PHLEBITE DU CORDON

B D’eﬁ.nition. — CGest I'inflammation des veines du cord
L_a phlébite du cordon ne doit pas étre cou[’ondm‘1 av Ul“ (f“»
1'1(;0(3&1}3. qu’elle complique rarement. Le \'arim(-:.{'l;cci *le ‘ﬂ"
nous l'entendons, consiste dans une eclasie \'eil'letlcé e
n_enle, qui s’explique par des raisons rnécaniquc~s--otlpemfiiz-
pitales. 8’ll existe, comme dans toule varice deql 11[’.?01?5(‘:
conslantes de la paroi veineuse, la dvst.rop.l.lic {ieq( (9105-&“011?
de c:c,tltc paroi en est la cause p[“(:ﬂ'liél‘:‘,. La phléhiLL - ‘mel?h
une infection des tuniques vasculaires et ectasie det;"buft’!m?c
cause suffisante, mais non nécessaire. T(Jutel‘uiglm mlf‘” *E'jlm'!
anciens sont le plus souvent des \'ﬁl‘iCOCélL‘;‘il]fTC(‘lL:bl‘lC‘OL{. o
infection, légere et limitée dans la grande u-m'm*it'. :{l‘cetiﬂe
peut étre exceptionnellement ]’n‘ol‘ond—n et étendfw -‘Lb(lwa ca?,‘
segmenls veineux ; les états intermédiaires Mi.ﬂl(enlll‘ ”’m\
|=uu1‘qlljoi bon nombre d’auteurs, avec juste raisoﬁ -éojn".' :t'f e
le \'an_(:uci*le et la thrombo-phlébite funicu]airc’(‘(m:’rll.;‘xﬂ;ITE
complications des veines du cordon de méme m‘t e L {-':.:'1
avec des degrés différents. i

S 3
I‘Uf,-ml?,si?nquer- — .\\‘nn\ll'Llsn-;n. la phlébite funiculaire, &

. septique, succédait fréquemment aux maneuvres opé-
ratoires de la cure du varicocele. s

sepsie ef Vasensi i i
tiol.l,l‘anu.ep:le et L'asepsie ont fait disparaitre celle complica-

\?!Des clas de _phlébi!;e spontanée ont été rapportés par Porr
: DAL (((.: Cassis) e[_\l\oann. Le premier travail d’ensemble sm"
a question est d’Escauier (1851). Depuis, des observalions
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nouvelles ont été publiées par Vaiiy, Quexu et Loxeuer. Ce
dernier auteur, dans un article récent, que je mettrai & con-
tribution, n’a pu réunir que six cas authentiques de thrombo-
phlébite du cordon.

30 Etiologie.— Comme le varicocele, la phlébite funiculaire
s'observe le plus souvent du coté gauche ; ce n'est quexcep-
tionnellement que l'affection intéresse le coté droit ou les
deux cotés.

La cause vraie ou délerminanle de la phlébite du cordon esl
une inoculation microbienne, dont les agents ne sont pas
encore déterminés ; dans lobservation de Quexu, il semble
ralionnel d’incriminer le gonocoque, puisqu'il s'agissait d’'un
individu atteint de blennorrhagie et de varicocele.

Linfection peut se faire soit par propagation de voisinage,
par exemple, aprés une cure septique de varicocéle ou de
hernie inguinale, soit par voie sanguine, par exemple, au
cours d’une amygdalite (LoxGuET) ou d'une fievre typhoide
(Wipar). La phlébile funiculaire, suivant Foreue et REcLus,
compliquerait volontiers les varicocéles dans les pays chauds.

40 Anatomie pathologique.—La phlébite peutintéresserle
groupe antérieur ou postérieur des veines funiculaires. Dans
le premier cas, I'affection peut gagner la veine cave inférieure ;
dans le second, elle s'arréte a orifice interne du canal ingui-
nal; la premicre forme est naturellement beaucoup plus
grave que la seconde.

[’inflammation de la veine s'établit de bas en haul ; aulre-
ment dit, linfection est ascendante, ce qui est rationnel.
Done, une intervention précoce pourra facilement dépasser
les limites du mal. 1l existe, de la phléhite funiculaire, trois
tats anatomo-cliniques : la forme septiguce qui n'est qu'un
épiphénoméne de la septicémie veineuse et dans laquelle
lendoveine est & peine altérée ; la forme suppurée, caracté-
risée par des abces multiples qui se formen{ en voie ascen-
dante le long des veines du cordon ; et la forme adhésive qui
se révéle par la présence d’un caillot de longueur variable,
adhérent & une paroi veineuse épaissie el artérialisée.

Parmi les complications anatomiques possibles de la phlébite
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Rt % i Fs :
lite C::lll?}l;l?;élcl, c?aihxl-’:iitn{;(l}i?c;g?::éllfli)ii l;_‘_il‘lphlc’blt-e, - fl,micu-
méme un cerlain de:’ fekn bt s PR

gré de péritonite.

fgz;eiginlioais; :— 1“.‘ Phiebile seplicémique ou hyperin-
5= i ymptomes locaux passent inapercus et c'est
[]vlla.L gen.um] qui commande le tableau cIiniquc.'L’emhoii-o
1:;1[;:?:;;&110 peut étre le premier signe de la thrombose funi-
‘2_“ 'Ph,.le’bflc pyohémique ou purulente. — Elle est carac
.[erlsvt(;: par une douleur localisée & la région funi(;ulait'c‘;;
|1:ra_d1e0 vers les reins ou le lesticule, puis par Iapparitio

d une tuméfaction inflammatoire qui peut acquérir ](109 d'“
mensions considérables ct faire songer & uue. or(;hi-é ici'l 'I-
m_l[e ou d un phlegmon herniaire, « (Vest un laqlrfn ;i{ =
dépressible, ott I'on rencontre des stries \'eineus[c:: : le 1 I(I\["
au c.entre', sans fluctuation appréciable, quclqnclfkc;isP d;a ('“ ;
szistanyce llgneuse. Le pouls est fréqueﬁi. mais f{)r-t. et b?“
frappé, plein et bondissant, en concordance avec la t "L‘"“
ture, qui est de 39° & 400 » ; e

3o Ph.le’f‘;ite adhésive ow thrombophichife du cordon. —

;‘ Pro‘g?‘essn:'emfsnt, une petite tuméfaction s’installe dnns.lv\'
f_.)o'ur&nsé qui, d’abhord 1'10dL1Igire__ s’allonge et grandit en‘ m.u
useau de plus en plus sensible a la pression, dépressible el
donne&nt la sensation d’un vaisseau injecté au suif. Lallumeul'

peut étre serpentine, elle est distincte et assez facile abe arer

d.Ll canal déférent. Circonscrite et bien limitée e;lls; se : ](‘.l

lise et se déplace facilement an sein des tl:sus .m{{hlimln'-

Quan_l aux troubles généraux, ils se résument --’1 un (o hm-l"bj

gastrique. » (Longuet.) s fed s

. G

ré:ﬂl.}\:li:]x;cie et texk'mlnm‘song. L‘affe_clion se termine par

luti ec ou sans atrophie du testicule, avec ou sans

phlébolithes, quand il s’agit d’infection attériuée D "hi .

formes graves, la mort survient par septieém" Py e

7° Diagnostic. — La forme i P}_Dhﬂm!ﬂ-

difficile, parfois impossible ; ilsigriﬁi?]lgu‘i(‘ft e
SRR ,a - g 7 g j

Llcemlg péritonéale, de T'appendicite pc;fotr]elrtllliol&ill’%}il‘la Tr(ip

ment interne. La forme pyohémique, suivant 1.;3 si.i'gc Lf-;’:}::
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étranglée, un
pses, une orchi-épididymite, une vaginalile.
levra éfre distinguée des déférentites
une corde

sions, peut en imposer pour une hernie
phlegmon des bou
La forme thrombosante ¢
blennorrhagique, tuberculeuse ou syphilitique ou d’

épiploique.

8o Traitement. — « La phlébite du cordon ressorlil exclusi-
vement A la chirurgie opératoire. » Elle peut étre traitée par
la phlébectomie, par la phlébotomie ou par la castralion.

La phlébectomie a été pratiquée par Quexu et LoONGUET.
(otte méthode convient surtout aux phlébites, suppurées ol
non, qui sont extirpables. Elle consiste dans la dissection et la
résection de la veine thrombosée. Suivant la remarque de Lon-
guet, il est indispensable de jeter deux ligatures voisines sur
Ja veine le plus haut possible, aprés avoir décollé le péritoine
iliaque ; de sectionner cette veine entre les deux ligatures et
de disséquer de haut en bas. De la sorte, « il n'y a pas de
erainte de détacher une embolie dans la circulation, an cours
de la manipulation de la veine, puisque le- circuit es! d’abord
fermé par en haul ».

La phiébotomic est une opération de n
but de donner issue & une collection funict
ot olle est faite a laide du bistouri ou du thermocautere.
L’abeds peut étre trés haut situé, méme dans la région lom-
baire (ESCALIER).

[a castration totale, proposée par ROBINEAU, n'e
o si les altérations du cordon ou du testicule
songer & conserver l'organe. Il ne
somme, la

écessité ; elle a pour
laire ou vaginale

st indiquée

qu sont telles

qu’il n’est pas possible de
faut 87y décider qu'a la dernitre extrémité. En
phlébectomie est le traitement de choix.




