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Pronostie. — Abstraction faite de ces cas spéciaux dans lesquels les crises
néyralgiques tourmentent les malades, le varicocéle constitue une affection
bénigne ; néanmoins, sous l'influence de la fatigue ou d’un traumatisme, ces
veines variqueuses sont susceptibles de s'enflammer.

Traitement. — 11 est palliafif ou curatif.

a. Traitement palliatif. — Soutenir le scrotum et les testicules, afin de
diminuer la longueur des veines spermatiques et le poids de la colonne de
sang qui y circule, telle est Pindication a remplir. Les suspensoirs du commerce
étranglant la  racine des bourses sont ici plus nuisibles quutiles, nous leur
préférons le calecon de Bourseaup ou le simple calecon de bain. Au direde
NELATON, le moyen suivant*permettrait aux malades de se livrer aux exercices
les plus pénibles ; le testicule et le cordon veineux sont refoulés vers I'anneau,
on saisit la portion pendante du scrotum et on la tient suffisamment Serree
dans un tube de caoutchouc qui agit sur elle & la maniére d’'un bracelet ou
d’un rond de serviette.

b. Traitement curatif. — Une foule de procédés ont été successivement con-
seillés pour la cure radicale du varicocéle. Nous signalerons pour mémoire la
cautérisation avec le fer rouge, 'excision des veines variqueuses (Bropie), la
ligature de tous les vaisseaux du cordon ; la compression du paquet variqueu,
compris avec la peau du scrotum dans les mors d’une pince (BrEseHET) ; la
compression unie & la cautérisation (Bonner, N ELATON), elle se pratique & I'aide
d’une pince dans les mors de laquelle on fait pénétrer au préalable un caus-
tique; lenroulement imaginé par VipaL (de Gassis); enfin la castration. Les
seules méthodes employées de nos jours sont: 1° les injections de perchlorure
de fer; 2° 1a ligature sous-cutanée des veines du cordon; 3° I'excision de la
peau du scrotum avec ligature des veines a travers la vaginale intacte (Guyon),
Pexcision du serotum et du cordon variquetx (HorTELOUR).

Injections de perchlorure. — Préconisées par MAISONNEUVE, ces injections,
dontle principe a été exposé apropos des varices, ont fourni de beaux résultats.

Ligature sous-cutande des veines du cordon. — Ce procédé, essayé d'abord
par Davar sur les animaux, a été appliqué par VeLpEAU, JoBERT (de Lamballe),
ListoN, Fereusson. Une épingle ou une aiguille droite passe a travers le scro-

.

tum, en arriére des vaisseaux variqueux, enire eux et le canal déférent; un fil

de soie solide, enroulé en 8 de chiffre autour de cette épingle, serre les
veines etinterrompt la circulation; au bout de quelques jours on retire Pépin-
gle dont les pigqares se cicatrisent rapidement. Ricorp passe un fil double en
avant et en arriére du paquet variqueux sous les téguments, puis engageant
les extrémités de chacun de ces fils dans I'anse de l'autre et tirant en sens
inverse, il se trouve avoir lié les vaisseaux sous la peau.

Excision de la peaw duw scrotum. Ligature des veines d travers la vaginale
intacte. — La nouvelle opération employée avec succes par GuyoN comprend
quatre temps:

1° Une incision elliptique, & grand diamétre (ransversal, circonscrit une
partie des téguments de la région antérieure des bourses;

9> Disseetion du lambeau (les parties molles sont enlevées jusqua la tunique
fibreuse commune);
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30 A P’aide d’une aiguille courbe, un fil de catgut, traversant la tunique
fibreuse et la vaginale non incisées, va passer derricre le paquet; puis ressort
de facon & étrangler dans son anse les veines et la partie correspondante de la
vaginale; :

4o Quelques points de suture réunissent les levres de la plaie cutanée. Cette
méthode a le double avantage d’obturer les veines du cordon et de relever le
{esticule en diminuant 'étendue du scrotum; elle nécessite une antisepsie
rigoureuse.

Excision duw scrotum ef des veines funiculaires postérieures (HORTELOUP). —
I excision du scrotum, dans le but de diminuer 'ampleur des hourses et de
leur permettre de soutenir avec efficacité le testicute et le cordon malade, avait
été conseillée par AstLEy CoOPER, puis abandonnée a cause des accidents
qu'elle entrainait.

Récemment HorteLoup a repris ces tentatives et obtenu de bons résultats,
grice aux précautions antiseptiques. « Aprés avoir repousse les testicules vers
le hiaut, on fait 4 la partie postéro-inférieure du scrotum un pli cutané consi-
dérable lorsque les bourses, ainsi que cela est la régle, pendent trés bas;
minime lorsque le testicule est rapproché de I'anneau. On a soin de prendre
en méme temps que 'anneau le lacis funiculaire postérieur; ce pli cutané est
fixé au moyen d’une pince courbe spéciale, puis on fait & sa base deux ordres
de suture; les unes faites au niveau de la pince et maintenues au moyen d’une
tige de plomb représentent les sutures profondes; d’autres, plus rapprochées
du point culminant du pli cutané, sont destinées A servir de sufures superfi-
cielles. Les plis une fois serrés, on excise la partie exubérante, et T'on serre
les fils superficiels. » Cette opération, pratiquée dix-huit (18) fois par Horre-
Loue depuis 1882, a donné des résultats trés favorables; la peau des bourses a
conservé Pamplitude qui lui était laissée au moment de Vopération, et les:
malades ont pu se livrer & des occupations pénibles dont ils étaient inca-
pables auparavant. Il s’est produit dans quelques cas un épanchement sanguin
4 la partie profonde de la plaie; il a guéri sans difticulte.

99 \FFECTIONS DES VESICULES SEM{NALES ET DES CONDUITS EJACULATEURS
Bibliographie. — GUELLIoT, Thése de Paris, 1882-1883 (Bibliogr.).
A. — LESIONS TRAUMATIQUES

11 existe un seul fait de blessure accidentelle des vésicules séminales ; il
gagit d’'un individu observé par Verpeau, qui 2 la suite d'une fracture du
bassin avait eu une vésicule déchirée par une esquille.

Les canaux éjaculateurs sont fréquemment intéressés dans les tailles péri-
néales; la taille hypogastrique met seule 4 'abri de impuissance, des troubles
dans I’éjaculation du sperme et des affections consécutives du testicule (MAL-
aA1GNE). La section des conduits éjaculateurs détermine des poussées inflam-
matoires du coté du testicule et condamne le malade a la stérilité. Cette éven- -




432 AFFECTIONS DES ORGANES GENITO-URINAIRES DE L'HOMME.

tualité doit étre présente a Iesprit du chirurgien qui se propose de tailler un
sujet peu ge.

B. — INFLAMMATION DES VESIGULES SEMINALES. — KYSTES. — TUBERCULOSE

a. Inflammation (Spermatocystite). — Celte affection, étudiée par RAPIN,
DorseAv, GUELLIOT, reconnait pour cause unique la blennorragie. La sperma-
tocystite se traduit par une sensation de pesanteur douloureuse que les
patients rapportent au périnée ou a la partie inférieure de I'abdomen; la mie-
tion, la défécation, le coit exaspérent la souffrance; I'éjaculation donne issue
a un liquide rougeatre, de couleur plus ou moins foneée, il y a hémospermie.
D’aprés Rapiy, DoLBEAU, FOURNIER, ’hémospermie serait caractéristique de
Pinflammation des vésicules séminales; en conséquence, des qu'il constate
Pexistence de ce symptome, le praticien doit explorer avec soin les vésicules.
Ces organes étant appliqués contre la face postérieure de la vessie, échappent
sonvent a Pexamen si Pon ne prend la précaution d’attendre, pour pratiquer
le toucher rectal, que cetle cavité soit distendue par'urine; car il faut un plan
résistant sur lequel le doigt puisse presser et reconnaitre I'organe qu’il explore,
En pareille circonstance, dés que le doigt comprime la vésicule, le malade
accuse une vive douleur et fait un mouvement brusque pour se soustraire a ce
contaet. :

La résolution constitue la terminaison ordinaire de la maladie, si I'on en
eroit GuerLior; cependant la formation de pus ne serait pas rare. TERRILLON
a signalé la présence habituélle des globules blanes dans le sperme des sujets
atteints de -blennorragie. Le passage de la maladie a I'état chronique a 6té
noté. Parmi les complications possibles, nous devons insister sur la propa-
gation de Pinflammation au péritoine, dont Ricorp, FourNIER, PETER, FAUCON
ont rapporté des observations fort neltes.

De larges applications de sangsues au périnée, de grands hains, des cata-
plasmes joints a 'usage de lavements laudanisés ou chloralés suffiront @ arréter
Pinflammation. Si, malgré ces moyens, la suppuration survenait, GUELLIOT
conseille de suivre Uexemple de Cock et d’aller ponctionner la collection puru-
lente pour éviter qu'elle s’ouvre dans le péritoine. Pendant toute la duree du
traitement, le repos génésique est indispensable.

b. Kystes des vésicules séminales.— Il existe dans la science un nombre fort
restreint d’observations de kystes de la vésicule séminale dues a MATSONNEUVE,
Kocuer, Excriscu. Ces tumeurs ne présentent aucun intérét pratique, car
elles n’ont été reconnues qu’a autopsie.

¢. Tubereulose. — Les altérations tuberculeuses se localisent assez commu-
hément sur les vésicules séminales, mais leur existence passerait facilement
inapercue. Rarement, en effet, dit GUELLIOT, on constaterait cet aspect bossele
que signalent nombre d’écrivains, en particulier Recrus. Cet état spécial,
caractéristique de la période de crudité, ferait rapidement place au ramollis-
sement et la vésicule, remplie de matiére tuberculeuse, donnerait au doigt
qui explore la sensation de certains kystes sébacés, d’une poche injectée au
suif (Ricuer). :
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Il ne fant jamais, en ;mr?llle clltc',011slmlce, négliger 'examen de ces organes
par le toucher rectal, et I'on doit se rappeler que toute vésicule facilement
reconnaissable au toucher est une vésicule malade.

CHAPITRE VIII

AFFECTIONS CHIRURGICALES DU PENIS

nimiograpmg. — DemarQUAY, Affeclions chirurgicales du penis, 1877, — WALTER,
art. PENIS, in Dict. de meéd. et de chir. prat., 1878.

7 l**. — Lieésions traumatiques

Bibliographie. — BOURGEOIS, Mém. de U'Acad. de chir., t. 11I. —PaRRER, Amer. Journ.
of Med. Sciences, 1849, et Gaz. méd. de Paris, 1849. — BAuDENS, Clinique des plaies
par armes a few. — ARLAND, Bull. de la Soc. de chir., 1847. — DELFAU, Sud med.,
tedlino 6, p. 101, LAROYENNE, Revue de thérap. med. chir., 1872,

These de Paris. — 1861, SELIGNAC.

1° CONTUSIONS

La contusion du pénis, accident rare, résulte comme dans les autres régions
de la chute d’un corps plus ou moins lourd, ou d’un coup porté sur la verge
lorsque l'orzane est en érection. i
: D,an_s un cas rapporté par Durotr, la veine dorsale du pénis avait été rompue ;
%I s’agit d’un jeune homme assis dans un salon, et surlequel était tombée une
jeune fille qui en reculant avait frappé le pénis en demi érection, une hémor-
ragie assez considérable se produisit, mais 'accident n’eut pas de suites.

Si le tissu érectile qui constitue les corps caverneux est intéressé, il se fait
une extravasation sanguine qui géne notablement I'érection et se termine
Ql‘lellquefois par suppuration. Ces diverses complications sont dordinaire
benl.gnes;le repos, joint & Papplication de compresses froides et légérement
astl‘lpgent}es, entraine la disparition de la douleur et modére l'inflammation.
Lfi resolutlovn peut ne pas étre compléte, il resterail de petifes masses compo-
se'es de fibrine constituant des tumeurs dures appelées « nodules » ou « gan-
glions des corps caverneux ».

2° PLAIES

Il est exceptionnel qu'un instrument piquant péndtre dans le pénis; les

blessures de cet organe se divisent enjplaies par instruments tranchants et

PATHOL. EXTERNE. e




