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fluctuante et translucide. Elle est nettement distincte du testicule,
qui est placé au-dessous et en avant; elle lui est adhérente et se
meut avee lui. Les malades croient avoir deux festicules superposés.
Quand la tumeur s’accroit de volume, elle peut devenir douloureuse.
En outre, ses rapports avec le testicule deviennent moins facilement
appréciables et la confusion est souvent faile avee une hydroctle
vaginale. L'erreur n'est reconnue que par I'aspect du liquide ramené
par la ponction.

Le pronostic est bénin.

Traitement. — Le traitement ne différe pas de celui de I'hydro-
ctle. La guérison survient quelquefois aprés une seule ponction éva-
cuatrice.

SPERMATOCELE.

La spermatocéle est un engorgement douloureux du testicule dit
2 la rétention du sperme dans_les canaux de I'épididyme et du testi-
cule. Elle est probablement due & un obstacle siégeant en un point
sur le trajet des voies spermatiques.

L’affection peut étre intermittente et se montrer sous forme d'une
tumeur trés douloureuse se produisant au moment du coit ou par le
simple attouchement des bourses (Curling), ou apparaitre chez un
sujet continent huit ou dix fois par an, pendant trois & quatre jours &
chaque fois (Bottura, Thése de Montpellier, 185T).

LESIONS TRAUMATIQUES DU: CORDON.

AFFECTIONS DU CORDON SPERMATIQUE.

|

LESIONS TRAUMATIQUES DU CORDON.

Les plaies accidentelles du cordon produites par mstruments tran-~
chants, le plus souvent dans des tentatives de mutilation volontaire
chez des aliénés, ou par les armes & feu, ne sont remarquables que
par I'hémorrhagie abondante dont elles s’accompagnent. Le ‘sang
ginfiltre plus ou moins loin (hématocéle funiculaire). Le testicule
peut s'atrophier & la suite de la section des vaisseaux et des nerfs; il
peut perdre ses connexions avec la vésicule séminale par la blessure
du canal déférent.

Les contusions s'accompagnent également d'une infiltration san-
guine favorisée par 'existence antérieure d'un varicoctle. Le sang
Sinfiltre ou se collecte dans le tissu cellulaire du cordon, au=dessous
de la tunique fibreuse (hématocéle par infiliration et hématocéle
par épanchement), jusqu'au-dessus du testicule, qui peut se trouver
refoulé et englobé par la masse, et en haut dans le trajet inguinal.

Une ecchymose et une tumeur allongée en forme de boudin sont
les signes caractéristiques de cet épanchement.
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LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU CORDON.

L’inflammation isolée du cordon est une affection trés rare.

On distingue une inflammation spontanée ou funiculite séreuse et
une funicalite phlegmoneuse consécutive aux traumatismes et aux
opérations pratiquées sur le cordon.

La funiculite sereuse ou hydrocéle aigué du cordon se montrerait
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‘¢hez de jeunes sujets, quelquefois ches des adultes rhumatisants .

(D. Molliére). . o

1. affection éclate brusquement par une tuméfaction douloureuse
limitée au cordon et transparente (Bryanl, Gurling),-avec vomisse-
ménts, constipation, ballonnement du ventre. Pour Duplay, il s'agi-
rait plutt de I'inflammation d'anciennes hydrocéles du cordon ou
peut-étre de sacs herniaires déshabités.

La funiculite phlegmoneuse s"accompagne d'un gonflement consi-
dérable de la région, avec doulenr et parfois phénoménes d'étrangle-
ment. Le cordon suppure et quelquefois se gangréne.

TUMEURS DU CORDON.

Malgaigne, dans sa thése de concours (1848), a décrit ct classé ces
tumeurs dont les exemples étaient épars dans la science. On distingue
des tumeurs solides et des tumeurs liguides, connues sous le nom
d’hydrocéles du cordon.

HYDROCELES DU CORDON.

Dans une premidre variété, le liquide est infiltré dans les mailles
du tissu cellulaire du cordon et I'hydrocele est diffuse; dans une
deuxidme variété, il est collecté dans une cavité préexistante normale
ou accidentelle et Uhydroctle est enkysiée.

a. Hydrocéle diffuse. — Cette affection, observée seulement chez
I'adulte, nest qu'une infiltration cedémateuse du tissu cellulaire du
cordon survenant souvent sans cause appréciable, quelquefois chez
des individus atteints d'anasarque ou d’ascite, et, dans d’autres cas,
A la suite d'une tumeur pelvienne ou de Iapplication d'un bandage
herniaire.

Le liquide enfermé dans la gaine fibreuse du cordon est de la séro-
sité claire et limpide ou jaune verdatre, contenue dans les mailles du
tissu conjonetif dilatées. -

Symptomes. — Sur le trajet du cordon, dans sa portion scrotale
ou jusque dans le canal inguinal, on constate une tumeur allongde en
forme de boudin, séparée du testicule par un sillon. Elle est indo-
& lente, de consistance molle et pateuse, quelquefois fluctuante. Elle
peut diminuer par une pression douce exerede de has en haut, par le
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décubitus dorsal; elle s'étale quelquefois & la partie inférieure dans
la station debout. On a vu des cas ot cette tuméfaction avait acquis
des proportions énormes.

Le diagnostic avec une épiploctle irréductible est quelquefois fort
difficile et ne saurait étre formulé d'une manitre précise. La{réquence
de I'épiplocéle est beaucoup plus considérable.

Traitement. — I)'incision antiseptique de la tumeur doit étre
l'opération de choix.

. Hydrocéle enkystée. Kystes du cordon. — Cette affection serait
surtout fréquente chez les sujets de six & quinze ans (Malgaigne),
mais elle se rencontre aussi chez I'adulte (Carron-Massidou, These de
Paris, 1884); pour Giraldes, elle serait d'origine congénitale; ce
quiil y a de congénital, ce n'est pas le kyste lui-méme, mais 1'ano-
malie du conduit vagino-péritonéal dans lequel se développe la col-
lection.

Anatomie pathologique. — La tumeur sidge dans la gaine
fibreuse du cordon, au contact de ses éléments. Quelquefois la poche
se continue A ses extrémités avec un cordon fibreux, vestige de la
portion oblitérée du conduit vagino-péritonéal; elle peut étre reliée
par des adhérences aux tissus voisins.

Ordinairement mince et transparente, la membrane kystique est
d'autres fois épaissie et parcourue par un réseau vasculaire. Sa sur-
face interne est lisse et unie comme une cavité séreuse, quelquefois
frangée et tomenteuse (Scarpa) ou tapissée de stratifications fibri-
neuses. En général, le liquide contenu est celui de I'hydroctle com-
mune, clair, citrin, albumineux, quelquefois il est filant ou eolord
par du sang couleur lie de vin ou en caillots.

Dans quelques cas, il y a plusieurs tumeurs disposées en chapelet
le long du cordon, ou la tumeur peut se composer de plusieurs loges
isolées et communiquant entre elles.

On admet aujourd’hui que ces kystes doivent leur origine 3 une
oblitération plus ou moins incompléte du conduit péritonéal que suit

‘le testicule au moment de sa descente.

Giraldes les fait naitre aux dépens des débris du corps de Wolf;
cette théorie ne peut gubre s'appliquer qu'aux kystes développés trés
prés de I'épididyme, et s’applique mieux aux kystes de I'épididyme
qu'a ceux du cordon.

Symptomes. — Dans des cas exceptionnels, li tumeur peut se
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développer rapidement (Carron-Massidou), avec I'appareil symptoma-
tique de la hernie étranglée; en général, son évolution est lente el

silencieuse.

Quand elle sidge dans le trajet inguinal, c'est une tumeur ronde,
mobile, pouvant dtre refoulée par la pression ct semblant quelquefois
se réduire par le décubitus.

Dans le scrotum, ¢'est une bosselure siégeant i distance de I'an-
neau inguinal externe et du testicule, lisse, rénitente, translucide, un
peu mobile le long du cordon, indépendante des téguments, ne subis-
sant pas d'impulsion par la toux ni par les efforts. Au-dessus et au-
dessous, on sent le cordon nettement distinct.

La tumeur peut étre bilobée quand une partie sitge dans le trajet
inguinal et I'autre dans le scrotum ; elle est quelquefois moniliforme,
si elle se compose de plusieurs kystes superposés.

Son volume, qui est en général d'une noix, d'un petit ceuf, peut
atre beaucoup plus considérable; le kyste coiffe le testicule et fait
croire i une hydroctle vaginale.

La transparence est surtout percue en saisissant le cordon au-dessus
et au-dessous du kyste et en le faisant saillir, pendant qu’on fait tenir
ane lumitre du cdté opposé. Ce signe peut manquer quand la paroi
est épaisse ou le liquide fortement coloré par du sang.

La tumeur est indolente et ne détermine ordinairement qu'un peu
de géne dans la marche et la station debout.

Elle peut se compliquer d'une hernie dont le sac peut prendre
diverses positions par-rapport au kyste.

Enfin, il y a quelquefois coincidence d'une hydroctle vaginale et,
dans quelques cas, I'hydrocéle du cordon peut se transformer en
hématocele ou mieux en hydro-hématoctle par la rupture brusque
des vaisseaux de la paroi ou par transformation lente de cette paroi.

Le diagnostic est en général facile; le kyste ne peut gutre étre
confondu qu'avec I'hydropisie d'un sac herniaire.

Traitement. — La tumeur se résout quelquefois spontanément,
chez Denfant, & la suite de simples applications de compresses alcoo-
lisées.

Chez L'adulte, elle est traitée avec succds par la ponction suivie
d'injection iodée.

VARICOCELE.

TUMEURS SOLIDES DU CORDON.

‘ Les tumeurs solides du cordon sont trés rares. Ony a observé des
lqjongzes.pouvaﬂt acquérir de grandes dimensions et qui se distingue t
dc‘ I'épiploctle i?réductible par la liberté des anneaux herI]i:’:i;‘CE'
des tumeurs malignes qui sont des sarcomes ou des cyslo—sarcomes’
pouvant se prolonger dans la fosse iliaque, et des cién‘énérescenopf-:
secondaires consécutives aux tumeurs du testicule; encﬂn onya vu
d’{f,s gommes syphilitiques; le volume du cordon auﬂ'mer?t(;' il
s'indure, devient rigide et présente des renflements \':riableq,dl
nombre et de volume. Le point de départ peut étre dans les \*e;ince
spermatiques (Tédenat) ou dans le caual déférent (Reclus) ‘ :

VARICOCELE.

.On appelle varicocéle une tumeur constituée par les varices des
veines ?permati([llcs. Cette affection, connue des anciens chirurgiens
a é‘té bien étudiée par Landouzy (Journal des connaissances m:'rfico:
chirurgicales, 1858), par Curling, par Périer (Thése de Paris, 1864)
par les chirurgiens militaires (Gaujot, Sistach), dans un crrand:ﬂombr'(;
de.lhéses de Paris et de Strashourg, et par heaucoup dce chirurgiens
fuicse sont occupés de la cure du varicocéle. Tous ces tra\'au‘? {m;:
BLB, résumés et analysés dans un remarquable article de Sevond'(Dict
Medee. et Ghirurg. pratiq., art. Varicociie). ; ;

Ediologie. — Avant dix ans et passé trente-cing ans, le varicoctle
es:t rare; son maximum de fréquence est de quinze i vingt-cing ans
D'apres les statistiques de Gaujot; Ia proportion des homm%s excmpté.;,
pour varicoctle est de 1,6 sur 1000, de 3 sur 1000 d’apres les
rachetches d’Horteloup au bureau militaire de la ville de Paris
de.:ig':r? 4 1883, Cet’tc affection, parait moins commune en France

’g:& llztfzzf;z F ](jnxl';;r‘lEHaL trlim.vé 23,4 ]?omm‘es pour 1000 réformés
sle, Bryant abaisse ce chiffre & 15 pour 1000.

La _t\umenr est unilatérale ou bilatérale; quand elle est unilatérale
clle sitge presque toujours & gauche (858 pour 1000, Curling) e;
qn.and elle est double, le varicoetle gauche est toujours plus ?o,lu-
mineux que le droit.

T. IV. BOUILLY. — 2° EDITION. N 19
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Beaucoup de causes ont ét¢ invoquées pour expliquer la fréquence
et la production du varicoctle. Une condition ui domine tout, réside
dans une prédisposition individuelle et souvent héréditaire, en vertu
de laquelle les veines sont exposées & devenir variqueuses. Une taille
élevée, une conslitution molle, un tempérament faible dans lequel le
serotum et les parois veineuses sont relachés, constituent aussi des
causes prédisposantes. Chez les sujets peu musclés en particulier; la
faiblesse du crémaster favorise la production du varicocele; une faible
contraction de ce muscle ne résiste pas suffisamment 3 la poussée
sur les veines et A la géne de la circulation veineuse pendant I'effort
abdominal et le sang s'accumule dans les veines spermatiques qu'il
distend.

La chaleur qui fait pendre les téguments du serotum est sans doute
qussi une cause prédisposante ; d'olt la fréquence du varicoctle dans
les pays chauds.

Tes professions dans lesquelles les sujets doivent rester longtemps
dehout, comme les sergents de ville, les cabaretiers, les imprimeurs,
les menuisiers, celles qui exigént de grands efforts comme chez les
boulangers, f avorisent la dilatation des veines spermatigues. Gaujot
a démontré la fréquence du varicoctle survenant rapidement chez les
jeunes recrues dont la circulation se trouve génée par I'habillement

et I'équipement, qui sont exposées A des stations debout fréquentes
et'prolongées ot font une série successive d'efforts répétés dans une
aftitude déterminée. La fixité donnée A tout le coté gauche du corps

par la contraction musculaire, pour permetire les exercices du cotés |
droit, expliquerait la fréquence du varicoctle & gauche. Les muscles | §

du cbté gauche et notamment ceux de I'abdomen sont en état de’
contraction permanente et celte série de contractions répétées déter-
mine dans les veines et en particulier dans celles du cordon gauche
une stase qui finit par amener leur dilatation (Gaujot). :

On a invoqué aussi des causes anatomiques pour expliquer la pro- |

duction du varicoctle etsa fréqueriee & gauche : T longueur du trajet
des veines spermatiques, leur compression possibke sur la branche
du pubis, l'influence des valvules (Périer), I'absence de repl valyu-
laire & la jonction de la veine spermatique gauche et de la veine
rénale, le mode de terminaison différent des deux veines sperma=
tiques, sont des raisons plus ou moins admises et discutées dans tU_US"f‘
les traités classiques. 11 en est de méme de la compression de la veile:
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iliaque gnu_clm par les matidres fécales accumulées dans 1I'S iliag
chez les sujets constipés; la constipation, rare chez les jeunes au'o[;lc
ne parait pouvoir agir que par l'effort qu'elle exige pour hﬂ (i-ﬂ:] o
tion (Duplay). X -k

'Toutes ces causes attendent leur démonstration : les seules dis
sitions que I'on puisse raisonnablement incriminer sont :an déﬁn't:tp'u-
le mode d’abouchement de la veine spermatique n‘auvhc,'. dans la 1'1'\8,
rénale et la déclivité du testicule gauche, qui (]CSZ(ﬂll(i.[labtitlhl-li " i
plus bas que le droit (Segond). ; o
‘ Enfin, on doit admettre un varicoctle symptomatique consécutit
ala pré_sence de tumeurs inguinales ou abdominales de toute nb ctCuf
de hernies inguinales volumineuses mal Gontenu& i ]"1'4 ]'il o
défectueuse de bandages herniaires. i i

Anatomi'e pathologigue. — En général, le varicocele est partiel
et ]?lus particuliérement localisé au groupe veineux antérieurp ‘ *c
h—.dlre au faisceau principal des veines spermatiques. Mais lié"', . ‘3“-‘.1‘
veineux postérieur ou faisceau des veines funic-ulaire; (P(éricf)wlzl:e
licipe souvent & la dilatation variqueuse et pourrait méme se 1'1}')( :
scul (Horteloup). sl

En outre, la dilatation peut porter d'une manitre exclusive s
les weines spermatiques qui sont i la queue de I'épi fyres -
menge, Thése de Paris, 1875).

lLes veines devenues variqueuses sont dilatées, allongées et
ﬂ_emeuses, e la dilatation porte non seulement sur I;s troncfs J;" ;
dpaux, mais aussi sur les veinules. Les veines testiculaives (Elt 111(1'
vemes scrofales peuvent étre elles-mémes dilatées. Le pZ’Ll’{lJCt \'zu':

didyme (Dou-
=

(quenx descend & une distance variable au-dessous du testicule, qui
’

86 frouve comme englobé dans la tumeur veineuse. En haut, la dila-
_ta_nop veineuse remonte sur le trajet du cordon jusque dans ’le canal
mguulm'l et se prolonge dans la portion abdominale des veines (.tue'l

(uefois dans foute Ia hauteur du plexus pampiniforme. Les ﬂc*{,un{qité;
sont surtout accusées au voisinage du testicule, et la masse x;m:i( u;:us;
Seprésente généralement sous la forme d'une pyramide dont le solm me;
sengage dans le canal inguinal et dont Ia base élargie coiffe Ie testic I ‘
ent le débordant plus ou moins (Curling). i i ik

Ijes Iésions des veines spermatiques sont les mémes que dans 1

Vilriees des membres inférieurs : si le varicocéle est ancien, 1'ép =
Sissement des parois veineuses est considérable ct les \'aissc'au’x rels;c:;;
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béants A la coupe. Cet épaississement reste fort longtemps‘uni[mfme
(Périer), et ce n'est qu'd la longue gu’on obser‘\.'e en certalgl_ns points
des dilatations ampullaires avec ou sans phlébolithes da‘ns I'intérieur
des ampoules. Le sang est tantdt fluide, tantol coagulé par places,
suivant I'ancienneté et la complexité des 1ésions. \

Histologiquement; les Iésions du varicoctle sont les mémes qua
celles des varices en général. :

Le tissu cellulaire péri-veineux, en général souple. et lache, pel:lt
s'épaissir et s'indurer au point d’acquérir une conf,lstancc 'lardacce
et de simuler un néoplasme surajouté aux altérations variqueuses
pures et simples. sl : :

Quand le varicocele est volumineux, et surtout s'il s est.de\-'eloppu
rapidement, il est assez fréquent d'ohset:ver une atrophze .plus il
moins prononeée du testicule, qui est petit et mo. L atroplfle parait
due 3 une espece de cirrhose du tissu cellulaire provoquée par la
congestion passive (Reclus). _ |

Le varicoctle de la queue de Uépididyme varie du volume d'un
pois & celui d'une grosse noix; la coupe Fle cette tflmeur fionne un
aspect caverneux dit & la réunion des veines dilatées et d une sub-
stance cellulaire amorphe dans laquelle se trouvent enroulés les
vaisseaux (Doumenge). :

Symptomes. — Dans des cas assez rares, surtout c‘l‘lez les jeunes
soldats, le varicoctle peut se développer d'une mameére rapide et
pour ainsi dire aigué (Gaujot), en six .m(l)is:, un an ou deu'x ans,

En général, il est presque foujours insidieux dans ses débuts, lent

dans son évolution et génant par son volume plutot que yraument 8

douloureux. Il est souvent reconnu par hasard, les malaﬁes ne se
plaignant pas de sa présence; dans quelques cas, sous 111_1ﬁuenca
Q'un effort ou d’un exercice violent et prolongé, il prend rapidement
des proportions plus considérables. :

Le volume des bourses esl augmenté; la tumeur est allongée dans
le sens vertical, irrégulidre de fornie et plus ou moins 'hosselée A s
surface; elle se perd en haut, du eoté de annean inguinal; en has,
elle descend jusqu'au fond des bourses et peut méme produire un
abaissement considérable de la bourse gauche et un allongement
quelquefois extraordinaire du scrotum qui descend & mi~cuissei ;.elic
a en général les dimensions d'un petit ceuf; elle peut acquérir’ le
volume du poing, d'une téte de feetus; on 1'a vue descendre jusquau

VARICOCELE. 203

milieu de la cuisse (J.-L. Petit): La peau est plus ow moins distendue,
suivant les dimensions de la tumeur, quelquefois sillonnée de veines
dilatées; elle laisse distinguer par transparence la coloration des
veines furgescentes qu'elle recouvre. _

A la palpation, on sént au travers du scrobum un amas de cordons
veineux, volumineux, gorgés de sang et plus ou moins enchevétrés.
On a comparé la sensation fournie par le palper dé ces tumeursa
celle que donnerait soit un paquet de ficelle, soit un amas de vers
de terre ou d’intestins de poulet inclus dans le scrotum.

Par la pression dans la position horizontale, la tumeur se vide de
son sang et s’affaisse ; mais bientdt, malgré 'application du doigt sur
l'orifice. du canal inguinal, elle se reproduit de bas en haut et
reprend ses dimensions primitives.

Elle diminue aussi par le froid, le repos et la position horizon-
tale; elle augmente dans les conditions inverses.

Les symptomes fonctionnels ne sont nullement en rapport avec
les dimensions de la: tumeur : d’énormes varicoctles peuvent n'en-
trainer aucune géne, alors que de tout petits déterminent de vio-
lentes souffrances dont la cause est inconnue.

En général, il n'y a gu'un peu de géne et une certaine lourdeur le -
long du corden et jusqu'aux reins, quand Ja tumeur est un peun volu-
mineuse ; & un degré de plus, il existe des douleurs vérikihles qui
affectent souvent le caractére névralgique et s'irradient le long du
cordon.

La géne, la pesanteur et la douleur s'apaisent en geénéral sous
I'influence du repos, et s’exaspérent sous l'influence des actes ou des
aftitudes qui tendent & augmenter le volume du varicoctle. La gra-
vité des troubles fonctionnels est parfois si grande que toule occu-
pation active devient impossible.

Les fonctions génitales s'exécutent normalement dans I'immense
majorité des cas. Certains sujets, porteurs de varicoctles, sont sou-
lagés par le coit et éprouvent ensuile une exacerbation de tous les
symptomes : Dactivité de la circulation et la déplétion veineuse
pendant 1'orgasme vénérien, favorisées par la contraction du dartos
et du crémaster, puis ensuite le relichement et la stase succédant
A celte excitation, expliqueraient ces deux phénoménes différents du
soulagement et de I'exacerbation des douleurs (Landouzy).

Enfin, Jaccoud a signalé la production d’accds gastralgiques de la
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plus naute intensité par réduction du sang contenu dans les veines
spermaliques et sans doute par la compression conséeutive du plexus
solaire et du sympathique ahdominal.

L'hypochondrie est quelquefois la conséquence du varicocele.

Le varicoctle de la gueue de 1'épididyme’est, en général, décou-
vert par hasard chez des vieillards et ne se traduit & examen que
par la durets et 'augmentation desvolume de la queue de I'épidi-
dyme (Doumenge). On n'y trouvesjamais la ‘sensation de paquet de
ficelle du varicoctle classique.

Piagnostic. — Le diagnostic de L'affection est en général facile.
Le varicoctlese distingue d'une hernie entéro-épiploique etisurtout
épiploique par sa fausse réductibilité, la tumeur veineuse se repro-
duisant de haut en bas malgré la pression exercée sur Panneau.

L’hydroctle enkystée du cordon est une tumeur plus ferme, plus
tendue, quelquefois transparente, ne se modifiant pas par la pression
ni par la chaleur. L'hydroctle congénitale, qui se réduit comme le
varicocéle, est fluctuante et transparente.

Guyon a altiré Lattention sur la coificidence assez fréquente du
varicoctle et des tumeurs du rein, dont il peut étre symptomatique.

Le varicoctle de Ia queue de T'épididyme ne peut guére s dia-
gnostiquer que par exclusion.

Pronostie. — En général et dans I'immense majorité des cas, le
varicoctle est une affection bénigne dont les troubles fonctionnels
sont combattus par des moyens simples et tendenf & diminuer spon-
tanément avec 'ige en méme temps que les lésions variqueuses elles-
mémes tendent & disparaitre sous cetle influence. Segond range sous
sept chefs les circonstances exceptionnelles qui peuvent aggraver ce
pronostic; ce sonb: 1° la rapidité d'accroissement du \'5}1'1:30(:&10 u}L de
son volume; 2° I'inaptitude a remplir un service public et la néces-
sité de renoncer A une carricre désirée; 5° I'hypochondrie et les per-
turbations mentales; 4 l'atrophic du testicule; 5° l'intensité des
douleurs; 6° la coexistence d'uné autre affection de la région ou
d'une Iésion plus éloignée tenant les varices sous 1’.(}111‘ dépendance:
7o les complications inflammatoires ou phlébite variqueuse. :

Traitement. — le plus souvent, un hon suspensoir sera le Fral-
tement palliatif par excellence du varicoctle; des ahlutfons Fr(ndes,
des vétements larges ct peu serrés, 'abstention des exercices violents,
serout prescrits avec avantage.
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Le traitement chirurgical n'est que trés rarement indiqué et ses
indications sont fournies par les cing premitres circonstances que
nous avons. énumerées comme capables d'aggraver le pronostic de
Iaffection.

Les opérations s'adressent aux  veines pour les oblitérer ou les
réséquer, ou au scrotum pour en diminuecr I'étendue. Cette double
intervention peut étre combinéde avec avantage.

" L'opération de choix consiste<d combiner la réseetion serotale &
I'action directe sur le varicoctle et & traiter les veines par la section
ou la résection entre deux ligatures, en respectant l'artére sperma-
tique. Cette conduile, avec quelques modifications personnelles de
détail, @ donné en France de beaux résulials entre les mains de
Guyon, d’Horteloup, de Nicaise, de Terrier, etc.

Nous ne pouyons que renvoyer aux traités de médecine opératoire
el surtout a I'article de Segond, ot les divers procédés anciens et
actuels sonf passés en revue avec les plus grands détails.

Un des résultats les plus remarquables de I'inlervention est le
retour du testicule & ses dimensions et & sa consistance normales et
le véveil de I'appétence génitale.




