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_plupart des cas ot P'amputation a été pratiquée. Il faut bien
admettre alors que la maladic tenait  une cause intérieure.
On doitavoir grand soin de ne pas perdre de vue, lorsqion
pratique cette opération,‘que la plus petite portion oubliée
suffit pour la reproduction de la maladie. Un chirurgien an-
glais, ayant amputé la cuisse pour une tumeur semblable,
apercut un petit prolongement vers la partie interne du moi-
gnon; il pensa que Pinflammation et la suppuration le détrui-
raient. Son erreur fut fatale au malade ; car la tumeur ayant
prisde l'extension , on fit de vaines tentatives pour I'extirper.
On amputa la cuisse, la plaie guérit, mais le patient mourut
d’épuisement quelque temps aprés.- Noublions pas, en ter-
minant eette lecon, de faire remarquer qu’on a plusieurs fois

confondu les carcinomes de 'eeil ou d'autres parties dans

lesquelles on a trouvé des veines dilatées et un grand nombre
de foyers sanguins, avec les fongus hématodes ; mais ces tu=
meurs n’ont entre eiles d’ analogie que par I'écoulement de
sang, lorsqu'elles s’ouvrent spontanément ou qu'on les in-
cise: il Wy a pas sealement entre elles différence d'espéce,
mais bien différence de nature.

ARFICLE V.

DES VARIGES DES MEMBRES INFERIEURS , DU VARICOCELE,
‘DE LEURS CAUSES ET DE LEUR TRAITEMENT.

Un grand nombre de procédés ont été mis en usage pour
obtenir la cure radicale des varices’, mais ils ont €6 presque
tous successivement abandonnés. La ligature des veines et
la compression , tels sont actuellement les moyens les plus
employés. La compression méthodiquement appliquée est
sans contredit le reméde dont on retire le plus d'avantage;
s'il ne procure'pasitoujours une cure défimtive, il sounlage au
moins , rend tros s@pportables les incommodités des varices,
et est-exempt de danger. - ’ '
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1l ne faut pas eroire cependant que la compression , toute
simple qu’elle paraisse, puisse étre prescrite sans quelques
précautions , surtout lorsque les varices sont anciennes et
volumineuses. Agir autrement, ce serait §'exposer a desac-
cidents trés graves. qui. dépendent du reflux-subit du sang
des ,extrémités inférieures dans les eavités splanchniques.
Plas d’une fois, dit M. Dupuytren, nous'avons vu le sang
se porter vers les parties supéricures, déterminer de I'op-
pression, des étourdissements, et souvent des congestions
sanguines vers le cerveau, la poitrine, congestions quimettent
le malade dans un grand danger. Aussi, avant d’ordonner la
position horizontale continuée , la 'compré.ssion, ou tout autre
moyen local, avons-nous pour habitude de’faire pratiquer une
ou plusieurs saignées du bras, pour désemplir le systéme
veineux général. :

Si nous nous livrons maintenant & quelques recherches bi-
bliographiques sur les causes auxquelles on a attribué les
varice§, nous serons frappés de la fidélité avec laquelle les
auteurs se copient mutuellement. Galien a dit comme Hippo-
crate; Celse a peu .ajouté; Paul d’Egine et Ambroise Paré-
ont pris le méme parti; Dionis et Heister: ont seulement
étendu les idées de leurs prédécesseurs ; puis Ever.-Home ,
Smith, Travers, Brodie, Delpech, Béclard, Chaussier, etc.,
ont donné A ce sujet la couleur du temps, etils ont cru avoir
trouvé quelque chose de neuf. Il faut néanmeins faire une
exception honorable pour les travaux-de MM. Breschet et
Briquet. Nous allons maintenant vous exposer quelques unes
de nos idées, et peut-étre ajouteront-elles aux connaissances
que I'on possede déja sur les varices. -

Les causes efficientes de cette maladie dés veines des mem-
bres inférieurs sont liées & des conditions physiques que
I’on peut apprécier. Ainsi, la position verticale favorise son
développement. Mais quand a cette cause physique il s'en
joint une autre non moinsgpuissante, les varices se montrent
bien pius fréquemment. Ainsi, & la position verticale, si
vous ajoutez un certain ébranlement prolongé de tout le
corps, vous avez deux conditions contraires a I'ascension des
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liquides, deux forces qui luttent contre celles des vaisseaux
efférents. Les laquais debout ef placés: derritre les-voitu-
res réunissent ces deux conditions, Ils ont les inconvénients
de la position verticale , et de plus.ils sont soumis & un’ ue—
moussement continuel oceasionné par le cahotage, et qui
* tend 4 faire retomber lgs liquides vers les parties.inférieures.
On peut comparer, dit M. Dupuytren , 'effet du cahotage a
celui que nous youlons produire quand nous souleyons unsac
pourle laisser tomber, afin de tasser les objets qu'il contient.

Lly a une autre circonstance qui rend plus efficaces en-
core les causcs dont nous avons parlé, c'est l'action des
membres superieurs pendant que les inférieurs ne sont mus
que pdr une force phquue. Cette circonstance est remar-
quable chez les cochers qui ont presque conlmuellement leurs
. bras en mouvement , soit pour tenir les.rénes , soit surtout
pour sg servir du fouet A la vérité, les eochers ne sont pas
.debout, mais la position qu'ils sont obhgjes de garder n’est
pas favorable au retour des liquides ; aussi sont-ils exposés
aux cedémes des jambes, aux varices et aux ulcéres vari-
queux de ces parties.

La fréquence des varices et des ulcéres variqueux a la
jambe gauche a é1¢ souvent constatée. Cette disposition nous
parait tenir 4 I'S iliaque du colon qui, dans son état de plé-
nitude, comprime. les veines iliaques ¢t retarde nécessaire-
ment le cours du sang dans le membre inférieur correspon-
dant. La méme disposition ,analomrque peutexpliquer Ja
fréquence plus grande du varicocéle & gauche.

Avant de nous occuper du traitement des' varices, nous
croyons utile de dire quelqu&s motsde I'anatomie des veines.
Une membrane moyenae, fine, extensible, a fibres longitudi-
nales, entourée par un tissu cellalaire et une membrane in-
terne constituent toute la trame de ces canaux. Ceux - ci se
subdivisent en radicules, en rameaux, en branches et en
troncs qui‘peuyent tous devemr le siege de dilatations.: Les
rameaux et les troncs fournissent toujours plusieurs branches
superﬁc:elles ot profondes communiquant enfre eux a l'aade
de pemes veines appelées anastomotiques.
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Cette communication n’est pas 53 inconvénients , car elle
peut entretenir la circulation dans ﬁs l:eut ou l'on ayait in-
téréta la %quendre mais elle n’est pas si fr équeme que plu-
sieurs personnes le croient. Pour que la circulation ou la
persistance des varices dans- une veine telle que la saphéne
qu’on aurait liée vers le genou soit possible, plusieurs cir-
constances sont. nécessaires; ainsi il faut quil existe une
branche anastomotique sans valvule, qu'il y ait une hranche
partant du trofie prmcipal ou bien enfin qu ‘il se rencontre
upe anastomose directe des trones superficiels aux profonds:

Nous avons VU qu'un grand nombre de remeédes avaient
été proposés contre les varices. La ligature du tronc veineux
auquel aboutissent les veines vanqueuses , faite dans le but
d’obtenir la coagu]allon du sang dans ces derniéres, puis
I'oblitération des canaux qu'il paccourt, cette hgature, di-
sons-nous , est loin dalteindre le but que I'on se propose.
En effet, I’ oﬁsﬁ‘vauon prouve que cctte oblitération n’alicu
que dans les pomts voisins de la hgature _mais non .pas
dans toutes les parties dllalées Pour guérir la phle produite
par I operauon le malade est obhge de garder la position
horizontale et le repos Lorsqu'il se'léve, la diminution
du volume des tumeurs foFmées par la dlldtauon des yeines
doit étre atmbu(,e meins & l’operauon elle-méme qu a lim-
mobilité dans laquelle le malade érait placé. Ceci_est telle—
ment yrai, qu'au bout d'un certain tag)s iorsque les indi~
vidus ont repris | lears occupanons hab;tuelles 5 les lumcurs
auxquelles donne lieu la dllatatlon des vemes reparalssent
comme avant | opération.

Qu on fasse ensuite attennon aux dan{»'ers que peut pro-
duxre cette opérauon ala p‘nlebxte par excmple, _cette im-
ﬂammatlon si grave, si dlfﬁcale 4 mailriser, quia fait périr un
si grand nombre de personnes au xquelles on a 1ié des veines,
et on aura la conviction que ¢ est beau_.coup nsquer pour ob-
tenic bien peu et quelquefms méme rien.

1l est cependant une modlﬁt,auon A apporfer 2 cette ligature
des veines, qui peut lui faire atteindre le but que Ton s'étai
proposé, ¢'est-a-dire la concrénon du sang dans les veines
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variqueuses, et par suitetleur oblitération. Cette modification
consiste 4 lier le tronc velneux au-dessous du poing ol com-
mencent les dilatations variqueuses, et au-dessous de ce}ui
ol elles se rendent ; ainsi pour guérir les varices de la jambe,
on lierait la saphéne interne au-dessous ou au niveau' de la
malléole externe, et immédiatement au-dessous ou au niveau
du condyle , ou au-dessus si on lé jugeait nécessaire.

0ss. 1. — Varices auax jambes. — Ulcére.— Ligaturede la
veine saphéne interne. — Guérison.— Un homme de trente-
sept ans, d’'une bonne constitution , fut recu & 'Hotel-Dieu,
en janvier 1829, pour y éire traité de varices aux jambes. A
dix-sept ans, les veines des membres inféricurs devinrent en
grande partie variqueuses : on lui ordonna des bains froids
a I'eau courante. Ce moyen n’eut aucun résultat avantageux ;
les varices augmentérent. Vers 1823, elles étaient si tendues
que plusieurs se rompirent spontanément, ef lg sang jaillit
comme dans la saignée du bras. La saphéne interne du mem-
bre droit était principalement affectée; elle formait -uve
tumeur arrondie, fluctuante vers laine 4 I'endroit o ‘elle
s'enfonce sous le fascia-lata; a la jambae, elle était encore le
si¢ge d'une grande dilatation, et_avait déterminé un ulcére
variqueux A la-partie interne de cette portion du membre in-
férieur. M. Dupuytren pensa que pour guérir I'ulcére et les
varices de la jambe, il fallait lier la saphéne au niveau de la
malléole et au-dessus'du genou. Cette opération fut prati-

quée, et les résultats dépassérent ses espérances. Non seule-

ment I'ulcére et les varices de 1a jambe furent guéris, mais

la tumeur de l'aine finit par disparaitre entiérement. *
Lorsque cet homme fut examiné cing ans aprés, les veines

du membre opéré étaient dans I'état normal , mais le membre

opposé était le siége de la méme maladie ; une pareille tu-

meur existait au-dessous de I'aine & 'endroit ol+la saphéne
passe sous le fascia-lata. La grande analogie de cette tumeur
avec celle qui avait existé au cOté opposé ne parut pas suf-
fisante & M. Dupuytren pour établir son diagnostic. Les tu-
meurs qui ont leur siéze dans cette région sont en effet si
nombreuses , leur traitement est quelquefois si opposé , qu'il
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ne faut négliger aucune circonstance , aucun signe, qui pliﬁs-
sent éclairer leur nature d'une maniére précise. La tumeur
dont il s’agit est peut-étre une hernie crurale , car elle si¢ge
au point ou se trouve le mérocéle avant qu'elle se soit ren—
versée sur l'arcade crurale ; elle est, en ountre, arrondie,
souple, et disparait par la pression. Pour dissiper Tous les
doutes, on fait reldcher les muscles de 'abdomen, on refoule
fortement les intesiins en haut et en arriére, en pressant sur
les parois de 'abdomen, de maniére & empécher toute portien
du tube intestinal de se. porter vers 'arcade crurale; la tu-
meur reparait & mesure qu'on cesse de la comprimer. Aprés
avoir lié la saphéne au-dessus du genou, en frappant surJa
tumetr, on ébranle une colonne de liquide, dont le mouve-
ment se fait de celle-ci vers le genou.

Voici, aureste, comme 1'opération a été pratiquée. M. Du-
puytrena fait 4 la peau une incision vers la partie interne de la
cuisse, 4 quatre pouces au-dessus du condyle du fémur; mais
cette incision n’a pas été exécutée directement sur la veine;
la peau qui la recouvre a éié divisée sur un de ses coiés.
Aprés I'avoir ainsi incisée parallélement al'axe du vaisseau, il
aabandonné cette membrane a son élasticité; ¢'est sculement
alors que l'incison a correspondu a la veine. Une ligature a
é1é jetée sur ce vaisseau et serree sans causer aucune dou-
leur; laméme opération a été répétée A environ un pouce au-
dessus de la malléole interne; les plaies ont été réunies im-
médiatement. La parche de lamaladie n'a du reste présenté
aucune particularité; cet individa ‘est sorti' parfaitement
gueri,- o :

11 est facile de se.rendre-compte des effets de cette opéra-
tion : le sang contenw entre les deux ligatures fut arrété; il
se forma des caillots qui durcirent an ‘point de donner aux
varices une dureté trés prononcée; l'absorption s’empara
ensuite derla fibrine coagulée dans les cadaux veineux,
et la jambe. fut rendue 4 son état naturel. Toutefois nous de-
vons faire observer que ce procédé, quoique. infiniment
meilleur que l'autre, ne met pas & I'abri de la phlebite ; aussi,
malgré les succés que M. Dupuytren en a obtenus, préfére- -
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41 dvoir récotirs , pour la Bubrison des varices des fenbres
inférienrs, & 1a com pression faite & Taide de bas lacés, en
peat de chieh , e toile de coutil ou de toile écrue, comprés-
sion précédée d'abord du'repos ad lit, ot de la position ho-
rizontale pendidiit quelques jours, et surtout d'irie ou de
plusieurs saigriées pour prévenir ce reflix du sang dont
nous avons parlé. . ; :

Si le sticcds a couronné son atiente dans I'observation qui
précede , Topération a été inttile dans les cas suivants, ef,
disons-le néttement , 'inttilité et souvent les dangers de Ia
" ligature des veines avaient fait rejeter entiérement par M. Du-
puytren cette méthode deé guérison pour les variees. .

OBs. 11, — Ulcére variquens ¢ Ta jambe gauche. — Lija-
ture de la veine saphéne, — Persistance des varices.— Qués-
nel (Jean), 486 de cinquante-quatre dis , domestique , vint

4 I'Hotel-Dicu 16 1o dout 18231 il portait depuis vingt-huit

ans des varices et un ilcére i Ta jambe gatiche. T'opération
pratiquée chez un itré malade ayant échidué, M. Dupu yiren
prit Te parti de Faire I ligature au-dessus ct au-dessous des
tumeurs variqueuses. I opération ayant été acceptée par le
wafade, fut pratiquée fe 13 de 12 maniére suivante.

Uie incision faite un potice au-dessus de la malléole in-
terne permet de lier le bout inférieur; une autre pratiquée
au-dessous du gefot facilite Ta ligdture du bout supérieur;
165 plaies sont réunies 4 T'aide de bandelettes agglutinatives.
Pans 1a journies, Te malade éprouy e du malaise, des fourmil-
Jements et de I'engourdissement datis e membre opéré. Le
deuxiéme jour, douleur 4 la téte, figure injectée, agitation.
(Saignée de trois Poclettesd Pt des bras. JLe quatrieme jour,
le malade se trouve ictx; Tes varices paraissent notable-
ment diminuges | on dirsit que 1e sang & ést concrété dans leur
intérietr. La ligatare infériears tombe le qhatorziéme jour;
le lenidemain on trouve la ligatire supétieure dans I'appa-
réil. Tes jours suivants; 1a cicatrisation des pliies de 1'opé-
fation , des plaies .dé Ta jambs est complete. Bientdt 1o
pialade @st en Glat dé $b lever; miais on S'aper¢oit de suite
qitil nest pas Buer de ses varices. Il qiitte Phopital dans 16
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méme état, contenant sa jambe & aide d'un bas de peau de
chien lacé en dehors.

0ss. L — Ulcere variqueus d la jdjibe juiche. — Liga-
ture de la wveine saphéne interne. — GWErison des wlcéres ,
mais persistance des varices, —Un ancien’ marin , Leproax
(Pierre); éntfa & 'Hotel-Dieu 1o 18 aotit 1823; potir 'y faire
traiter d’uleérations variqueuses ¢u'il portait depuis huit ans
& la pdrtie inférieure et interie de 1a jambe gauchs! Ad-
dessus et autour de ces ulcérations sé remarfuent deés -
meurs qui stivent le trajet des divisions de Ia veine sdphéhe
interne jces tumeurs sont formées par la dilatdtion des veines,
et élles remontent jusquau-dessis du genou. (Saignée de
trois poélettes & I'un des bras, boissons rafraichissantes. )

Aprés avoir eximiné avec soin I'état du malide, M. D
puytren pense que la ligature de la saphéne pourrait [e gué-
rir; elle est pratiquée,le 22 aoit, de 1a maniére suivante : Le
malade est couché sur un lit, la jambe fléchie sur la cuisse,
celle-ci sur le bassin ;'tout le membre est appuyé sur son coté
externe; une incision de deux pouces est faite a la face interne
et moyenne d¢ la cuisse ; le trong de la veime saphéne est mis
& découvert; elle est facilement isolée des parties voisines ;
une sonde cannelée est introdaite sous elle et sert & conduire
unm stylet aiguillé , armé d'une ligature qui embrasse et serre
le vaisseau par un double nceud ; les bouts de Ta ligature sont
laissés au-dehors , 1a plaie est réunie aussi exactement que
possible. (Diéte, boissons émollientes, comprasses Tésolu=
tives.) Dans la journée, frissons, céphialalgie violénte. (Forte
saignée.) ;

Le iendemain le malade se trouve mieux.

‘Le septiéme jour, les uleérations sont presque guéries; la
dilatation des veines est moindre.

La ligatare tombe le dounzieme jour, et Te dix-segt!iémé Ia
plaie de I'opération est entiérement cicatrisée. :

Le vin,gt--deuxiéme jour, le malade se léve, et1on remar-
qu§ fivgf: peine quie les'varices sont tout aussi fortes qu'avant
Yopération, et Pierre Leproux quitte I'Hotel Dien guéri de
ses ulcérations ; mais non de ses varices.
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Au sujet que nous traitons se rattache une variété fort
commune , connue sous le nom de varicocéle. Celte maladie
consiste dans des tumcurs variqueuses des veines du cor-
don testiculaire. 1*%. attaque exclusivement les hommes de
vingt 4 trente ans. Les circonstances anatomiques les plus
fayorables a sa production sont la position déclive des veines
spermatiques , leur longueur, 'absence des valyules, les
alternatives de réplétion et de-vacuité auxquelles elles sont
si_fréquemment sujettes, et surtout I'énorme quantité de
veines qui, sous le nom de plezus pampmtforme, donnent
naissance aux veines testiculaires. Le siége le plus ordinaire
du varicocele est Ie cHté gauche du scrotum et .du cordon,
ce ‘que Morgagni a fait observer avec jusie raison; a gau-
ge en effet, la veine spermatique-se jette dans la veine
émulgente a angle droit, ¢t dans:une direction presque per-
pcndaculazre un courant veineux qui revient da rein, La com-
pression cxercée sur les vaisseaux spermatiques de ce coté
par les matiéres stercorales accumulées dans la portion ilia-
gue-du colon, est encore une cause de la fréquence du va-
ricocéle dans céite reglon Quant aux causes occasionnelles
ou efficientes, elles sont de deux ordres ; les unes agissent en
facilitant Uafflux du sang vers les parties génitales, les au-
tres en empéchant son retour vers le coeur. .

Un point curieux de Vhistoire du varicocéle serait de Te-
cchercher le rapport qui existe entre cette maladie et les va-
rices du membre inférieur. M. le docteur Landouzy, qui,
dans un excellent travail, s'est occupé de ce sujet, na
observé qu'uné seule fois sur quinze la coincidence de ces
deux maladies. Il n'a pas non plus remarqué que les indivi-
dus affectés de’ varices aux jambes offrissent une dilatation
des veines spermatiques.ou des hémorroides. Mais nous
devons Taire observer que le nombre de ces faits est trop
peu considérable pour qu'on puisse en tirer aucune consé-
quence.

11 en est de V'étiologie . du vamcocde comme de celle de
beaucoup d'autres maladies , I'observation n'a jusqu'ici fait
que les premiers pas dans cette carriére , et L'obscurité qu’on
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y trouve appelle des travauxlongs et constants pour parve-
nir 4 la dissiper complétement.

On serait gssez natorellement porté 4 accuser la vneﬂlesse
de disposer au varicocéle, comme elle prodgit les varices'
des membres inférieurs; et cependant I'observation a dé-
montré a- M. Breschet, auquel nous devons de mnombreux
renseignements pour la composition de cet article, que.les’
jeunes gens ou les hommes adultes sont presque les -seuls .
‘atteints de cette maladie. Si on la rencontre sur des person-
nes d'un Age plus avancé, c¢'est qu'elle existe chez eux depuis
long- temps Ce w'est pas assez dire que d’assurer quil y a
les neuf dixiémes de jeunes géns parmi les personncs attein-*
tes de cette affection. Chez beaucoup, M. Breschet a re~
connu qu’elle résultait de I'onanisme..

L’hérédité a quelquefois été constatée comme mode de
production du varicocéle ; ainsi M. Breschet connait _plu~
sicurs.fréres qui tous sont affectés de varlcoceles » et leur
pere présente aussi cette méme maladie. Le nombre des per-
sonnes dont les veines du cordon testiculaire et du scrotum

.sont vanqueuses est beaucoup plus grand qu’on ne le croit.

Depuis qu'on a mieux étudié cette maladie. et qu'on peut la
guérir, on voit une. multitude de personnes s'en plaindre, et
chercher du soulagement, Les chirurgiens preposes a Pexa-
men des’ conscrits aFf'rment les uns, que le cinquiéme des
jeunes gens appelés pour le service militaire est affecté de
varicocéle, et d'autres disent que ce m’est environ qu'un
septieme. Quoi quil.en soit, cette proporuon est encore ef-

frayante.

Les symplomes propres & cette maladie sont le sentiment &

- de pesanteur dans le'scrotum et le cordon test;cula:re _plus
de laxité et de volume daus le tissu cellulaire de ces parties

Bientdt le testicule et toutes ses enve]oppes du cdeé malade,
descendent plus bas que dans I'état sain; le cordon est gros,
noduleux, surtout aprés une longue marche ou lorsqu’on

_estrésté long-temps debout, principalement pendant les sai-
. sons chaudes ou dans les climats dont la température de l'air

est: eIevée. ! .

11l
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Peu A peu la géne augmente,, ainsi que le vql_u_me (]ie_s pgr;
ties malades; les veines se prononcent de p?_us en p1 us Sg}i_
la peau ; elles paraissent avec ]eurslijenﬁiements et eq_rcéless

. position plexiforme, les deuleurs‘d_em?nneqtglus pronon eu;
Mais sous le rapport de cette dilatation yariqueuse on pé
stablir trois états bien distincts : tant0t 1(;? yeines cplandc?f
sortent du scrotum, principalement du coté gauche, st_)nfti 'ié
latées, et décrivent dans I'épaisseur de la peau une in ;11 4
de flexuosités, qui, avec le temps, prennent une da_apos‘x éo_t
réticulée; tantdt les: veines cutanées restent dans 1eu1. ta
normal, mais celles del'épididyme et (:’m cordqn spe.r_mzmqu;,t

* jusqu’d I'anneau, dans le eopduit inguinal et 1 a?dom;(;r.x,_sge
variqueuses, etdonnent au cordon un _volu'fne extraord mmrl.
‘Le matin , lorsque le malade a gardé le it Qendant topl.(; ‘ia
nuit, I'état variqueux n'est presque pas manifeste, mlal:?: i et
devient si le-malade se léve , §'il reste debout ou i .a,rt.e_s
chaud, car pendant le temps froid, qu.lors del apphcatmr;
d’un corps froid -sur le scrotum, les veines se res_serren e
le varicocéle disparait momentanément. « - i3 v

- Peu i peu le sentiment de-.-pesanteu}f vers 1e testicule 1ls gg

tend le long du cordon , se propage a lan_ne:au inguina ,1

Pabdomen , I région des reind, et méme jusque dansl es
Jombes et le dos. L'attitude deb:{)nt , une marche un p;u o_nr:
gue, deviennent difficiles, pénibles, dm'lloureuses.l_ ar u

‘mouvément machinal, le malade porte fréquemment a‘r.nax]n
au scrotum’ pour le soutenir ¢t pour rappmchcr le _1_9'51;(:1: e
de Tanneau. Si Ja marche.se prolonge’, si e!le est‘accelerz{e .
surlout par un temps chaud; les do‘u_lcu,rs_sge?crmsserfn, (i:

o tiraillements se font sentir avec plus d’acuite et ‘dc. orce 4
long du corps, et bientdt tout mouvement d?vmtm. méposss_t
~ ble. La moindre pression exercée sur les parties malades es

douloureuse, et souvent il se mahi[’estg upe. sorle {ée n.(_i_
vralgie le long du canal déférent qui s'irradie jusque dans le

ventre ¢t vers'le plexus ceeliague.

Sur un sujet adulte, M. Breschet a vu cette. sorte ‘de né-,

vralgie reparaitre fréquemment par le moindre mouve T;?l:
.~ etayec une telle intensité, que fe malade demandait qu'on:

z dennera ces
* tréme dilatation de ee

" queux est extréme, et lo mal
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fit la castration pour mettre fin 4 son supplice. Le méme pra-
‘ticien a, dans d’autres circonstances, observé des varico—
céles parvenus A un développement considérable sans avoir
causé aucune dsuleur, mais seulement une incommodité ré-
sultant de leur volume. bt i
Arrivé & un certain degré, le varicocéle présente le-
plus grand développement de 1'état variqueux vers 1'épidi-
dyme, ¢t alors non seulement Porigine du capal excréteur
du sperme est caché sous-les flexuosités des veines dilatées,
mais“eneore le testicule Juiméme est enyeloppé par les tor-
tuosités multiples de ces veines altérées, A ce degré de la
‘maladie,” un.examen superficiel pourrait faire croire’ que
le testicule correspondant au ¢dté malade est.plus gros. que
Ie testicule sain ,»Cest une erreur. En”explorant avec.ai-
tention les parties , on reconnait aisément. que le testicule a
un volume moindre que dans I'état normal; et cette atrophie
peut quelquefois étre portée & un degré qui ne laisse plus au
testicule qu'un trés petit volame, Cette ‘c.irconstanpe'ést im-
portante & constater, et il convient de la faire
malade pour qu'il
T'homme deTart ,
dépérissement ave

reconnaitre ay
n'accuse pas le traitement employé par
d'avoir jeté la glande testiculaire dans co
¢ diminution considérable de volume.
Dans ces circonstances;, M. Breschet a reconnu que I'af-
fection variqueuse débutait par I'épididyme , et qu’alors cette
partie était malade, offrait .plus -ou moins d’cngorgement,
et qu'elle était Te plus souvent la conséquence d’une ou-de
plusieurs blennorrhagies. = ° ; A
Les veines du scrotum et du cordon spermatique peuvent
parties un volume considerable , SUit par ['ex—
_ s - vaisseaux, -soit par le‘nombre des
: § , ¢t par les flexuosjtés multiples qu'elles for-
ment. La douleur n'est pas toujours en raison de ce volume.
Souvent ce développement morbide des veines est médiocre,
et les douleurs sont vives et poignantes ; souvent 1'état vari-
ade ‘est seulément incommodé

ve'nies affectée

par la masse de'la tunieur. - : 2
* *Le diagnostic.de la maladie est tellement simple et facile




