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tasie veineuse, conséquence de Veffort, de la constipation, du
port d’'un bandage ou de la présence d'une hernie. Je veux

parler du varicocele symptomatique d'une tumeur iliaque,
abdominale ou lombaire, ainsi que J.-L. Pri, Guvox, RecLus,
en ont rapporté des exemples (cancer du rein droit, du rein
gauche, de la rate...).

Cette forme est souvent douloureuse, & cause de la com-
pression des filets nerveux correspondant au plexus intéressé.

Observation (LEcrALN, de Bougie). — Varicocéle douloureux symp-
tomatique de gommes du rein, chez un hérédo=-syphilitique.

A. Ch..., 13 ans, domestique, se présente en aout et septembre
1898, pour varicocéle assez volumineux a gauche, et trés douloureux.
Antécédents héréditaires et familiaux : pére mort subitement; frois
fréves et quatre sceurs, tous porteurs de malformations dentaires;
un des fréres atteint de kératite parenchymateuse.

Le malade est un enfant pile, amaigri, paraissant avoir 10 ans a
peine. Il présente diverses malformations: crdne scaphocéphale ;
une cote cervicale rudimentaire a gauche, oreilles « en anse »;
microdontisme des incisives inférieures ef des deux incisives laté-
rales supérieures ; noevus pilosus sur la partie droife du thorax.

Depuis huit mois, trés vives douletrs dans la région lombaire
gauche (pointes de feu).

Depuis trois ou quatre mois,
et le testicule gauche.

Quand le malade est debout depuis quelques instants, on observe
un paquet variqueux a gauche, du volume d'un gros ceuf de pigeon,
sensible & la pression et douloureux spontanément.

Testicule et épididyme gauche sains.

Néphroptose du cote gauche, avec deux bosselures, du volume
d'une petite noix, en rapport avee le bord convexe du rein.

Un peu d'albumine dans les urines.

Traitement: 2 grammes d’iodure de potassium et 1 centigramme
de sublimé par jour. Quinze jours plus tard, disparition des bosse-
lures et de l'albumine; rein gauche plus gros que le droit; les
douleurs testiculaires sont beaucoup moindres, le varicoctle reste

sensation de pesanteur dans l'aine

loujours assez yolumieux.

Donc : néphro-syphilose (néphrite interstitielle, périnéphrite et
gommes du rein) avec ComMpression nerveuse, dislension veineuse
el varicocéle douloureux symptomatique.
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70 ‘Ef’r;'.m‘r_‘océle aigu. — Cest celui qui apparait brusqu
m(fnt a la suite d’un effort violent et prolongé, d’une ]3lle
chite - rebelle, d'un (raumalisme, dune (vpiad’i?d\'rnu-‘ ‘nll?“:
hlpnnm-rhugi([ue, ele. (Laxnouvzy, Cooper [il:‘l m‘)b et ?1(31'1“
ll-:i’llll. rapidement son plus grand d.évek;]a])e;;]on; I'el[lu*l d[
riéle suppose vraisemblablement une légére v('[‘t‘=i0. ‘lrji? L “'l‘
ou une prédisposition congénitale. ¢ s oy
, 80 Complications. — Il y en a deux & signaler: le coup de
fouet du cordon et la phlébite. PR

Sous linfluence d’'un {raumatisme ou d’un violent effort
la r.uplum d'une veine variqueuse peul se pmduiJre et Ot; .
venir le point de déparl d’'un hématome ou hémat "I-/ v
o alocele funi-

l(_guan[ 4 la phlébite des veines variqueuses, c'est un
plication grave simulant I'étranglement i[]l(}ljﬂ[; -Fllo ; C(EH[[-
1.nonl.r'ur a la suite d’une intervention, ce qui ca-t. l'i;.l‘f‘l ple:L “f‘
jours, ou se manifester spunlanémenf. I'lsr.\idmgz et \mtrl:. 20;
|':}pp0rlc des exemples de ces phlébites suppurées -d. "\i 1 .
pées dans un gros varicocéle ou un varicocéle d(lLllJ]:“' (t:’]]e"o'[‘}:
propagent & la veine cave inféricure el se l(‘l'mii'lf;I;I )e" T
mort. Je traiterai a part la thrombo-phlébite (iu COL‘I:].OIlj .

: ; on.
t“ilxl\_dafx"ohe. .ﬁ’m?os‘ﬂ‘& — Le début du varicocéle est insi-
ok ], ; a marche en esl lentement progressive, avee, par-
e‘n_\., des IJI]JI.S()('I(-}S aigus, conséquences d’un lmumaiiﬂ;w 0
d’une infection intéressante. e

Le Forr et Kocuer disent que le varicoctle, aprés avoi
alteint son développement (:0|n]IJiet.I;.(!1:|TI:‘:.U:‘l'il-llfl’g ’dPJ“-‘-‘; o
méme disparaitre. ‘ S

Que ‘le chirurgien ne compte pas sur cette éventualité
quand il se trouvera en présence d’un varice ""l-' 3 e
quarantaine d’années. T LS

[’évolution de celte affection dépend beaucoup de la fac

cl%ouf, elle a été soignée ; le varicocéle se trouve fort ])i(’l‘l (()Iitl
lﬁtiizﬁzsd&i;;:,[:i:;?:;1,[]:]1“ COn[liE, nous savons tous que les
lisyes d : aire donnent une énergique impulsion
4 son développement. 3
40° Diagnostic. — Je n’insisterai pas sur le diagnostic du
J. Arrou. l";' e
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varicoctle. Le diagnostic différentiel ne présente aucune diffi-
culté et celui qui a palpé une fois des varices spermatiques, ne
confondra jamais, s'il préte atlention, la tuméfaclion mollasse
of bosselée qu'elles déterminent sous le scrotum, avec une
hernie ou une hydroctle congénitale. 11 est vrai que |,D|‘1{‘l(‘.0
inguinal externe peut étre tres distendu, que la masse vei-
neuse peut subir nettement Iimpulsion de la toux. Mais il
suffira, apres réduction du varicoctle, de faire lever le. ma-
lade, en ayant soin d’exercer une douce pression au niveau
des piliers inguinaux. I’intestin, suffisamment contenu, ne
fera pas hernie; il descendra de haut en bas dans le_s hn\urse.a,
lorsqu'on aura levé le doigt; au contraire, le varicoctle se
reconslitue progressivement de bas en haut. Quant & I’hydro-
ctle congénilale, elle forme une tumeur réguliére, transpa-
rente, réductible.

11 est beaucoup plus difficile d’établir un diagnostic éliolo-
gique et clinique ferme. Eliminez de suite les varicoctles
symptomaliques d’une hernie, d'une tumeur el sur.imil:
n'oubliez pas d’explorer la fosse iliaque et la région lombaire.

Vous éles en présence d’un varicocéle idiopathique ; recon-
naissez la forme clinique, de facon & fixer le traitement que
vous appliquerez. Méfiez-vous des neurasthéniques varicocé-
leux.

440 Traitement. — «Jaisouvent été frappé de Iindolence'du
varicocele, non seulement chez les vieillards, mais aussi chez
les adultes. Je n'ai méme élé consulté pour des douléurs que
par des jeunes gens ayant de dix-huit & vingt-cing ans. Clesl
une des raisons qui m'ont engagé a ne proposer les méthodes

curatives que dans les cas ou les malades se trouvaient abso-

lument empéchés par leurs souffrances de travailler el.de
gagner leur vie. Dans tous les autres cas, j’ai engagé les sujets
A porter un suspensoir bien fait et A aftendre, enleur fl(\l]ﬂ&l}L
lassurance que, plus ils avanceraient en dge, moins leur
varicoctle serait génant.

J'ai d’autres raisons pour ne pas étre grand parlisan des
opérations de cure radicale. D’abord, avee d'autres chirur-
giens, je consens avec peine & exposer les malades aux chances
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si faibles qu’elles soient, de la phlébite suppurée, et je suis
arrété par la fréquence des récidives ; mais en oulre, je recule
devant les effets possibles et probables:de Popération sur la
sécrétion spermatique. Latrophie légére qui accompagne le
varicocéle ne se renconlre pas toujours el, quand elle a lieu,
j'ai plusieurs fois constaté qu'elle n’entrainait pas infaillible-
ment la suppression des spermatozoides. Or n’est-il pas pro-
bable que toute opération de ligature ou de compression,
dans laquelle lartére est nécessairement compromise, est
suivie d’'une anémie avec toutes ses conséquences? Ila manqué,
A Lous ceux qui ont préconisé des procédés. de démontrer qu’ils
ne supprimaient pas la séerétion des spermatozoides.

Je ne vais pas jusqu'a prosecrire absolument ces sortes d’opé-
rations. 11 est des sujets chez lesquels les douleurs sont telle-
ment vives et tout travail {fellement impossible, que les
considérations de danger et de troubles fonctionnels se
trouvent effacées. Je prétends seulement que ces cas sont rés
rares. Je n’ai, en définitive, trouvé que deux malades chez
lesquels l'indicalion m’ait paru pressante et je les ai opérés
parle procédé de Ricorn. Tous deuxont guéripourle moment;
mais je ne sais si la guérison s’esl maintenue et surtout,
Jignore comment leurs testicules fonctionnent. »

Voila ce que disait GosseLiy en 1857 ; et, si jai lenu &
rappeler les paroles de cet éminent clinicien, clest quelles
permettent de comprendre les diverses phases du fraitement
du varicocele.

Le temps n'est plus ot l'on craignait, par-d.cséus toul, la
phlébite suppurée ; nous n’avons plus recours a fous ces pro-
cédés compliqués, qui avaient pour but d’agir sur les veines,
en faisant au scrotum la plus petite bréche possible.

Du jour ou l'infection perdit le droit de conquéte, grice aux
anfiseptiques, les résections: scrotale ef veineuse furent en
grand honneur. On opéra un peu & tort et & travers, sans
grand souci de I'avenir de la glande génitale. Aujourd’hui, la
réaction nécessaire se fait. Une large résection scrotale ne
présente que des avantages ; maisles résections veineuses trés
élendues offrent de graves inconvénients.
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1’atrophie post-opératoire du testicule laisse les chirurgiens
perplexes et beaucoup d’entre eux préférent borner leur inler-
vention & une résection scrotale, en se contentant de jeler
quelques ligatures sur les plus grosses veines, au voisinage
des poles antérieur et postérieur de la glande.

Le traitement du varicocéle est donc réduit, de nos jours, i
sa plus simple expression : je me propose de parler de lI'an-
cienne méthode, puis de la méthode actuelle.

A. METHODE ANCIENNE. — Je passerai rapidement en revue les
procédés anciens, dont quelques-uns ont en une vogue consi-
dérable.

Citons, tout d’abord, ceux d’Ospory, WorsaLp, HERvEZ de
Cuicors et Nératox, qui avaient pour but de maintenir le Les-
ticule, correspondant au varicoctle, dans le voisinage de
Porifice inguinal cutané, soit par un bandage, soil par un
anneau de caoutchoue ou de fils d’argent, garnis de cuir, dans
lequel était enserrée la partie inférieure du scrotum. De celle
facon, le varicocéle élait réduit et la colonne sanguine dimi-
nuée de hauteur.

Le traitement de l'eclasie veineuse par la pression repose
sur le principe suivant, établi par Ch. BrLt, dans une de ses
lecons au Collége des chirurgiens.

Cet auleur a démontré que I'état -variqueux d’une veine est
dii simplement & la pression de la colonne sanguine au-dessus
du point considéré. Si, avec le doigl, on presse le vaisseau
dilaté, la dilatation diminue et disparait au-dessous du poinl
pressé. Pierre DecpEr & appliqué ce principe aux varices des
membres inférieurs et, & ce propos, il dislingue des varices &
faible et & forte tension. En ce qui concerne le varicoceéle,
CuruinG imagina un bandage « consistant en une ceinture
pelvienne, dont une extrémité est munie d’une pelote, garnie
de moe-main, espéce de coton, et recouverte de caoutchouc ou
de peau de chamois; cette pelole ne doit pas étre trop conique,
de manitre & ne pas séparer les veines les unes des aulres;
au dos de la pelote, est fixé un levier mis en jeu par un sous-
cuisse, qui va, d’arriére en avant, de la ceinture pelvienne &
Ja partie interne et supérieure de la cuisse, s'attacher sur un
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bouton & Uextrémité du ressort. Le degré de pression est réglé
par la résistance du sous-cuisse. Lorsqu'il est (:-mnpo;é d’:,u;
{.lfsq fort et élastique dans I'étendue de neuf centimétres
environ en arriere, il se préte aux mouvements du c01=]';=s t’k[
a,|<_3ute beaucoup au bien-étre du malade. » Grice & cet '1‘) n
reil, CunLiye dit avoir guéri des varicociles en 7 'i;') 149 1‘11]oli;~
les variétés (rés douloureuses élaient fort srnljla"é,m har l
compression. ding

Les procédés que je viens d’indiquer ne sont pas sanglants ;
pour oblitérer les veines, ils sont insuffisants. i

Je 11‘11‘15isf.e pas sur la maneceuvre de Brescuer qui avail
recours a une compression énergique pratiquée, a travers Iu.
:-:(.'I'O‘!I_llll, sur le faisceau variqueus. ‘ .

”L idéal, a cette époque, était de trouver le meilleur moyen
d’étrangler ou de lier les veines eclasiées, sans incision téﬁf'u—
mnentaire. Je signale les proeédés de Davar, \'m.vr‘.\r.. l:!ﬂBFR'l'!E[}(‘
L;nphallc), Listox, FErcussox qui aplatissaient le p.r-‘[i-l. p‘aquoLJ
variqueux sur une épingle, transpercant les bourses, grice i
lJI](-!I]f__"il[L.ll’l‘ en 8 de chiffre, et ceux de VinawL (vm'm1ltr:nl.m'.|!
compression, section progressive des veines), de Luke (le f:mri
u)u]_uel a fistule). Je veux décrire rapidement le [)l’f){:("d(‘- de
hn:c)m_): ou dej‘ laligature sous-cutanée des veines spermaiiquea'.
u.;\pres avoir isolé le canal déférent du paquet veineux }l
pince celui-ci dans un repli du scrotum et passe en m'ri.{-rAe1 de
h.“ une aiguille & manche percée prés de sa pointe et d.ll]]Ll}
d'un fil double 4 anse. Quand la peau a 6té fraversée de part
en part, il dégage le (il de Paiguille et retire cette {.1(-31’11‘1'({];(' :
il abandonne alors les veines, mais maintient le pl-i cutané ez
passe, au-devanl du paguet veineux, une seconde aiguvill.f-
armée de la méme maniére, qu'il fait entrer par le trou d{_:
sortie de la premicre et sortir par son orifice d’entrée. Enfin |
il (Iégagc la seconde anse du fil et relire Paiguille. Dle cett(!;
maniére, le paquet veineux se trouve c:ompri: entre les {it;il\'
ﬁls_‘doub[es, dont Pun passe en avant et lautre pﬂ-‘«";(“orll
arriére. Il engage alors les extrémités de chacun des E’il;d{aﬁé
I_anse del'autre, et, tirant en sens inverse, il se [rfmve avﬁil-
lié les vaisseaux sous la peau. » :
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A coté de ces procédés anciens, il en est d’autres, ph‘ls
récents, que Pon n'emploie guére, parce qu’ils ne sontpas tres
pratiques. :

La dénudation des veines a été proposée par Ricaup (de
Nancy) qui, a la faveur d'une petiie. mf'.lf_:mp.‘ct ?".'-U[' une
lamelle de caoutchouc. expose les veines 2 Iair. C-clle:a—u},
recouvertes d’'un pansement humide, se mortifient progressi-
vement et aseptiquement ().

Boaser, Nevatox et Ricner ont cautérisé le st'mtun.t el les
veines variqueuses par des agenls chimiques ou physiques.

1l v a d’autres chirurgiens qui ont coagulé direclem?m le
contenu des veines avec le perchlorure de fer, Ifa, teinture
d’iode, le chloral. Enfin, Gould sest adressé a l’e_le(:tmlyso
(De la cure radicale du varicocele par l'anse gglvm‘nque). ;

B. Merione ActuELLE. — Aujourd’hui, le varicoctle se traile
par des preseriptions hygiéniques, un bon suspensoir, la
résection du scrotum et les ligatures veineuses.

1. Prescriptions hygicnigues. — Elles ont pour ])u‘{ de
faciliter le retour du sang daps les veines ectasiées, soit en
éeartant tous les obstacles semés au cours de la route, :“-l:)ll
en excitant I'élasticité et la contractilité des enveloppe? dis-
tendues des hourses. Par suite, 'apport sanguin‘, au niveau
des glandes génitales, devra étre régulier et réduil i son mi-
nimum indispensable; il faudra éviter toute congestion active
ou passive des testicules. 5

Le malade devra donc ne pas faire de grandes marches, ni
de longues stations debout sur les jambes ; il ne montera pas
A cheval, ni & bicyclette ; il ne dansera pas, neé prendra pas
de bains chauds, évitera les excds vénériens.

1l devra porter des pantalons aussi légers que possible, lar-
ves et suspendus par des bretelles. 3
" pour éviler la constipation, il aura recours 3 un laxatif
pris le matin & jeun et 4 des Javements tiedes et abondantsl.

1l devra faire sur les bourses et le périnée une ablution
froide. matin et soir, ou prendre un bain de siege froid tous
les jours. ‘ :

2. Suspensoir. — Le porteur d'un varicocéle devra soutenir
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ses bourses & l'aide d'un bon suspensoir. Il faut entendre
par bon suspensoir celui qui réalise les conditions suivantes :

II est en soie et & jour, pour que les bourses ne s’échauffent
pas ; la séerélion sudorale, plus abondante que normalement,
souille le suspensoir ; le contact permanent de la sueur irrile
le scrotum ; il est méme avantageux d’interposer entre 1'éloffe
et les téguments, une lamelle de coton que I'on changera
lous les jours ; le suspensoir est muni de sous-cuisses, pour
que la totalité des bhourses, y compris le pédicule, soit bien
dans le capuchon. Lorsque celui-ci est dépourvu de sous-
cuisses, les parties génifales sont trop relevées en avant, lais-
sent échapper une partie de leur contenu et font une saillie
disgracieuse sous le pantalon.

Moxop et TerriLrox conseillent 'emploi d’un tissu analogue
i celui des bas élastiques. « La compression douce, mais con-
tinue produite par le suspensoir, nous a loujours donné d’ex-
cellents résultats ; mais il faut que la compression exercée
par l'appareil soit faible et a4 peine sensible ; sans cela, elle
devient douloureuse el ne peut étre supportée. »

3. Résection du scrotum. — Clest & GoorEr que I'honneur
revient d’avoir, le premier, pratiqué la résection du scrotum
« afin de relever le testicule d'une maniére permanente el
solide, pour rendre tout suspensoir inutile, tout en ne con-
geillant cependant cette opération que pour les cas ol le ma-
lade souffre beaucoup et ou il demande avec instance qu’on
le débarrasse de la tumeur et de la difformité qu’elle entraine,
pour ceux encore ou les fonctions digestives sont en soul-
france, ol le systéme nerveuxest surexcilé et le moral altéré.»

Un grand nombre de chirurgiens ont, depuis cette époque
(1840), Lraité le varicocéle par excision scrotale el ce ne sont
pas les procédés qui manquent. HEsry enléve une porlion du
scrotum avec un clamp spécial de son invention.

Jen dirai autant de HorteLovr dont le clamp, & courbure
paralléle & celle des hourses, saisissait, sur la ligne médiane,
non seulement les téguments, mais encore le paquet variqueux
postérieur.

Guvox réseque (transversalement une partie du scrotum,
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jette quelques ligatures sur les veines ectasiées et suture . les

lévres de la plaie.

Le Dextu démontre quie, si I'on veut agir sur les veines, il
faut y parvenir par incision spéciale; U'cxcision scrotale doit
étre indépendante.

Je passe rapidement sur ces détails et je dis au chirurgien :
pour exciser une partie du scrotum, voici comment vous de-
vrez vous y prendre.

Le malade esl préparé: scrotum rasé, région soigneuse-
ment désinfectée, verge garnie d’un capuchon.

Choisissez vos instruments : bistouri, ciseaux, pinces & dis-
section ef & griffe, pinces de Prax et de Kocngr, pinces a pé-
dicule ovarique ou clamps ordinaires dont les mors sont en-
gainés de caoutchouc (une ou deux suivant I'étendue de
Pexcision), aiguilles & suture droite et courbe, catgut, crins de
Florence grands et petits, etc.

Le sujet est endormi au chloroforme ou bien la région est
anesthésiée a la cocaine; quand la résection scrotale doit étre
accompagnée d'excision veineuse, le chloroforme est préférable,
bien qu’on puisse insensibiliser le paquet variqueux en intro-
duisant de la cocaine parmiles différents éléments du cordon.

Vous vous mettez toujours & gauche du malade et le pre-
mier temps de 'opération consiste & placer le ou les clarps.

Pour cela, de votre main gauche qui saisit le serotum
el I'étale entre les doigts et la paume, vous formez un grand
repli dont la base doit se trouver dans un plan vertical ef le
plus prés possible du raphé médian ; cette base doit contour-
ner, d’'avant en arriére, la masse lesticulaire refoulée, avec
les veines vidées, au niveau de L'orifice externe du canal in-
guinal. Le grand repli cutané est constitué par le scrotum
replié sur lui-méme ; il est mince, transparent ef, jusqu’a la
base inclusivement, il doit élre bien dégagé du testicule et des
éléments du cordon!. '

(Vest ce grand repli que vous allez bientdl réséquer; cette

1. Aujourd'hui, la chirurgie génitale del’homme comporte I'anes-
thésie par les injections intra-rachidiennes de cocaine, prafiquées
au niveau de la région lombaire,
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résection doit étre large, de maniére a mainfenir les testi-
cules en situation élevée. Evitez, cependant, de retrancher
une trop grande quantité de téguments ; dans une récente
lecon, Dupray rapporte que dans un cas ou cette faute avait
été commise, les testicules se (rouvaient comprimés contre le
pubis par la cicatrice résultant d’une trop large incision du
scrotum et le malade éprouvait des douleurs assez vives par
le fait de cette compression.

Placez la pince courbe, avec la main droite, en sorte que le
bee soit dirigé vers les pieds du malade, les anneaux vers la
téte et la concavité vers le périnée. Si un clamp ne suffit pas,
meltez-en un autre bec & bec et orienté en sens contraire.
Puis serrez & fond.

Si vous ne possédez pas de pince a ovariofomie, servez-
vous d’'une ou deux pinces de Kocuer, d'une pince & eircon-
cision. Quelques-uns, plus adroifs, se contentent de faire
tendre le scrotum par un aide. En régle générale, il vaul
mieux employer les clamps.

Dans un second temps opératoire, vous excisez le fragment
scrotal en exces, et, pour ce faire, vous faites glisser, sur la
convexité des mors de la pince-clamp, la lame, mise & plat,
d'un bistouri bien tranchant. :

Puis, avec aiguille a sutures, vous placez a une cerlaine
distance des mors de la pince, quelques longs crins en dis-
position simple ou en disposition en U.

Par la mise en place de ces crins, vous n’avez pas la préten-
tion de réaliser la suture compléte des lévres de la plaie scro-
tale ; mais, quand vous enléverez la pince, ces fils vous servi-
ront de point de repére pour un adossement régulier. Et si
vous avez recours & la disposition en U, vous affronterez de
viritables surfaces scrotales, vous comprimerez un cerlain
nombre de vaisseaux qui saignent el vous empécherez la ré-
Lraction si commune des lévres de la plaie. Les avanlages de
la suture en U, particulicrement au niveau du scrolum, ont
élé depuis longtemps signalés par GUELLIOT.

Dans un troisieme temps, vous enlevez la pince ou les deux
pinces, laissant la plaie héante.

15,
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La surface cruentée est souvent considérable et, a ciel ou-
vert, il vous sera facile de faire 'hémostase par ligature.

Ne pratiquez pas la suture compléte, & I'aveugle, sous les
mors de la pince; sinon, vous vous exposez i des hémorragies
sérieuses.

L’hémostase assurée, vous serrez vos fils profonds et vous
vous occupez de la sulure superficielle. Les points séparés
sont préférables au surjet et il ne faut pas craindre de les
multiplier pour obtenir une réunion exacte.

Pas de drainage. Pansement sec. Les fils profonds sont en-
levés le 3¢ ou le 4 jour,— les fils superficiels le 5¢ ou 6¢ jour.

La guérison est compléte en 10 jours; mais Popéré fera
bien de porter un suspensoir pendant quatre a cing semaines.

&, Ligature des veines. — Jentends parler de la ligature
des veines, pratiquée a ciel ouvert, a lafaveur d’une résection
scrotale ou d’'une incision faite au niveau d'un faisceau eclasie,
sur lequel on veut agir.

Sauf indications spéciales, je ne puis admeltire I'excision
d’'un segment plus ou moins étendu de veines variqueuses ;
car, de deux choses I'une, ou bien le segment réséqué est peu
important, et, dans ces conditions, la ligature vaut la résec-
tion ; ou bien ce segment est trés étendu, et, alors, l'inter-
vention est inutile ou nuisible. Vous croirez avoir guéri votre
malade parce que vous lui aurez enlevé laplus grande partic
de sa tuméfaction veineuse; le résultat immeédiat est superbe,
esthétiquement parlant. Il n’en va pas de méme pour la
glande, dont vous aurez supprimé la plus grande partie des
voies de la circulation en retour et souventaussi I'arlére nour-
riciere principale. L'histoire ne rapporte-t-elle pas que DEL-
pECH, chirurgien distingué de Montpellier, fut assassiné par
un homme qu’il avait guéri (?), une année auparavant, d’'un
double varicoctle par la ligature des veines variqueuses ef a
I'autopsie duquel on trouva les testicules atrophiés et ramollis.
Il est vrai que cette ligature avait été pratiquée par le pro-

. cédé des aiguilles ; mais, méme & ciel ouvert, il n'est pas pos-
sible de ménager l'artére spermatique, si I'on entreprend
Iexcision étendue de segments veineux.
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On ne peut voir, nisentir les pulsations de cette artére ; elle
chemine & la partie postérieure du paquet variqueux anté-
rieur, dans le voisinage du canal déférent.

Or ces rapporls anatomiques ne sont exacts que dans la
partie supérieure du cordon ; dans le voisinage du testicule,
en plein fouillis veineux, l'artére présente un trajet capricieux,
ainsi que le déférent luiméme, sans offrir la consistance
spéciale de ce dernier.

La résection veineuse est facile au niveau de la partie supé-
rieure de la tuméfaction, car elle s’adresse & de gros trones qui
ont une direction paralléle. Mais ce sont justement ces voies
importantes qu’il faut ménager, et excision ne doit logique-
ment s'adresser qu'aux veines entrelacées des paquets anté-
rieurs et postérieurs, au voisinage du testicule.

(lontentez-vous, comme Nicaise, Guyox et Durpray, de jeter
quelques ligatures au catgut sur les grosses veines ectasiées,
hien isolées et bien dénudées, de facon & ne pas prendre I'ar-
tére.

Certains chirurgiens prétendent que, lorsqu’on a lié 'artere
spermatique, le mal n'est pas grand ; car la funiculaire et la
déférentielle la remplacent. La preuve, disent-ils, c'est que,
dans bien des cas, apres ligature de la spermatique, la glande
sénitale ne s’est pas plus mal portée. C'est unechance d ne pas
courir, et ce n'est pas une raison pour priver un festicule de
son arlére principale,

A tous ceux qui ont réséquéla plus grande partie d’un vari-
cocdle, il manque d’avoir reva leurs malades ; ceux-ci, ayant
encore un bon testicule, ne viennent pas se plaindre; peul-
¢tre meéme, le testicule intéressé est-il. resté semblable & lui-
méme: mais, ce qui importe, c’estderégénérer la glande dys-
trophiée et, & ce point de vue, la ligature donne les meilleurs
résultats.

5. Applications. — L'application des moyens thérapeuti-
ques, dont nous disposons, varie suivant la forme clinigque
observée: il n'est pas rationnel de vouloir opposer le méme
(raitement & des états pathologiques différents; je considé-

rerai done successivement les diverses variélés que j'ai dé-
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crites el, en regard d’elles, j'indiquerai la méthode qui leur
convient.

Les prescriptions hygiéniques conviennent & fous les cas,
opérés ou non.

Le varicoeele indolent, 8l est petit avee testicules normaux,
sera ftraité par le port d'un suspensoir; il sera fraité {Jar]:i
résection scrotale et les ligatures veineuses, s'il est volumi-
neux et si la glande génitale est considérablement dystro-
phiée. :

L’ectasie veineuse, avecintégrilé des enveloppes des bourses,
est justiciable du procédé suivant, indiqué par Turrier. « Pra-
Liquez, sur la partic supérieure du secrotum, une petite in-
cision de 3 centimeétres, paralléle au trajet du cordon ; énu-
cléez les éléments du cordon & (ravers cetle boutonniére,
isolez le faisceau poslérieur, liez en deux points différents et
réséquez. »

Je préfere jeter deux ou trois ligatures au catgut sur les
veines du faisceau épididymaire, sans résection.

Dans l'orchidoplose simple, il faul rvefaire « un scrotum
utile. » Pratiquez-donc la résection serotale.

Le porteur d'un petit varicocele douloureux n’est pas sou-
vent soulagé par le suspensoir. La résection scrotale méme
ne donne pas toujours de bons résultals. Dans cette variéte,
les ligatures multiples sur le faisceau variqueux funiculaire et
postérieur sont absolument indiquées. Certains chirurgiens
pratiquent Pexcision du paquet variqueux et méme la cas-
tration.

Le traitement du varicocéle aigu ne différe pas de celui du
varicocele indolent. Il faut se hater d’intervenir.

[l y a des malades quil ne faut pas opérer. Ce sonlceux qui
sont atteints d’'une fumeur maligne de la région iliaque ou
rénale.

Quelle conduile doit-on (enir & Pégard des neurasthéni-
ques ?

« Méfiez-vous de ces hystériques, dit Turrier, ils souffrent
de leur varicocele, parce quiils sont névropathes. Jai,
parmi mes observations personnelles, un cas de varicocéle
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chez un malade qui fut pris d'une attague d’épilepsie quel-
ques jours avant la date de son opération et que je refusai
d’opérer, parce que, siles opérations chez les épilepliques ne
sonl pas plus dangereuses pour eux, elles peuvent devenir
extrémement dangereuses pour le chirurgien. Rappelez-vous
que, si l'on a signalé quelques cas ou les fonctions génitales
perdues veprirent leur aclivité aprés une opération de varico-
cele, Ieffet inverse peut se produire ; que lorsqu’il se produil,
c¢’est chez les nerveux dont nous nous occupons et que ceux-ci
sonl gens a metlre sur le compte du chirurgien ce qui n’esl
imputable qu'a leur maladie. »

« Sil est vrai, dit SEeiesv, que le chirurgien trouve assez
souvent un encouragement a l'intervention et une satisfaction
poursa conscience dans les projets d’avenir d’'un futur mili-
taire et dans la naturelle coquetterie d’'un homme jeune el
désirenx du mariage, je pense, au contraire, que les Lroubles
des facultés mentales qui éclatent sisouvent chez les hommes
alteints de maladie des. organes génitaux et, en parliculier,
chez les varicocéliques, doiventarréter la main de 'opérateur.
Jai considéré, autrefois, ces (roubles de l'idée, comme une
sérieuse indication dela cure radicale, jen ai fort rabatiu
depuis. Je vous conseille de n’opérer qu’exceplionnellement
ces hypocondriaques affaissés, ces lamentables débililés de

nérescence mentale, sont souvent sur la pente de la folie des
persécutions. D'abord, vous ne les guérirez pas, ces malades ;
volre intervention sera donc inutile. Ensuile, ils ne mangque-
ront pas de retourner contre vous et de rendre votre thérapeu-
lique responsable du mal donl ils eontinuent a souffrir ; votre
intervention sera donc dangereuse au moins pour vous. »

La question de Pintervention chez les neurasthéniques vari-
cocéleux est done forl délicate. Mais j'admels volontiers que
I'opération est souvent justifiée, car le malade supporte diffi-
cilement son état actuel ; ¢’esl la foi quisauve en pareille cir-
conslance ; l'intervention ne rvendra pas le malade plus neu-
rasthénique qu’il n’est en réalité ; ce varicocélique a toul &
gagner et rien & perdre.
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Pratique de Nimier. — A I'hopital militaire du Val-de-Grace, le
D Nyuer traite le varicocéle, non seulement par la résection scro-
tale (sans clamp) combinée aux ligatures veineuses. mais encore
par la ligature sous-cutanée en bourse du serotum ou par l'inclu-
sion du paquet varigqueux dans la vaginale retournée et suspendue
au pubis.

Ligature sous-cutanée en bourse du scrotum. — Le sujet, qu'il est
inutite de chloroformer, voire de cocainer, est couché sur le dos,
les cuisses quelque peu écartées, le scrotum désinfecté.

L’aide se place & sa droite ; de la main gauche en pronation (le
bord radial horizontal et inférieur), il refoule les testicules tout
contre le pubis, laissant passer le scrotum entre l'index et le mé-
dius ; de la main droite, il tire sur cette partie et la tient étalée en
tablier.

Placé a gauche du patient, le chirurgien est armé d'une longue
aiguille de Reverdin droite, quiil engage dans le bord gauche du
scrotum étalé au ras des doigts de son aide ; s’aidant de la main
gauche, il dirige transversalement la pointe’ toub contre la face
profonde du derme cutané de la paroi antérieure du scrotum dont
elle perfore le bord droit. L’aiguille est ensuite retirée en entrai-
nant I'un des chefs d'un fil de soie, et la moitié de la ligature sous-
cutanée est ainsi placée. Pour disposer l'autre moitié, l'aiguille est
réintroduite par la premiére piqire qui lui a donné passage sur le
bord gauche du scrotum, et cette fois, elle suit la face profonde
du derme cutané de-la paroi postérieure, puis sort par le trou du
bord scrotal droit. Le second chef du fil de soie est saisi et le re-
trait de l'aiguille le met en place.

A ce moment, au-dessous des doigts gauches de l'aide, on aper-
coit une anse de fil sur le bord droit du scrotum, ses deux chefs
émergeant du bord droit. En tirant sur ces derniers, le chirurgien
fait disparaitre I'anse dans le sac scrotal; il les entre-croise, les
serre, les coupe au ras de la peau, sous laquelle le neeud est com-
plétement caché, sans que, pour ainsi dire, 1'on puisse découvrir
les trous de laiguille et du fil.

La ligature serrée, la partie inférieure du serotum froneée pend
au-dessous du suspensoir naturel cqui renferme les testicules. Une
lame de ouate, un suspensoir, constituent toul le pansement; mais,
bien qu'une fois la ligature serrée, la douleur soil, en régle géné-
rale, trés modérée, il convient de faire garder le lit cing, six ou
huit jours, suivant la sensibilité des patients, car vingt-quatre ou
quarante-huit heures aprés l'intervenfion, il se produit une cer-

DU VARICOCELE 303

taine réaction au niveau du fil. Autour de lui, se constitue un
noyau' fibrenx aux dépens de la cloison et des enveloppes des
bourses, dont le segment inférieur déshabité revient sur lui-méme,
sans (u'an niveau de son attache il présente sur la peau d'étran-
glement appréciable.

Dans cette technique, il convient de revenir sur deux points :

1° On surveillera la position de la main gauche de l'aide. Clest
la double paroi de la partie inférieure du scrotum, et non la peau
antérieure seule, qui doit constituer le tablier scrotal débordant
entre l'index et le médius, 1l fant gu’aprés ligature posée, le sac
déshabité soif, par rapport au suspensoir, inférieur et non anté-
rieur. Lorsqu'il est antérieur, les testicules reposent sur la paroi
postérieure du suspensoir scrotal, et comme cela est arrivé 4 l'un
des opérés, peu i peuils le défoncent et le varicocéle se reproduit.

20 La ligature doit étre modérément serrée ; il lui suffit d’empé-
cher la descente des testicules ; elle ne doit pas étrangler & fond
les tissus, ce qui provoquerait une douleur vive.

Inclusion du varicocéle dans la vaginale refournée ef suspendue au
pubis (procédé de PARONA).

1° temps. — Une incision de 6 centiméfres est faite sur le trajet
du cordon ; sa moitié supérieure remonte devant l'orifice inguinal
externe, sa moitié inférieure descend sur le collet de la bourse.
Elle intéresse les féguments jusqu'a la tunique cellulo-fibreuse du
cordon.

2¢ femps. — Le testicule, chassé comme un noyau de cerise de sa
loge scrotale, sort par lincision. Pour que sa hernie soit compléte,
il convient de déchirer les tractus cellulo-fibreux et vasculaires qui
relient la glande au fond et & la paroi postérieure de la bourse.

3° temps. — L’'opérateur a dans la main le cordon variqueux et
le testicule plus ou moins masqué par le réseau veineux développé
dans le tissu cellulaire sus-vaginal. Sur la face antérieure de la
clande mise 4 nu, autant que possible & égale distance des deux
extrémités de l'épididyme, il pratique 4 la séreuse une incision de

2a %5,

i* femps. — Par cette boutonniére, il fait sortir le testicule, el la
vaginale retournée remonte plus ou moins haut, suivant ses di-
mensions, le long du cordon qui s’y engage comme dans un sac.
Parfois, pour augmenter la profondeur du sac vaginal, il convient
de rompre quelques adhérences de la séreuse sur les bords de
I'épididyme.

i femps. — Le sac vaginal doit étre fixé au pubis par frois
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points de suture : un postérieur traverse le tissu fibreux de la face
antérieure de l'os, deux latéraux passent a travers le bord tran-
chant des piliers externe et interne. Les fils seront d'abord placés,
puis noués successivement en commencant par le postérieur. 1l est
indicqué de passer les fils dans la vaginale sans imprimer au cor-
don de torsion sur som axe, et de les faire traverser le tissu fibreux
inguinal-assez bas pour que Je testicule appendu au sac vaginal se
trouve finalement un peu au-dessous de la racine de la verge.

6° femps. — Le testicule est ensuite rentré dans sa loge scrotale
et la plaie fermée par-dessus la portion du cordon qui n’ayant pas
trouvé place dans la vaginale tombe dans l'incision.

Varicocele lymphatique et filariose génitale. — La « filaria san-
guinis » produit, chez I'nomme, des manifestations qui ont été
bien décrites par ALBarrAN, LEwis, Mansox et surtout Avpamy (1894-
98-99). De ces manifestations, les unes sont précoces, les autres
tardives. Parmi les premiéres, mentionnons la colique filarienne et
'orchite filarienne. La colique filarienne consiste en accés doulou-
reux, analogues a ceux de la colique néphrétique, s'accompagunant
d'une tuméfaction considérable du testicule et se répéfant plus
souvent, & mesure que l'affection devient plus ancienne. Les phé-
noménes testiculaires sont ceux d'une orchite blennorrhagique
aigué ; parfois, ils existent seuls, sans colique filarienne ; cette
forme prend le nom de forme orchitique ou testiculaire de la fila-
riose génitale,

Les manifestations tardives de la filariose sont I'éléphantiasis de
la verge et du scrotum, VUhydrocéle chyleux, I'adéno-lymphocele
inguino-crurale et le varicocele lymphatigue. Nous ne dirons rien de
I'éléphantiasis des bourses, ni de I'hydrocéle chyleux.

L’adéno-lymphocéle inguino-crurale est caractérisée par la preé-
sence, au niveau du pli de l'aine d'une tuméfaction mate, réducti-
ble, subissant I'impulsion de la toux, comme une hernie crurale.

Le varicocele lymphatigue offre le tablean clinique du varicoceéle
ordinaire. L'ectasie s’étend a tout le systéme lymphatique du fes-
ticule, depuis les origines jusqu'aux ganglions lombaires. Le tesli-
cule, dont la circulation lymphatique est génée par la localisation
filarienne ganglionnaire, est tuméfié, gorgé de liquide, comme
I'épididyme. Il peut présenter une consistance kystique ; quelquefois,
il est ligneux; en d'aufres cas, la surface est inégale. L'albuginée
est épaissie ; I'hydatide de Morgagni hypertrophiée (2= sur 1,
cas d’Aupaw); la vaginale vascularisée et la cavité remplie de
liquide. Les vaisseaux afférents qui, au nombre de huit & dix, se
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dirigent sans s'anastomoser, vers l'orifice inguinal externe sqnt
distendus. Cette ectasie varie avec la densité du fissu cellulaire
(ui les engaine dans le cordon et avec le nombre des accés d(‘-,
colique filarienne, qui témoignent de la résistance et de l'obstacle a
vainere. Elle peut atteindre le calibre d'une anse intestinalc.llms
ganglions lombaires sont hypertrophiés, ramollis, semblables & de
veritables épenges.

Le traitement de l'adéno-lymphocéle et du varicocéle Iymphati-
que consiste i réséquer les vaisseaux dilatés. Sl y a lieu, la vagi-
nale sera excisée et le testicule sera fixé, par lorchidopexie, hors
de sa cavité séreuse (AUDAIN).




