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appelés coni vasculosi, etqui ne sont pas silués
surune senle ligne, mais dont quelques-uns sont
placés derriere les autres, de telles orte que Pex-
trémilé de Pépididyme est double et recourbde.

Entre ces lobes, sont des cordons tendineux
qui. les séparent et les soutiennent ; et, a la
partie supérieare des vaisseaux efférens. passe
une bandelette de P’épididyme, qui regoit un
vaisseau de chaque lobe des conduils efférens.

QUEUE DE L’EPIDIDYME. —Cetle partie se ler-
mine dans un canal déférent, dont le calibre
est plus considérable, et le trajet moins
flexuevux que celui del'épididyme; ce sont ces
caracttres qui dislinguent principalement ces
denx organes Pun de Pautre. Mais quand on
injecte le testicule , le mercure ne passe qu’a-
vec difficulté du conduit déférent dans Pépidi-
dyme, 4 cause du irajet brusquement rétro-
grade que le canal ddécrit en cet endroit, et &
cause des ohslacles opposés parles cordons qui
naissent du muscle crémaster.

CORPS Di: L’EPIDIDYME. —Le. corps de 1’épi-
didyme est entidrement constilué par les cir-
convolulions disposées en lobes d'un conduit

séminal unique. Ces circonvolutions décrivent
des trajets paralleles entre eux.

Cette partie est plus pelite que le globus
major. On s’assuve qu’elle est réellement con-
stituée par un tube unique , non-seulement an

moyen de son déplissement complet qui est

possible apriés la macération, mais encore,
méme pour les yeux les moins exercés, aan
moyen d’un déplissement partiel.

Le corps de ’épididyme présente quelquefois
des varidtés :

1* Je I’ai va naturellement déplissé i son cen~
tre, dans une étendue de trois-quarts depounce.

2° 1l envoie fréquemment, en avant, un con-
duit déférent supplémentaire, long de un 2
trois pouces, le long du cordon spermatique;
et je posstde une préparalion ol Yon voit trois
de ees canaux, danos le méme testicule, se ter-
minant chacun par uncul-de-sac.

J'ai déja décrit les artéres et les veines de
cette partie.

Les absorbansdel'épididyme se rendent dans
ceux du cordon spermalique. & un pouce en-
viron du bord convexe du croissant.

]

CANAL DEFERENT OU CONDUIT SPERMATIQUE.

Ce conduit commence 2 la queue de I’épidi-
dyme, et se termine dans le conduit éjacula-
teur. Ces deux vaisscaux, ainsi réunis en un
seul , s’ouvrent sar les cotés du verumontanum
dans la portion prostatique de I'urétre.

A son origine a I'épididyme, le cinal défé-
rent est replié sur ce corps et limité en has par
les fibres lendineuses el les inserlions du cre-
master. Dans le méme endroit , il est extréme-
ment flexuenx, mais 2 un moindre degré que
Pépididyme, el il ne forme point des lobes dis-
tinets. Il descend au-dessous de la queue de
¥épididyme & son origine. Pendant un pouce a
peu prés, a partir de son commmencement, il
décrit de nombreuses circonvolutions; dans
le deuxiéme pouce de son trajet ascendant, ses
circonvolulions deviennent moins nombreu-
ses; et, dans le lroisitme pouce, elles s’effa-
cent presque complétement. Il monle alors
veérs Panneau inguinal, iraverse le canal du
meéme nom, franchit ’anneau abdominal, et
pénélre dans ’abdomen.

Alors, il quilte I'artére et 1a veine spermati-
ques, croise le bord du psoas, et descend dans
le bassin, placé d’abord sur la partie latérale
dela vessie, puis derritre elle, et entre les vo-
sicules séminales , jusqu’a la prostate,

Le conduit déférent est contenu dans une
gaine formée par les fibres du erémaster , et

fortifiée par des fibres ligamenleuses, qui lui
sont propres, et qui descendent de anneau in-
guinal inlerne. Celle gaine est facile i recon-
naitre dans une étendue de trois pouces, 2
pariir de I’épididyme.

Ces fibres ligamenteuses rendent plus résis-
tantes les connexions da testicule avec Pabdo-
men , supportent cette glande, et maintien-
nent les circonvolutions du canal défé-
rent.

Le canal déférent est situé a 1a partie posté-
rieure du cordon, et séparé de Uarlere et de
1a veine spermatiques par un inlervalle d'une
certaine étendue; il est arrondi et résistant,
caracteres qui permettent de le distinguer fa-
cilement des aulres vaisseaux, Chez le taurean,
ce canal est manifestementl musculaire, et ses
fibres ont une direction circulaire, comme il
est facile de s’en assurer, en examinant chez
cet animal, la portion élargie que présente ce
canal derriérela vessie,

Lorsque ces canaux arrivent dans le pointoit
les canaux déférens se placent entre les vési-
cules séminales, leur volume s’sccroit, leur
surface inlerne .devient aréolaire, et séerote
un fluide qui: se méle avec le sperme. La tex-
ture du canal déférent prés de sa terminaison
a une grande ressemblance avec celle des vési-
cules séminales,

CORDON SPERMATIQUE.

Les parties qui composent ce cordon, sont
situées 1° dans ’abdomen (ol elles ne forment
Pas, a proprement parler, un cordon) ; 2° dans
le canal inguinal, entre l’anneau et le testi-
cule. Ses ¢1émens sont trojs artéres, trois vei-

nes correspondantes i ces artéres; le canal de-
férent, des vaisseaux lymphatiques, et des

1.erfs enveloppés par un fascia et par des mus-
cles crémasters,
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1° CORDON ‘SPERMATIQUE £TUDIE DANS L’ABDOMEN.

ARTERES SPERMATIQUES.—Elles tirent lear
origine de la partie antérieure et latérale de
Paorte, entre les artdres mdésentériques supé-
rieure et inférieure: mais beaucoup plus prés
de la premiére , et un peu au-dessons des ar-
teres rénales. Du resle, leur origine esl sujette
a :de grandes varialions. Quelquefois Iuns
d’elles, ou toutes les deux, proviennent de ’ar-
iere rénale , quelquefois toutes les deux nais-
sent du tronc de la mésentérique supérieure ,
pres de son origine. Et, bien que généralement
elles naissent vis-a-vis 'une de ’autre, cepen-
dant, méme sous ce rapport, elles présentent
des variétés. Elles descendent , recouverles en
avant par le péritoine, se placent au-devant
des muscles psoas, et passent, celle du colé
droitau-devant dela veine cave inférieure, et
toutes les deux au-devanl des uret2res. Ces ar-
teres divergenl en descendant; se placenta la
partie inférieure de ’abdomen, i une égale dis-
tance de Dépine iliague antérieure et sopé-
rieure. ¢t de la symphyse du pubis, setrouvant
a4 une distance de trois ou six lignes, an cold
externe de I'épigasirique, et au-devant -de
Tiliaque exlerne. Pendant son lrajel dans Pab-
domen, Partére spermatique est flexueuse;
en descendant, elle donne de petites branches
a l'enveloppe cellulaire de la partie inférieure
du rein, aux urecteéres et au périloine.

Ensuite, les arléres spermatiques franchis-
sent 'anncau abdominal pourpénélrer dans le
canal inguinal, et descendent obliquement
vers anneaude ce nom. A leur sortie de cetan-
neau, elles sont siludes dans le cordon sperma-
Ligue , ol elles se trouvent enveloppées par les
veines du méme nom.

Quand Vartére est parvenue i la distance
d’un & trois pouces de I'épididyme, elle se di-
vise en deux branches, qui descendent versle
testicule a son colé exlerne, du coté opposé a
celui  quw’occupe 1’épididyme, 1'une passant
sur la partie antérieure ct supérieure du lesti-
cule, l'autre gagnant la partie postérieure et
inférieure de cet organe.

C’est de Ia branche antérieure que naissent
les vaisseaux de 1’épididyme. 1°L’un se dirvige
vers la téte de épididymes; 2° un autire vers
son corps, et, 3°, un autre vers sa queue et les
premiéres circonvolutions do canal déférent.
Ce dernier rameau a de larges anaslomoses
avec Parlére qui accompagne le canal d4fé-
rent. L’artere spermatique , aprés avoir donné
des branches & 1’épididyme , pénetre dans le
teslicule, en perforant la lame externe de
la tunique albuginde; puis, se ramifiant sur
la lame vasculaire, forme i la partie inférieure
du testicule une arcade d’otr naissent de nom-
breuses ramificalions qui. se dirigent en haut,
et qui se distribuent aux lobes formés par ’en-
semble des tubes séminileres.

Outre cette arcade inférieure, il en existe
une aulre., qui passe dans la direction du rete,
est extrémement flexueuse dans son trajet, et

forme ‘un moyen d’anastomose entre les bran-
ches principales.

Il existe encore dansle cordon spermalique
une autre artére qui nait de I'une des artives
vésicales, venant de ’hypogastrique; celle ar-
tere nait prés du vestige ligamenteux de Var-
tere ombilicale, dans Pendroit ot s’ élévent
plusieurs branches vésicales. -

Cette artére du canal déférent (deferential
artery )se divise en deux ordres de branches 9
les unes descendant vers la vésicule séminale,
et la terminaison du canal déférent; les au-
tres, remontant sur le canal déférent , serpen-
tent & la sarface de ce canal, se continuent
dans toutelalongneur du cordon spermalique;
et quand elles ont alteint 1a queue de ’épidi-
dyme, se subdiviseént en deux nouveaux ordres
de rameaux, dont I'un marche en avant, et
s'unit a Parlére spermatique, pour fournir an
testicule et a Pépididyme, tandis que autre
se porle en arriére i la tunique vaginale et an
crémaster,

VEINES SPERMATIQUES. — Elles sont an
nombre de deux de chaque coté, aleur termi-
naison dans Fabdomen ; la veine spermatique
du coté droit se termine dans la veine cave
inféricure, & peu prés vis-a-vis Porigine del’ar-
tere spermatique; celle ducolé gauchese termi-
ne dansla veinerénale ou émulgente, Elles tra-
versent Pannean abdominal . pénétrent dans
Labdomen, prés des reing, et se mettent en con-
tactavec lesarteres, avant de quitter ces dernie-
res, pour se terminer dela maniére que je viens
@’indiguer. Deux ou trois veines accompagnent
souvent chagueartere spermatique dans I'abdo-
men; on voit des branches veineuses s’entre-
croiser sur les tunignes de Yarleére, et former
plusieurs anaslomoses ; mais, avant leur ter-
minaison, elles se réunissent en une seule.
Elles sont placées dans le canal inguinal avec
Partére spermatique; elles y sont divisées en
deux, trois ou un plus grand nombre de bran-
¢hes, indépendamment de plusieurs peliles
branches de communication.

Examinées au-dessous de annecau externe,
elles offrent la disposition suivante ; Trois or-
dres de veines naissentdu teslicule, lesunes du
rele el des tubes, les autresde la lame vascu-
laire de la tunique albuginée, etles dernicres
de Vexlrémité inférieure du canal déférent,

Les veines du testicule se réunissent en trois
faisceaux, deux d’entre eux s’échappent de 1a
partie postérieure du iesticule, 'un en haut A
Pautre au milieu : ces deux derniers , aprés un
trajet de deux 2 trois pouces, se réunissent en
un seul. L’autre faisceau accompagne le canal
deéferent. 11 y a aussiy, immédiatement au-des-
sus du testicule, une large veine qui se dirige
transversalement et qui établit une anasto-
mose entre les trois trones veinenx.

Les veines de I'épididyme sont au nombre de
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guatre. L'une vient de la téte de cecorps, une
sutre de sa quene , une troisieme de la porlion
comprise entre ces deux extrémités , et 1a qua-
tridme de sa jonction avec le canal déférent.
11 existe encore quelques autpes veinules qui
se terminent dans lesweines du cordon.

Les yeines da cordon, au-dessous de 'anneau
inguinal externe, se divisent en branches nom.
breuses qui non-sculemeut se contournent el
s’enlrelacent, majs qui encore ont les unes
avec les aulres de fréguentes communica-
tions, de lelle sorte gue, bien qu’elles soient
munies de vaivales aussi bien que les autres
veines, elles penvent. élre injectées dans un
sens contraire 4 celui du cours du sang, la
matiere de injection pouvant passer de I'une
2 Vautre. Ces vaisseanx ont ¢té mal & propos
nomnds vqisseaux pampiniformes , vasa pampi-
niformia,

Quand on considére la longueur des arte-
res et des veines spermaliques ainsi que leurs
nombreuses flexuosilés ; et quand on se rap-
pelle que ce sont des conduils vivans et par
cela meme incessamment exposés a des chan-
gemens de direction , on reconnait manifeste-
ment que celte disposilion a pour effet de ra-
lentir 1a ecirculation, de favoriser I’élaboration

TESTICULE.

de 12 sécrétion , et de mettre la texture déli-
cate du testicule a 1’abri des dangers d’une
congestion sangnine trop brusque.

Cetle lenteur de la cireulation est en oulre
favorisée par le nombre et'la’ capacité consi-
dérable des veines spermatiques, comparati-
vement A celles des artéres qui leur corres-
pondent,

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU TESTICULE. —
Ces vaisseaux proviennent des enveloppes du
testicule et de sa substance inlérieure. 1ls se
réunissent sur le cordon et forment trois ou
guatre trones principaux qui remontent avec
les veines spermatiques.

Ils passent A travers le canal inguinal , et, A
leur entrée dans Pabdomen , diminuent en
nombre, augmentent en capacité et suiventle
trajet ascendant de la veine spermatique;a
droite, ils se séparent de cetle veine pour croi-
ser la veine cave, et'se terminent & trois ou
quatre ganglions absorbans placés 4 coté de
Yaorte, pres de origine de Iarteére spermati-
que; A gauche, ils péndtrent dans des gan-
glions qui sont en contact avec aorte, immé-
diatement au-dessous de Vartéere rénale.

Les absorbans de la tunique vaginale se ter
minent dans ceux du testicule.

99 CORDON SPERMATIQUE ETUDIE DANS LE CANAL INGUINAL.

Ce canal a pour limiles, en bas, Panneau in-
guinal,, «ui est formé par Paponévrose du
grand oblique ; en haut, ’anneau abdominal,
qui est formé par le fascia transversalis; an-
dessous des 1égumens se Lrouve le fascia super-
fieialis, qui recouvre le muscle oblique ex-

terne. On fait A Paponévrose de ce muscle une
incision élendue depuis Pannean inguinal jus-
quaupres de épine iliaque antérieure et su-

inférienr du musele lransverse a une inser-
tion toule particulidtre que j'ai indiquée

dans mon ouvrage sur les hernies. Il com-
mence 2 se fixer an ligament de Poupart,
presqu’immeédiatement au-dessous de 'annean
juguinal interne, et cette insertion se pro-

longe dans le ligament de Poupart derrieére le

cordon spermatique ; jusqu’a Taltache des

muscles droils.

périeure. Alors, en renvcrsant les 1evres dela  Ainsi, le capal inguinal jouit'de la contrac-
seclion faite & Paponévrose, on apergoitle ca- tion musculaire qui, par 'action des muscles
nal inguinal. ; abdominaux, sert 4 le fermer et & diminuer
A la partie inférieure de ce canal, immédia- 1la tendance auxhernies. Quelquefois une por-
tement au-dessus de I'anneau inguinal,, on tion du muscle transverse descend de son
apercoit 1& cordon spermatique; au milieu, le¢ tendon parun trajet semi-circulaire, pour s’in-
muscle crémaster entre lui et le lizament de sérer dansle fasciatranversalis, derriere le cor-
Poupartzau-dessus delui, Pinserliontendineuse don spermatique ct dans le ligament de Pou-
du mnscle oblique interne , quiva, derrieére la part.
partie supéricure de 'ansieau abdominal,ala ' {’est cette insertion circulaire du transverse
gaine des muscles droils. - qui est la cause de I’étranglement, dans la
A 1a parlie supéricure du canal, dans cette hernie inguinale; dans le trajet du canal et
premigre coupe , on voit le muscle oblique in- présde’anneau abdominal. Derriére cette in-
terne s’élever du ligament de Poupart et croi- serlion du transverse apparait la portion in-
ser le cordon spermatique et une partie du lerne du fascia transversalis qui adhere for-
musele crémaster, en forme d’arcade. Quel- tement a 'aponévrose de ce muscle, en arriére
ques-unes de ses fibres musculaires se mélenid do canal inguinal.
celles du muscle crémaster. En détachant le Ainsi ,le canal inguinal est formé en avant
bord inférieur de Voblique interne du liga- “par ’aponévrose de’obliqueexterne,en arriere
ment de Poupart, et enle relevant, on décou- par Paponévrose du transverse et parses fibres
vrele muscle transverse de 'abdomen; ce mus- musculaires repli¢es. Derriére ces derniéres
cle nait du ligament de Poupart au-dessous de - est le fascia {ransversalis auquel elles s’inse-
I’oblique inlerne, et méle aussi quelques-unes rent également. 11 contient le cordon sper-
de ses fibres 3 celles du crémaster. 1l formeune malique et le muscle oblique interne. En
arcade sur le cordon spermatique, et s’insere, bas, il est borné par Panneau inguinal, lequel
avec le tendon do muscle petil oblique , dans est formé par la séparation desfibres aponévro-
1a gaine des muscles droits, Mais le bord tiques de Poblique externe, et d son exirémité
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supérieure eront siludes les deux portions du
fascia transversalis formant, avec 'aponévrose
du transverse, ’anneau ahdominal,

L’antérieure se continue depuis le bas ‘du
licament de Poupart jusqu’au coté externe da
cordon spermalique.

La postérieure ou inferne descend derriére
le ligaument de Poupart pour former la gaine
crurale et monte derriére le cordon sperma-
tique et Y'aponévrose du transverse.

C’est entre les deux couches que passe I
cordon. Du bord de ces deux portions de
fascia se détache une lame membraneuse
en forme d’entonnoir qui s’unit au cordon

spermatique. Ainsi, le cordon coutracte des
adhérencegavec chacune des ouvertures qu’il
franchit, 4Tanneau inguinal par le moyen dua
fascia superficialis, & Panneau abdominal par
les prolongemens membraneux du fascia trans-
versalis qui descendent sur 1é cordon et lui
font une enveloppe.

L’artere ¢pigastrique naissant de Piliagque
externe auprés du ligament de Poupart 'se’ re-
courbe en dedans -et en haut, derriere le ¢as
nal inguinal , et se dirige vers le musele droit]
fournigsant dans ce trajet une branche arté-
rielle au muscle crémaster ( Artére orémastéri-
que, Cremasteric artery.)’ '

3° CORDON SPERMATIQUE ETUDIE AU-DESSOIS DE L’ANNEAD INGUINAL.

Le cordon est reconvert par un fascia super-
ficialis qui est situ¢é immédiatement an-des-
sous des tégumens,Ce fascia estunilachementa
Taponéyrose du grand oblique et adhére forle-
ment a la circonférence de 'anncan inguinal,
auguel il nnit le cordon de manigre 2 dérober
anx yenx celte ouverture jusqu’an moment
oi1 e fascia est enlevé,

Ce fascia descend sur la surface externe du
criémaster, auquel sa surface interne adhére
par un tissu lache, iandis que sa surface ex-
terne se confond avec le lissu cellulaire du
scrolum. La tunique formée par le fascia su-
perficialis du cordon descend jusqﬁ’a la pariie
inférienre du testicule, toujours adhérente au
crémaster gu’elle enveloppe.

L@ fascia superficialis du cordon et du testi-
cule a pour usage de soutenir le testicnle ot ses
enveloppes. La laxité de ses connexions avec
lui et avec le cordon laisse an testicule toute
la liberté de ses monvemens et la facnlté d’6-
luder. Jes compressions et les violences exlé-
rieures.

La deuxiéme enyeloppe du cordon est con-
stitnée par le muscle crémaster. Celui-ci nait
du Jigament de Poupart, dans le canalingujnal,
gntre Je petit oblique et le transverse. La, il en-
tremele ses fibres ayec quelques-unes de celles
de ces deux muscles, Il nait du ligament de
Poupart prés de l'anneau inguinal et au-des-
sousde Vorigine des fibres de ’oblique interne;
derriere le eordon spermatique, il regoit des
fibres musculaires du transverse; il prend aussi
au coté inlerne de 'anneau abdominal des
points d’insertion 2 la partie inférienre de la
gaine du muscle droil. Dg ces diverses alta-
ches, il descend sur le cordon spermaiiﬁuc
sor lequel il g'tale en formant des mailles,
ainsi que I'a démontré un excellent anato-
niste frangais, M. Jules Gloquet.

Dans son trajet deseendant, le crémaster
enveluppe les vaisseaux et lesnerfs du cordon
&t présente des tendons mulbipli€s qui, an pre-
mler_aspect, ressemblent a des filets nerveux.
;.ies insertions inférieures sont les suivan-

€s *

s Xl forme nne écharpe tendineuse qui en-

veloppe la partie inférieure de1a tunique ya-
ginale ; ; : Ay
2° 11 envoie des fibres tendinenses i 1a partie
inférieure du testicule et de Uépididyme, ainsi
qu’a Ja tunique vaginale ; : T

3: Enfin,il s’entrelace avec quelgues prolon-

gemens gui entourentla parlie inférieure du
canal déférent, et quipeuvent étre suivis j usqu;.’a
Torifice supérieur du capal inguinal dou ils
descendent sur les vaisseaux spermaligues.

Le muscle crémaster recoit le sang d’une
artéere qui conslitue la troisieme de celles que
renferme le cordon spermatique , Uariire eré-
mastérique. Celte branche arlérielle nait de
P’épigastrique prés de Papnean ingainal ; elle
se dirige en dedans vers Pextrémitc in[(,"rj_curé
des muscles droit et pyramidal , presque dans
la ligne du ligament de Poupart, en dedans, et
alors se divise en denx branches: la premiére
se rend aux museles drojl et pyramidal : la se-
conde descend le long de lapartie postérieure
du cordon spermatique jusqu’au testicule , sur
1(:.- muscle crémaster, auguel elle donne plu-
sieurs ramuscules dans son trajet.

Lavyeine qui correspond  cette artére se ter-
mine dans la veine épigastrique. .

Une branche nerveuse accompagne Partore
et la veine. :

L’usage du muscle crémaster est de tirer en
haut le testicule, dans Pacte du  coit; il Je
presse contre le pubis etlanneau inguipal,
et par 1a il favorise le passage de la semence
en méme temps qu’elle est séerdélce,

Chez un fetus parfailement développé, il
semble que le testicule a €L¢ jelé dans celle
enveloppe musculaire comme dans une bour-
se, et si le testicule n’a pas encore 1)‘e;§u90up
descendu, et que ses adbérepces A cette bour-
se soient peu prononcées, on sépare facile-
menticelle-¢i du testicule et du cordon sper-
matique, exceplé a sa partie inférieure, on
elle adhére fortement & la tupigpe v-,lginarle
réfléchie, aux restes du gubernaculum, a Ié-
pididyme , au testicule et au canal cléfl_"reut.

Quant au trajet et a la distribution des vais-
seaux sanguins , des vaisseaux lymphatiques el
des nerfs du cordon, je lesai déja décrits,
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DESCENTE OU MIGRATION DU TESTICULE.

A raison de la lopgueur de Vartére sperma- i r i :
t,ique, longueur qui. semble étre nécespsaire a gu[r;i i::eT?:ti:;tiztan;sque FRlPE, Kae B
1 acc?mplisscment de 1a fonclion du testicule, lum, se porte au t’esﬁi s(; i ,gulhe_rnac_u-
et .Glll est augmentée par le trajet tortueux du et s’altache au prolo 5B 5 ﬁ' l'éplﬂ]dyme"
val‘sscau, le leslicule est situ¢ dans lorigine descend avec le tpsug%mnt pf-:rltunéal, a5}
prés dela naissance de scs vaisseaux, en sorte sac, & la partie inf&riclme- mé e dP cu]_-de~
que cette artere n’est point obligée de se for- Le lesticule descend d Ds 2 sanaldnevingl;
mer dans un si long espace, ce qui I'aurait ex- dans une hom‘ée étqr?,!? dcc z_énuscle b
P?Sée 3 de fréquentes imperfections. Ce qui gubernaculum DE‘: 1%1< le l'ngl Shaas Barde
v.'f.nt aﬂl’appui de cette remarque , c’eskla po- le crémaster a i At RearcchBan
sition des ovaires, chezle feetus femelle, pres- Sil'on ex: 24 itio
i’.];.lfn gllans Je meéme lieu que les testicules chez neuvig:n?:ur:ilsn;eull; f;-[;ie:?ehu;t:ﬁn‘;z ?:1 7
s b 5l g3 » pe eMIPS
_Les tesiicgles sont donc placés dansla ré- 15ctl-c:]:nilt:rccsnemdgt]'lmc&fgheiu]g 3 (:u tro?ve S
gion lomi?;11|-e pendant les sept ou huit pre- des vaisseaux sp{’rm‘a{iru : S’I;!m 3 facﬂc_merft
mler‘s 1:{1015 de 1a vie feetale. On dit qu’ils sonk férent. On peu.t l-e q(-pur]crcrl Ll’ 'd? !:Ollllllli .
p]ac_:es immodiatement au-dessous des reins: testicule , excepl{:\a l'ev.tr(:e ‘le’plshdi‘lu'1e e
mais cela nlest exact que pour les premiers chacun de ces corps v-t dt:lm1 3 ]m_fcrl!curc &
11?10.15 de la _grussessc. Vers le cinguieme ou auxquels il s’insére e\n-fm-mr:::im ultlfeféreut,
i‘iz:ﬁm% mois, ills sont situds 2 la partie infé- testicule et au cordon -lpréq( 1e11l;n§esc0el::lsee il
e des muscles psoas. Le crémas i B ime
y Le lesticule offre des connexions analogues chez leil[?z;lcltsei;gxtlzi;‘iircrtlﬁri d«:ns e am,maux
4 celles des aultres visceres abdominaux. Il est men. Je ne crois p:;s u’i" cs.te g
1"?C?uvex‘t P le périloine en avant et sur les descente du 1e5t.icu1e qni'l S"J'Il 1&' s .la
cutgs ’ mais non en arriere, et celte portion do d’¢clre un suspenseur zie cetq:rl % [Jm}r e
périloine est la tunique vaginale testiculaire il agil bien plutot &Iz l\f,'.ant,!, A
d.e Padulte, qui s’élend sur la tunique albu- seur. 3 Daasy sdokl Dasi! G0 1n
ginée. Jc me contenkerai de pré
N Y ¢ ; kerai de présenter
pi};?ail(fﬁgfiiitffMlm}m du teslicule _et de dubitative,la queslion d[:: saioi;?rls; f:?‘cjlisfg;lﬂz
\ Ge Lt e guh_emac:ulum ,placé der- du tlesticule n’est point aidée par fa pressi
1;1‘:& :l[;t]xlfti;:;flcc,mr?m;l recouvert par lui en que le fluide accumulé dans l’abdo:l;"wns‘;::
ot S és. Il se compose de plu- q rni 8
sieurs fibres ligamenleuses 11'es?furies qlfilse :?:sl‘n;':::ol‘:'lc l';t]ltl. ﬂllé‘ il(l:l“?t;' (’kfpl)cﬂ‘l?_nt d‘cs o
1‘cnden.t 4 travers le canal inguinal au 1issu adheére au guhcrnaculur:-i:c p(':“toneal £
cellulau-f: (1lu scro’_cum, dans lequel il se perd. la formation de la tunique v: (],:111 c?u'ml;lrt. 2
P:;{zlgéninme qt{x revet la parlie infériedre de Si le testicule ;fest pqas (]ci%:ic::laéz ;ulﬂtchl‘e.
men le tapisse et y adhere de maniere 3 sance, il est souvent dirigé ver -a Pm?.
former dans le canal inguinal un pelit cul-de- rieure, 2 une époque pllvigl{s‘ V:::I:gg;rhc ?nfw
hdf\, -aluq'UCI l‘e cnén}aster est inséré. hydrocéle ou par une hernie Cungén‘itgiz i
. u-dessus du testicule, et derriére le péri- La descente du testicule ¢ "
to‘me, I:Iarlz‘n'e Zpe;',mntiquc quilte Paorte un premiers temps de sa fﬁl‘lr;at(i}:;m:ii:;{i: d?i’ 'y
peu au-dessous de artere rénale, et pénétre proche plus de ’aine dans le u o 3 ap-
- i S nchi < k atri 3
]c]lg?;-,-e]gﬂ]::;?tp;;s:;;x‘(,tgrici;liestlcu]c ,qui n’est que dans le troisieme, plus da?ls lerc??cfu;lg?;;
TR oL ,.p lf{. : que dans le quatrieme, et ainsi de suite.
4 1 S_pmrr}allt_{uc sort du bord posté- 11 atteint le scrotum vers le huiti¢
3 neu(;";lu testicule, derriere le péritoine, el se mais cette époque n’est pas consli:u]:igmlimis':
i o ol 5 T % Y ¥ £
sl ks iuche Qs St comiments ol L L e
: L'e _canal déférent descend de ]’extrémitt'é 1?;[2;‘;231]2%3 1{}a;;21;15:n133h0mﬂut ol
m_fencurc de épididyme en arriére du péri- *testicule entre le huiti(’:m 05-‘:endent nv_cc 4
toine, passant derriére le gubernaculum, sur mois, car il faut bien com ; L(:: o ncuﬂem_e
1e muscle psoas et les vaisseaux iliaques, pour cule n'est point poussé (l;ren lrc o
:;e l.e.r:d;e‘au cur_u:luit de 1a vésicule séminale, mais que le leslicule, le ca::n;e :asit-ﬂf—;i}g,
erriere la vessie. 1oi i o A B g
La vessie , et méme les vésicules séminales, m:slfdlt;;]crffn;]:n!cacl}::gggllglfeueum et
chez le fmlnsl, plongent sipeu dans le bassin, La portion de péritoine 'qui est fixé
g;zr c::sdcjrnu\,;‘::s ellcs—‘me[?es peuvent e‘tre bernaculum devient la tuniqu‘e v:giflaalz grlé:
Spéc;;ale sans le secours d’une préparation féchie de Padulte;la portion de'cette mem-
4 hrane qui i isti
1\I.J(-: c(}sldllit défél:l?nt esl accompagné de Par- - men ogl;m]:efz?::;;?::t vl:gﬁf;:;ini::;gau? !‘ahdo-
'1,{14_3 déférente, qui sort de T'une des branches - celle qui de I’abdomen s’étend j lcu’ e et
vdsicales _dfe Phypogastrigque > eb s termine cule estlatunique 1":gi;;11 1 ]us‘qu b
dans Vépididyme el dans Ta tunique vaginale. Peu de temps ap.re; la t‘leic(el;feu:ldxotc:a't‘ 1
: u'testicule,
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le péritoine se ferme par adhérence. Celte oc- souvent qu’elle esl encove ouverle d’un coté
clusion s'effectue d’abord du coté de 1abdo- el quelguefois des deux.
men , puis graduel}ement plus: bas; mais 1’é- Celte .ouverture peut étre assei petite pour
poque précise a laque
taine. Au neuvieme mois, j'al souvent va les S¢€ produit Phydroctle congénitale. Cette af-
deusx orifices ouverts; et j'ai aussi trouvé Pun fection est combaliue avec succos par Pappli-
d’eux ouvert el Pautre. fermé. cation d’une pelole, que Ton fait porler pen-
L’occlusion du périloine s optre depuis pab- dant enfance, ¢t qui délermine l'occlusion
domen jusqu’aupres du testicule. Celte mem- du canal. Le liquide se résorbe une fois que la
brane enferme donc le Lesticule dans un sac, tunigue vaginale esl fermde.
qui estla tunigue vaginale , dontla sécrétimi, Quelquelois Youverture de la tunigque vagi-
A P’état naturel, cst une espice de vapeur qui, nalen’a subi qu'une occlusion partielle. Cetle
Jorsqulielle est trop abondante; devient séreuse disposilion donne lien a Thydrocgle du cor-
et produit I'hydrocele de la tunique vagi- don spermatique , lequel est aussi le résultat
nale. : de kysles séreux formes dans le cordon , sur-
L’ ¢poque de la descente du testicule varie tout immédiatement au-dessus du _testicule-.
cuusidémhlementsu‘u‘antlcs sujets. Cet organc L’ouverturedela tupique vagina lereste,dans
altnintordiuairemeut le scrotum avantlanais- cerlains cas, trés-pelile, jusqu’al’age adulle, et
sance; mais il arrive souvent que ’un des deus alors, soudainerent dilatée parla protrusion
est placé dansle scrotum , tandis que Paulre de Yintestin ; elle donne licu A une variété de
reste dans abdomen.ou dans le canal inguinal, hernie congénitale. Lorsque, dans I'opération ,
jmmédiatement au-dessus de Panneat ingui- le chirurgien decouvre la nature de la hernie,
nal, on quelquefois sorl 4 peine de cet anneaun. le malade lui assure qu’il n’avait jamais eu de
Dans ces situations anormales, le testicule est hernie, et gue celle pour laquelle on Vopere
exposé aux lésions ot aux violences exlérienres, n’existe que depuis quelques jours. J'ai plu-
et, s’il y reste, il est par la méme prédisposé sieurs fois constaté ce fail.
a des maladies d’un caraclére grave. Plus fréquemment Ja_tunique vaginale ,
Jai vu plusieurs fois 1e testicule descendre quaud elle ne se ferme pas, recoit des l'en-
de la treizidme ala dix-septicme année. c'esl- fanece Pintestin qui vient se melire en conlact
a-dire vers I'épeque deda puberlé, probable- avec le leslicule @ ainsi se lrouve formeée la
ment par suite d'unc excitation nouvelle pro- hernie congenitale.
pre a cetle période. Dans quelques cas, 52 des- Dans les cas o le testicule n’est pas encore
cente n’esl pas accomplie avant ’age de vingt descendu an moment de la naissance, il ar-
et un- ans. rive souvent qu’une hernie devienl la cause
La persistance du lesticule dans abdomen délerminante de sa migration. 11 fanl bien se
inquitte vivement le snjel qui présente ceille garder de prescrire dans ce cas T'application
disposilion , et lui fait supposer que chez lui la . d’un bandage, avant que la descente du tesli-
virilité est diminuée ou détruite. Jai connunn cule dans le serotum ne soib cqmpl:‘:l.cmeut ef-
homme qui s’est suicidé pour ce molif. Toute- _fectuée. Un testicule dont la migration ne se
fois, dans cecas, el dans tous ceux que j’aiexa- fait qu’a une époque plus ou moins avancdée de
mings, le testicule ¢tail presque aussi gros gue la vie, ek.qui est pouss¢ hors de ’abdomen par
dans Y'élab normal Jorsquon I'examine privé la formalion d'ung hernie, offre souvent un
_de sa tunigoe vaginale. Les tubes séminiferes yolume moins considérable que celui qu’il de-
étajent remplis de semence. vait présenler; mais le lesticule du colé oppose,
11 -arrive souvent que, quand un testicule joint a cet organe moins développé , suffit a la
reste dans le-canal ingninal, il se manifeste de géndération.
violens spasmes du crémasler. ou des muscles Quchmcfois la
de ce canal, accompagnds  d'une vive douleur par une fausse membrane qui, cédant ala
qui ne peut alre soulagée que par les bains prolrusion des inlestins , forme un sac dans le
chauds et les fomentations. collet duquel Tintestin peut s'¢tranglera La
La tunique vaginale est ordinairement fer- morl est la suite de cet ¢élranglement si Vonne
mée A ’époque de 1a naissance; maisil arrive sehate de débrider.

1le elle a lien est jncer- n’admettre que le passage de 1a sérosité ; alors

tunique vaginale est fermée

NERES DU TESTICULE , DU CORDON ET DES PARTIES ADJACENTES.

Trois ordres de nerfs se distribuent au testi~ mier et deuxitme nerfs Jombaires. I1 descend
cule et anx parlics adjacentes. Lees premicrs sur le carré des, lombes, se ramific entre les
sont ceux que Pon trouve dans le voisinage de muscles abdominaux, el se termine en filets
Panneau ingninals viennent ensuite les divi- culanes.
sions du nerf spermalique exlerne , qui se dis- La principale pranche de ce nerf traverse le
tribuent au cordon; les derniers constituent muscle oblique interne cn dedans de I'épine
le plexus spermatique, dépendance du grand iliaque, et immeédiatement au-dessus du liga-
sympathique. ment de Poupart. Elle marche ensuile enlre
1° Le premier nerfvient d'une branche mus-. le muscle oblique internc et apondyrose de
culaire qui peut chre suivie a la pavlie supé- Voblique exlerne, sc dirigeant vers Vanneatt
rieure du plexus lombaire, el quinait des pre- inguinal guwelle traverse conjointement aveo
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1e cordon Spermatidiie, et se divise immeédia-
tement en un grand nombre de filamens ; en*
firi; elle se dislribue & la peau déVaine, ala
parte sopérieure du scrotun et & 1a racine du
pénts.

Quelquelvis, au liean d’une branthe, il en
passe deux a fravers I'anneau, etil peut arri-
Yeér (u'tth werf sé forme par la réunion de
deux ot d’un plus grand nombre de filets qui
percent les fibres du muscle oblique interne
séparément, et s’dnissent , avant de sorlir de

situés sur la veiné cave inférieure ; ot qui re«
toivent plusieurs filets du plexus aortique.

De ¢és ganglions parlent delix rameaux qui
8'Unissefit aussi a Partere sperinatique. Quand
cette’ derniére a passdé stir 1a veine éave et 8%est
réunié i Ia veine spermatique, elle recoit deux
ou trois branchés considérables du plexus ré-
fiil ou émulgent. Le plexusainsi formé, rece-
vdnt deux o un plus grand nombre dé filels
du plexusé aortique’ descend avec 1aridre
spermatique; a laquelle il est étroitement uni,
Tanneau avee le ‘cordon. ¢t s’entrelace avec les vaisseatux du eordon

2° Le nerf spermatique externe nait do se- spermatique qu’il accomipagne jusqu’au testi-
cond nerf lombaire , et traverse Ja partie su- cule.
périeure du muscle psoas ; il descend ensuite
vers le ligameént de Poupart, couché sur ce
musclé ou piutol suf son fascia, et Se divise en
deux branches.

L'une d’clles, 1a plus petite éf 1a plus in-
terne , ou branche crémastérique, est en con-

La seconde portion des nerfs qui se rendeit
au cordon vient du plexus hypogastriqué; d’oir
partent quelques branches nerveuses qui s’é-
1event avec Tartere déférente, et introdui-
senl dans le cordon spermatique au nivead de

Tannean abdominal. CGes branches sont dcco-
tact immédiat avec les vaisseaux spermaltiques -1éds, dans leur trajet, au péritoine qui tapisse

dul la recouvrent eh partie; elle traverse, con- la partie lilérale'de la vessie , ainsi qu’a Pai-
jointemient avec ces derniers, andeau abdo- -neaun abdominal.

minal,, &’ou elle pénélre aussilot dans les fi-
bres du musele crémaster. La, elle se divise
en plusieurs filets dont la plusgrande partiese
distribue 4 ce niuscle avant sa sortie du canal
inguinal. Cependaril on peut suivre, a travers
I"anneau inguinal, devx filets longs et minces
qui descendent, 'un en avant, 'autre en ar-
riere du cordon, jusqua ce qu’ils se perdent
dins les erveloppes du testicule. Le nerf se

Ces nerfs descéndent alors dans le canal in-
guinal et au-dessous dé 'annean sur les tutii-
ques des vaisseaux, avec lesquels ils sont uiiis
de la manigre la plus intime.

Lorsquw’en étudie les nerfs du cordon sper-
matique el du testicule au-dessousdel’anneau
inguinal, il est tiés-difficile de les distinguer
des nombreux lendonis duo erémasler et ‘de

quelques’ cordons?fibréux qui'accompagnent

distribue en Suivant le trajet de Iartere cré- - 1e canal défeérent et Partere spermatique.
mastérique. Si Von examine la mani¢re donl se com-
La seconde Hfafiche du nerf $permatique = portéle péritoine 4 Panneat sbdominal ontrou-
exlertie est une branche cutanée qui passe vera qw'il est solidement uni au faseia trafis-
sous le ligament de Poupart; au-devant de versalis par des prolongemens fibrewk; ces pro-
T'artereiliaque, et se divise en deux rameaux ' longemens desecndant avee ler¢anal déférent
qui se répandent & li peau de 'aine et descen- lui forment uine gaine; ¢e sont eux qui, pas-
dent sur la partie antérieure de la cuisse. ‘sanl sur ce canal d’une circonvelution a l'au-
Quelques-unes de ces ramificalions devienhent tre; le inaintiennent 4 1’état flexueux qu’il
sous-culanées du niveaun da prolongement fal-  présente ils se terminéent én' ginsérant au ni-
ciforme du fasecia lata, et sur le fascia lui- veau de la quene de VPépididyme et d Pextré-
méme & la partie inféricure. Ce neff st plus  mité inférieure du testieule, ense confordant
{rios ou plus pelit, suivant le volume du nerf en cepoiit avee Ie erémaster. Des cordons ou
cutané externe du plexus lombaire. Quelque- prolongemens seinblables, descendusen s’ac-
-fois il se distribue a une portion considérable colant & Parlere spermatique, lui formentune
dela peau de la cuisse, i laquelle ce dernier 'gaine qui Ienvéloppe, etqui, de meme gue
fournit ordinairement des raniifications. potir le canal déférent, en maintient les flexuo-

3* Le plexus sperinalique (1) peul é&tie sités.
considéré comme constitué par deux por- | Il suffit ‘de disséquer avec soin les tunifmues
tions, 'une qui descend avee les va dii canal déférent et de Partere sperimatigqae ,
spermatiques, Pautre qui vient de Pintérieur pour découvrir de prime abord ces cordons fi-
du bassin en connexioh immédiate dvec Par- breux, sartout dii-dessous de Panneau in-
tere du canal déférent, Ces deux porlions se guinal

rencontrent i anneayu abdomiral. Le testictile peut étre'injecté facilement

La premitre portion provient des branches chiézles jeunes sujels: a deuxans, le cénal
des plexus miésenlérique supérieur, rénal et diéférent, I'épididyme; les vaisséaux efférens
aortique. Trois ou gualre branches descen- ot lerésedu séndinifére (refe) existent, mais'la
dent dés nerfs gui entourent Torigine de ay-  substance des tubes est imparfaite, ou les tu-
lere mésentérique supérienre; quelques-unes bes sont Lrop petits pour recevoir 1a' matiére
s'unissent 4 'artere spermatigue, 4 son ori- de Pinjection.
gine a 'aorle, tandis que les aulres se réunis- Dans la vieillesse, le testiculé s’atrophié et
sent a deux ou trois petits ganglions qui sont devient flasque, par suilé de 1a dimirdulion de

(1) Cette description appartient aux ner(s du ebté droit.
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i janvi i : tumeé-
i ite. ticule enlevé en janvier 1821 pour une U
apacité s séminiferes, et par suite . : A o
P %le ?::s tl.l:’]ifs renferment une moindre faction accompagnée l_l’lndura.\uou sc:t;:;l:n -
ausmtil::; de ;quu'uie spermatique. Il est assez ble. I% mtguér'l_en tro:sE se;nalmf’:i”a pcn(‘l:jn;,
qua}J ire de trouver chez les vieillards la tete dontil avait déja un en! ant.le . S eiane
Ordl?fil}g_d me altérée; plusieurs des lobes sa maladie. Dans le 1_n0|s de ma’Ls,‘c‘ L't

de lc.p1 l. r!" - (‘raisseﬂl’ll efférens sont alors enceinte, neuf semam.es ap_ms 1109[_':;3(:32.}(05.
s ﬂ}::ﬁl‘):n tissu compacte et de couleur brun- M. Headdington, ‘cmr’g:‘gmn (‘:il‘is:iit -
9;;03:1Mr; Avec 1’age, les tubes séminiféres di~ pital, m_’a rappo_rtc (%u vl; cmu;;hcule i
]m'muenl; de capacaité, par suite de la diminu- me a gui on :1_\'zut eul Lw‘ ua];fans »

tion dans Pafflux du sang artériel , ils devien- avait eu ensuite plﬁxcz;gcule é'l;ails e
nent jaunes, de rouges qu’ils étaient & abord, # Un. homn:w don 5 ;'u: gt e LR

S X sidéra- depuis quatorze ans pé S :

ve souvent qu'un nombre canmd&t ] s A
;t;edd?:;llrc eux se tr(:msformeut en de vérita= dage pour une }fcm;e c:ugg:g;?;t; ,t s'es
bles cordons d’apparence ligamenteuse. de]p)ms, F;la} Ela;:}gg;lzgﬁ:’lé b fa'u'L.: o

' ) ‘ieillards, on lrouve le tes- eux fois ‘i 1 Lt
L'So?vwkc;hg,eil?:nss‘r:llétat ;uriqueux. du testicule & des individus qui en avaient
icule ga 3 %

Quand le testicule n’est malade que dans déja perdu_un.sm. N i
une partie de son élendue, 52 substance ne se Obsemqtton_ . % A A O
dét 3it point alors meme que ses fonclions cule avait été !‘mteﬂg;e pr A6 e st

i i i ar M. 3

5 i i cruption nommé Wallis , en 5D
sont suspendues, ebqu’ily a une mteu\?[.: o : ! i Ehry
za):ilr‘np?él:f dans 1(: trajet des voies s¢miniferes. pru_dec?_ss:.ur, ia Ph?epllflstigﬁc o0 i l;:mi
4§ i ¥ jen l’expérience ration fut pratique Lde C
En 1823, je fis sur un chien : ; e e et i sie uic
ie divisai d’ éfé- dans le méme hopi » 1,

suivante : je divisai d'un coté le conduib d: : . 2K
';:::tau ge l].!;mtre Pariere spermalique et la une mu:ElMal;lonL ch_rg:;gufprgsu t]‘e(s;]';lg;ﬁgu
: i i ma visite, qualre ] E "
seine, Le testicule dont l'artére et la veine A ( ar gl
“J['lcentLt‘:té coupdes fat pris de gangréne et le malade me dit qu’ﬂdavaaLeu " laduutlLiF;;;:;
el s it dente, une émission de sperme don -

*élimina. Celui dont le canal déférent avait dente, j : ¢ : _ -
s'lc'mg'lgl:é G:;L]urrmentauu peu de volume. Je tra des traces sur bqn_hngq. CLi.h? ;ItrcTo‘r')‘s:t;ag
L(::l ci‘s AL éL nl?ieu pendant six ans, espace de cc excila. ma curiosité ,1 et je liln.l;e ‘l'lsilt:cl dé
conservai ce » €8] i el 4

i ; li- qui était alors mon eleve,
rant lequel on le vit deux fois se ! :
t'em?: %};cle gé?xéral.cur, 3 Ja vérité sans ré- lemps a autre apres sa gucrison. :;e maf] ;:[;11(;
‘nlz:'t car la femelle ne ful pas fécondée; quitta I’hopilal, et pcud_ant les ‘ll-.la. -.lm.lll\vent.
s}’lét:ilz‘ eu(QS‘)'J En 1829, je sacrifiai cet animal, qui suiviren‘t i’eus occasion dellc ‘%1;]?:r testi:
bt dcssm;s ‘de 1a seclion faile au canal dé- il était marié avant la perte du Er .
‘;érzﬁi; jetrouvai ce conduit considérablement cule : il m’assura (‘{ue 9 ;.)euc.l.{u{:t tp]e;:; %ﬁ;?;ion
dilaté ’plein de sperme et completement ob- douze premiers 1?0;5 r.;;u Sll'l;;I:l:]_es eﬁﬂssions
# & B . . e - vai
f i i s le le que je lui avais faite, 1l a cm 5

strué au niveau de la seclion. Depuis le lieu (. ) S s o
a;tl :f'ction jusqu’a Puretre ,la cavilé était li- de sperme_dausle cmlj,_ o.u q%‘;’lbal::a; ch}Le il
ba' 3 Les deux bouts du canal , au niveau de la unc sensation tout a faitsem a Sy

*lei'o ; étaient éecartés et A une certaine dis- nccump‘tlgl“? 1"-‘iam_1113t!'_3'11 ; qll Cﬂfﬂl_‘t ’1 (1&«1 .
e lll’, d Yautre, cu des érections et 8”¢était livré aucoil @ : S
tance 'un de Pantre. ol S s e

i Y i s oh. tervalles ¢loignés, mais sans €p
i slicule s’atrophie. J’ai ob ! ! . iehie

3 (.)gclquzgt‘rsl;;ec;c;cn]‘e et ce Ell)lli confirme Ssation de l’u}acu_lal.mn. Au bout niel ':1et~u‘);nm:;1‘!
;Fl \'eu;?n de Hunter su; les’ fonclions de la les éreclions étal‘ent irOS-rarf:s e‘ *‘l'e:’l-tl : 3551’-
vgfilcule séminale, c’est que, dans ce cas, 1a failes ,‘c-t m‘rlm.:urcrt\m;]ltvi}:;l;:c:;;tx mlx ol

vésicule séminale correspondant au testicule ot !1}1 :'1 cifbai'_ﬂll dfillbemé el da.ns i
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CONSIDERATIONS GENERALES

SUR

LES MALADIES DU TESTIGULE.

Les maladies du testicule , comme celles
du sein , peuvent élre divisées 1= ¢n celles qui
sont le résultat d’une inflammation  ordi-
naire , aigué ou chronique; 9° en celles qui
soit spécifiques, sans étre d’un caraclére ma-
lin, ¢t dans lesquelles I'éfat pathologique dif-
fere de Vinflammation ordinaire; 3° enfin en
celles qui sont spécifiques et de mauvaise na-
tare (1).

1’inflammation aigué s'éteint aprés avoir
¢puisé son aclion sur la partic malade, el ne
produit qu'unc altération légere dans son or-
ganisalion, Quelquefois elle se termine parun
abcis qui se forme avec rapidilé et dont cepen-
danl Pévacuation se fait avec lenteur a travers
Touverture fistuleuse qui lui donneissue. ¥’in-
diguerai dans la suite la cause de cette parti-
cularilé.

Mais sil’inflammation est chronique, sespro-
grés se fonl lentement dans la période d'adhé-
sion. 11s sont ézalement Jents dans les pcriodes
de suppuralion et d’ulcération, et clle améne
des sinus fistuleux et des granulations exubé-
rantes difficiles 2 guérir, et qui exigentun trai-
tement <péeial.

Les maladies spécifiques qui ne sont pas d’un
caraclere malin déterminent rarementla sup-
puration. Quelques-unes entrainent  de tels
changemens dans la partie, qu’il devient né-
cessaire d’en pratiquer 1’ablation ainsi qu’on
le voit dans I'affection hydatique, landis que
d’autres, comme les affections scrophuleuses,
Pengorgement testiculaire quiest 1ié & Pangine
parotidienne , les engorgemens vénériens du
testicule , cedent & I'action des médicamens ct
permettent & Porgane de revenir a l'exercice
fiormal de ses fonclions.

La Lroisitme espéce de1ésions se compose de
celles qui ont un caractere cancéreux, comme
le fungus et le squirrhe du testicule. La pre-
miere de ces maladies est beaucoup plus fré-
quente que la deuxieéme, qui est, suivant moi,
une affection trés-rare.

L’inflammation aigué, soit qu'elle dcrive
d’un accident ou d’une influence sympalhique,
est une maladie locale, ou, si la constitution
est affeclée, ce n’est que secondairement ; mais
Pinflarnmation chroniquenait sous I’influcnee

(1) Sous le nom de malalies malignantes, sic A,

d™un état particulier de la constitation et dela
partie’ elle-méme, ctat ‘qui dispose cetle der-
niere i une marche languissante el lardive des
phénoménes de Finflammalion.

Les maladies spéeifiques dépourvues de ma-
lignilé peuvent eire simplemenl locales, com-
me Jes hydalides, ou bien elles peuvent ¢tre
constitutionnelles , comme dans le iesticule
scrophuleux; mais, dans les denx cas, les résul-
tats differenl de ceux de la simpleinflamma-
tion.

Dans Jes ma'adies i caractére cancéreux, la
nature de la maladie locale prend sa source
dans une altération générale dela constitution;
mais ce qui distingue surtout'ce genre de l¢-
ston; ¢’est un mode d’aclion loeale spécifique ,
qui les rend susceptibles d’envahir les tissus
en conlact immeédiat avee elles et d’élendre
leur influence sur ces lissus par une irritation
qui se propage par les Vaisseaux lymphaliques
et leurs glandes. Fréquemment ou voit coexi-
ster des 16sions de 1a: méme nature dans d’au-
tres parties plusion moins ¢loignées et qui sont
enticrement indcpendantes les unes: des au-
tres.

La dépendance ou sont ces maladies, non
seulement. dune prédisposition constitution-
nelle, mais encore d'une action locale speéci-
fique, est prouvée par celle circonstance quesi
le siége d’une affection cancéreuse est enlevé,
la plaie faite par le chirurgien se guéril trés-
vite comme dans un sujet sain ; mais que quel-
que temps aprés et sans'que Finflammation qui
a amené la cicalrisalion y soit pour guelque
chose, 1a maladie se renouvelle avec ses carac-
téres primitifs, ce qui prouve que la maladie
differe de I'inflammaltion ordinaire, d’autant
mieux qu’engénéral elle ne reparait que Jors-
que celte derniere inflammation a cédé.

Les maladies du testicule sont les suivantes:

1¢ Inflammation aigué ouchronique. 2° Atro-
phie du testicule.

3 Hydalides ou maladie enkystée des testi-
cules. x
4° Testicule douloureux.. (irritable testis. )

5° Engorgement des Lesticules li€ a I'angine
parolidie nne.

6° Ossification.

Cooper designe les affections cancéreuses ; ¢'est donc

lace qu'on devra entendre toutes les fois que nous nous servirons des mots caractire malin , malignités

manvaise nature , elc,

[Note des trad.)




