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parvenu en plein testicule, peut donner I'idée d'un kyste, a ce
point que, chez un de ses opérés, VELPEAU « tourna et inclina
le Lrocart dans toutes les directions, de maniére que le paren-
chyme séminal diit étre complétement broyé ». Que la piqare
soit superficielle ou profonde, la ponclion est blanche. Dans la
perforation, rien ne s'oppose & la sortie du liquide.

Les complications des plaies du lesticule dépendent des dé-
sordres mécaniques, de la propreté del'instrument et de I'état
antérieur de la glande.

[ orchite traumatique, suivie d’atrophie, les abeés du testi-
cule & agents pathogénes divers, les inflammations des néo-
plasmes s'expliquent, somme loute, par Iinfection.

90 Plaies par instruments tranchants. — Ces plaies s'ob-
servent, soit accidentellement (un coup de sabre, un coup de
couteau, le bistouri du chirurgien dans la cure radicale de
Ihydrocele, dans la décortication d'une hématocéle), soit
volontairement (débridement du testicule, dans les orchites
douloureuses, suivant le procédé de Vinar (pE Cassis.)

Rien de particulier a signaler en symptomatologie. A moins
que la solution de continuité ne soil Lrop considérable, le pa-
renchyme n'a pas de tendance a faire hernie au dehors.

Cependant, des cas d’issue de substance séminifére, a la
suite de plaies parjinstruments tranchants, ont été observés ;
alors, la glande était malade. Et, si dans les quatre cents obser-
vations publiées par Vidal, aucune de ses complications ne fut
signalée, c’est parce que, suivant Gosselin, linstrument ne
sectionnail qu'une partie de albuginée doublée du feuillet
viscéral de la vaginale.

Les complications suppurées et atrophiques ont été notées.

Le traitement de choix consisle & réduire la masse des tubes
herniés et & fermer la plaie de I'albuginée par quelques points
de suture (Kocuer).

30 Plaies par instruments contondants et par armes &
feir. — Nous ne possédons, en fait de documentation, que le
relevé p'Oms qui comporte 586 cas de conlusion, plaies contuses
ou lacérations du testicule par armes a feu (guerre de Séces-
sion) et celui de Cuexu(campagnes d'Orient et d’ltalie).
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Dans le premier; la castration ful pratiquée 61 fois ; la mor-
talité s'éleva & 18 pour 100. Dans le second, sur 26 cas, la gué-
rison fuf constante 14 fois avec perte de I'organe et 7 fois avec
atrophie.

II. — DixupaTIONS

C'est une complication des plaies du scrotum rétractile. Le
diagnostic est facile.

Si la solution de continuité est petite, le testicule ne se
monire que sur une mince surface, deux ou lrois points de
suture constituent tout le traitement. Si Palbuginée a con-
tracté des adhérences avec les téguments, on la laissera hour-
geonner sous des pansemenls légérement humides.

Lorsque la solution de continuité est grande, le lesticule
peut faire hernie presque en entier et il est fixé, dans cette si-
tuation, par des adhérences plus ou moins solides. L'expo-
sition de la glande n’est pas sans inconvénient ; car elle peut
subir une gangréne partielle (Maceaieye). On pourrait se con-
tenter d’obtenir la guérison par seconde intention, ce serait
long et dangereux pour le testicule. 1l est préférable de déga-
ger lorgane, de le mobiliser, de reformer sa loge, de Iy l'epla(:;r,
et de fermer la hourse par quelques points de suture, avec ou
sans drainage, suivant le cas.

Ill. — Conrtusion

L'histoire de la contusion du testicule est de date toule ré-
cente; A. Cooper avail bien remarqué latrophie rapide qui
succéde & un traumatisme, méme léger, de la glande
mais il ignorait les désordres intimes de ['urgl’ul{?.

tecLus, Marassez, Ricar, Kocuer, Moxo, TERRILLOY ef CouTaN
ont éludié expérimentalement, Ricar sur des rats, Moxon et
TEreiLLoN sur des chiens, la contusion anatomigque du testicule,
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génilale ;
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Celle contusion n'est pas trés fréquente, parce que le testi-
cule est un organe glissant et mobile, qui se dérobe facile-
ment. Pour quelle existe, il faut que 'organe soil fixé sur un
plan résistant, tel que le pubis et que le traumatisme s'exerce
avee une certaine force. De plus, les inflammations chroniques,
méme latentes, de la glande donnent & la contusion un carac-
tore de gravité tout particulier.

Coup de pied, coup de poing, chule a califourchon sur le
pommeau de la selle, compression des parties sexuelles, soit
dans la main, soit entre les machoires d'un animal, tels sont les
modes traumatiques qui intéressenthabituellement le testicule.

ixpérimentalement, les lésions anatomiques du lesticule
et de I'épididyme, qui succédent a la contusion, présentent
trois degrés. y

Au premier degré, qui correspond A une contusion légére,
il existe bien peu de chose; la vaginale contient quelques
souttes de liquide sanguinolent, 'albuginée est intacte, le
parenchyme glandulaire, Jui-méme, ne semble pascompromis;
ce n'est quien l'examinant soigneusemend, a la loupe, quon
découvre des suffusions sanguines, qui s’insinuent entre les
{ubes séminiferes qui sont intacts.

Ces minuscules suffusions reconnaissent pour cause des
ruptures vasculaires. Cellesci se produisent nécessairement;
en effet. dans la compression de la glande, les tubes séminiféres
sont déplacés, les uns par rapport aux autres; les capillaires
tiraillés outre mesure, se brisent avec la plus grande facilité.

Au niveau de I'épididyme, de petites taches ecchymoliques
apparaissent entre les flexuosités d’un canal parfaitement sain.

Au second degré, la contusion est de moyenne intensité.
La vaginale est ecchymotique et contient du liquide sangui-
nolent. Lalbuginée est normale. Tl existe, celte fois, des foyers
de contusion dans le parenchyme, comme dans I'épididyme.
Au niveau de ces foyers, les tubes séminiféres sont dilatés et
remplis de globules rouges. Ces hématomes, gros comme des
lentilles ou des pois, décrits, par beaucoup d’auteurs, sous le
nom d’hématoceles intratesticulaires, «se rapportent souvent,
en réalité, A des cancers ou sarcomes ramollis, au centre des-
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quels s'était formée une cavité anfractueuse remplie de sang
et de débris du tissu pathologique. » (Moxop el TERRILLON,)

Au troisiéme degré, lalbuginée est rompue; par la plaie
dont les lovres sont entrouvertes, un caillot sanguin fait saillie
et remplit la cavité vaginale. Le parenchyme est meurtri,
éerasé; on Lrouve des tubes séminiféres dans le sang épanché.
L’épididyme n’est jamais déchiré; mais des foyers hématiques,
visibles & I'eeil nu, se rencontrent au niveau de la téte de
Torgane. « Les 1ésions du troisiéme degré ne s'observent que
si le coup a été trés violent; il faut, en effet, pour produire
une rupture de l'albuginée, déployer une force considérable
qui, d’aprés nos expériences, peut étre évaluée i 50 kilo-
grammes ». Les aufeurs, précédemment cilés, font remarquer,
avec juste raison, « qu'un coup violent, porté sur le testicule,
peut ne déterminer d’aulre phénomeéne primitif quune dou-
leur violente et n'étre suivi, du coté de la glande, d’aucun
phénoméne réactionnel, ni d’aucun trouble consécutif ».

Voici un individu atteint d’un coup de pied au niveau des
parties génitales. Le testicule est touché. Sur le moment, le
blessé éprouve une douleur trés vive, d’un caractére spécial,
angoissante et accablante; il tombe en défaillance, pale, le
front chargé de sueurs froides, la respiration suspendue. Gesl
un état syncopal, qui peut se terminer par la mort (obs. F.
ScHLESIER, FISCHER).

Ce dénouement est exceptionnel; sur 386 cas de contusion
testiculaire recueillis pendant la guerre de Sécession, Oms ne
I'a jamais constaté, Moxop et Terrizox ne 'ont jamais observé
au cours de leurs expériences.

[’homme ne tarde pas & reprendre ses sens; il peul méme
se remettre au travail. Son testicule ne lui fait plus mal.

Mais, quelques heures ou quelques jours plus tard, la glande
devient sensible & la pression, sous I'influence du frottement
du pantalon, et, tout frissonnant, le malade est obligé d’inter-
rompre ses occupations et de se coucher. .

Quelquefois, celte réaction testiculaire se manifeste aussitot
aprés le lraumalisme et les phénoménes doulourenx ne
s‘amendent pas,
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(C’est une orchite traumatique qui se déclare, avec sa sensi-
bilité névralgique et ses irradiations lombo-crurales. Les alté-
rations, antérieures et latentes de I'organe blessé, prédisposent
au développement de cette complication.

Lépididyme est gros, tendu; le testicule est tuméfié. Tous
deux sont intéressés; il y a & la fois orchife et épididymite. Si
Forchite est réelle, les phénomeénes épididymaires méritent
plutot d’étre compris dans le sens d'une péri-épididymite. Le
diagnostic avec lorchi-épididymite d’origine urétrale ou
blennorragique, est donc des plus délicats. Il faudra se sou-
venir que, dans Porchi-épididymite traumatique, le testicule
est surtout pris, I'épididyme l'est moins. Les commeémoratifs
et la constalation de l'écoulement urétral sont d’excellents
éléments de diagnostie.

La tuméfaction glandulaire distend le serotum qui esl rouge
el chaud. Quant aux phénomeénes généraux ils sont peu
intenses.

La série des phénoménes morbides, que je viens de décrire,
peut se terminer par résolution, suppuration ou atrophie.

La presitre terminaison est rare. Dans ce cas, I'épididyme
reste longlemps induré, et Palbuginée demeure rugueuse au
palper.

La seconde s'observe surtoul avec des testicules malades
antérieurement; il s'agit, le plus souvent, dune orchile sup-
purée tuberculeuse.

La troisitme est d’observation courante. (Vest atrophie du
testicule qui peut succéder rapidement, en quelques semaines,
4 une contusion méme légére.

Je ne décrirai pas le processus atrophique, qui est carac-
térisé par le retour du tissu conjonetif intertubulaire & la pé-
riode embryonnaire, el parsa fransformation en tissu scléreux.
Celui-ci étouffe progressivement tous les canalicules de I'or-
gane qui se rétracte.

Cette transformation s'accomplit aussitot aprés la période
de résolution de I'orchite, progressivement ou par &-coup. A
la satisfaction que l'on éprouve i constater la réduction de la
glande tuméfiée, succtdent Uinquiétude et la déception, quand
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la modification régressive dépasse le but qu’on voulait obtenir
el aboutit & une atrophie compldte.

Le testicule est de la grosseur d'une noisette ou d’un haricot,
globuleux, mou ou dur, indolent ou douloureux.

[’épididyme est loin d’étre respecté; il s’atrophie bien sou-
vent; parfois il conserve ses dimensions normales el constitue,
presque & lui seul, tout ce qui reste de la glande.

Pour traiter la contusion du testicule et prévenir orchite,
on conseille le repos absolu, les opiacés & I'intérieur, les sang-
sues, la glace, ou la teinture d’iode (Demye) localement. i

tepos horizontal, bourses fortement relevées, grands pan-
sements boriqués humides, injection de morphine: tels sont
les moyens thérapeutiques auxquels j’ai recours.

L'orchife suppurée et I'atrophie seront déerites plus Lard.

[V. — DipLAcEMENTS

Il s'agit de déplacemenls permanents. Ce sont des curio-
sités anatomiques et pathologiques. L’histoire en est courte.
Quélques observalions isolées, un article de Moxop et Ter-
riLLON, les théses de Cexsier et de Maurice Nicoras: ¢’est tout.

Les déplacements du testicule sont des ectopies acquises
ou des luxations proprement dites.

Ectopie acquise. — Cest un déplacement de la glande
séminale suivant sa ligne de migration, c'est une [_!::lc)irita en
retour (Cexsier). Ce déplacement s'effectue, soit a la faveur
d'un traumatisme : coup de pied sous le testicule (Saryuvrn),
chute & califourchon sur le pommeau de la selle (Screxkiys):
soit par la seule contraction du erémaster externe, contraction
volontaire (MarsmaLL) ou involontaire, dans un effort (Gonarn),
un mouvement brusque fail pour éviter un coup (pe Ssint-
GErMAIN), au cours d'un coit brusquement interrompu par une
peur subite (Kocuer), & la suite d’un exces de coit (SavyuTh).

Le premier déplacement est dit traumatique, le second
spontané. Dans les deux cas, Uélargissement de Porifice in-
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