrolum.
8. — L'épanchement s'est un pen reproduit, 1l v a une
léetre lamdélaction des bhourses, mais son volume n'est
rien en comparaison de la tumeur primitive.
10. — L’épanchement a presque completement disparn.
Le malade est obligé de quilter 'nopital, sort en parfaite

voie de guérison.

OpsERvaTiON X]

[Berviee de M. le professenr Tédenal)

Jean M..., 55 ans, marchand de vin & Bone (Algérie). &
Entré 4 Uhopital le 14 novembre 1903, sslle Broussais,
litn® 3.

Anlécédents hérédilaires. — Néanl.

Anlécédenls personnels. — A 8 ans, a eu la variole.
Habite 'Algérie depuis trente-denx ans. N'a jamais pré-
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senté la moindre atteinte de paludisme. Ne tousse ni ne
erache. Pas la moindre maladie vénérienne.

Début de la maladie actuelle. — 1l y a quatre mois, le
malade s’est apercu que son testicule gauche grossissait,
el i](*.[}lli:-‘. lors, son volume s'est considérablement acera.
[l n’a d’ailleurs jamais soulferl.

Elalacluel. — A gauche, dans le serotum, lumeur pyri-
forme, 4 [mtilu extrémild .-;upl'n'imn'{- d'un volume un pen
plus gros que celui d'un poing d’adulle, au-dessus de
lagquelle on percoil au palper les éléments da cordon. Pas
de traces de hernie inguinale.

17 novembre. — Ponclion donnanl issue & environ
300 grammes de liquide. Injection de 3 cenlimétres cubes
d'acide phénique et glyeérine & parties égales. Le malade
ne souffre pas.

18. — Le malade n'a pas souffert. 1l vy a une légére
réaction, avec épanchement d'un peu de hguide dans la
vaginale.

22. — Le liquide a tolalement disparu. Le malade sort,
complétement guéri.
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SERMENT

En présence des Maitres de cette Ecole, demes chers condis-
eiples, et devant Ueffigie d’llippocrate, je promets el je jure, au
nom de I'Etre supréme, d’étre fidéle awe lois de honneur et de
la probité dans Uexercice de lu Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, et n'exigerai jamais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintériewr des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui $’y passe; ma langue taira les secrels qui
me seronl confiés, et mon état ne servira pas i corrompre les
meeurs ni d favoriser le crime. Respectuenx el reconnaissanl
envers mes Mailres, je rendrai i leurs enfants Uinstruction que
j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ! (Que je sois couwvert d’opprobre et méprise de mes
coenfrerves si )’y mangue !







