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facilement , ¢tait chaud, et éprouvait un sou-
lagement extrémement prononcé, par l'appli-
cation de Peau froide. Les veines du scrotum
elaient dilatées, La cicatrisation marcha rapi-
dement, et en trois semaines elle fut com-
pléte.

Au mois d’aoiit, le malade éprouva dans
Paine une violente douleur, qu’il comparait
» une crampe, et quile forgait a se courber en
double. Il vomissait, avait des sueurs froides et

des syncopes, et n’éprouvait de sonlagement
que sous Pinfluence d’une forte dose d’opium.
Je 1ui conseillai le séjour de la campagne, el an
bout de quelquessemaines son état s’améliora;
mais, au bout de ce temps, il perdit I'appétit,
tomba dans le marasme, seplaignit de douleurs
dans Pabdomen, el mourut dans Pespace de
cing ou six mois. Je n’ai pas eu la possibilité
d’examiner le cadavre.

- SQUIRRE DU TESTICULE.

¥

11 e paralt difficile d’admetire que cette
maladie pnisse se présenter dans 1e teslicule
gous la meme forme et avee les mémes appa-
rences que dans lamamelle, ¢’est-a-dire, s0Us
la forme d’une tumeur excessivement dure,
cloisonnée par un entrelacement de prolonge-
mens fibreux tres-résistans.

J'ai observé quelques cas dans lesiuels Yaf-
feclion s’est présentée avec les caracteres sui-
vans : Vengorgement, trés-dur, débulant dans
le corps méme du lesticule dont le poids de-
vient considérable, est accompagné d'une
douleur vive qui revient par intervalles. La
{umeur ne passe jamais a Pétat de ramollis-
sement conune la tumeuar fongoide , ek ne don-
ne jamais lieu, comme cetle derniére , a une
uleération fongueuse trés-vasculaire et sai-
gnanle, mais elle offre un aspect irrégulicre-
ment bosselé , une durelé excessive , et n’ac-
(uiert jamais un volume aussi considérable
(que celui qu’on a observé dans la maladie fon-
goide. La dounleurs’irradie dans la région lom-

® CARACTERES ANATOMIQUES

On trouve de la sérosité dans la tunigue va-
ginale; ensorte que; suivant Pexpression des
apciens chirurgiens, il y a hydro-sarcocele.

La tunique vaginale adbére en plusieurs
points & lasurface du teslicule.

- Dans le testicule, on trouve une masse dure
disposte en lobes, des tubercules peu vasculai-
res et quelquelois entremelés de pelils noyaux
cartilagineux ou osseux.

L’épididyme renferme la méme substance fi-
breuse, solide, et le cordon spermalique tu-
meéfié contient de petits tubercules blancs.

La tunueur qui existe dans’abdomen est d'un
tissn blanc, solide, trés-diflérent de celui que
T’on trouve dans Paffection fongoide.

Observation 118°. — Thomas Cherton, 4zé de
A ans, demeurant & Sollenham, fut admis a
Thopital de Guy , pour un lesticule engorgdet
dur.

Au début de son accroissement anormal, le
testicule étail d’une dureté extréme. Plus tard,
il s'accumula de la sérosilé autour de lui, ek
on sentait la masse solide a travers le ligquide
ambiant qui fut évacué, et dontla quantité
s’élevait a guatre onces.

La maladie avait commencé en juin 1808,

baire. Le cordon spermatique se tuméfie et de-
vient dur et nouenx. Une tumeur moins volua-
mincuse que celle qui se développe dans la
maladie fongoide, se forme dans la cavité de
‘abdomen. 11 s’accumule d’abord un peu de
serosilé dans la tunique vaginale. Vers la fin de
la maladie, le tissu cellulaire de la jambe et
de 1a cuisse du coté malade devient le siége
d’une infiltration A laquelle Vautre jambe ne
tarde pas a participer.

Jai vu une fois 'uleération survenir. Le tes-
ticule s’atrophia peu 4 peu au-dessous; les gan-
glions del’aine se pritent, etle malade mou-
rut au boul de guelques mois.

Mais celte circonstance esl trés-rare; car,
en géndral , sans qu’il y ait ulcération, le ma-
lade devient pale, etil succombe aux désor-
dres de la digestion , & la douleur, aux progres
de la tumenr gui se développe dans I’abdomen,
et a Paltération des intestins. Souvent il se
forme en outre une ascite.

DU SQUIRRE DU TESTICULE.

parune douleur ayant son sidge dans les reins.
Au boul d’'un mois, on remargua de Yindura-
tion et une sensation pénible dans le testicule.

Cel organe augmenta peu a peu de volume,
mais ne devint jamais trés-gros.

Lorsque le malade enlra a I'hopital, Ic testi-
cule ¢tl’épididyme élaienl également allectes 3
mais le cordon spermatique n’étailpas engorgé.

11 ¢prouvait une vive douleur dans les reins,
surtout dans la flexion du ironc en avant; son
visage devint pale: les digeslions saltérérent ;
la jambe, puisla cuisse goedématierent. Cel
homme faisait des efforts inuliles pour remon-
ter A la cause de sa maladie; toujours il avait
été robusle et musculeux, el il jouissaib
d’une bonne santé a Pépogue ol la maladie
s'étail manifestée.

Le lesticule ful enlevé en mars 1809. La plaie
se cicatrisa lentement. Das qu'elle ful parfai-
tement guérie , le malade ful renvoyc de 1’ho-
pital.. Mais le gonflement de la ja mbe et de Ia
cuisse persista, etil mourut un mois aprés son
retour A Sottenham.

Examiné aprés son extirpation, le testicule
fut trouveé iur , blane, d’un tissu dense , bos-
selé, etofranten trés-peu de points une grande
vascularité. L’épididyme élait aussi luméfié.

DIAGNOSTIC DU SQUIRRE DES TESTICULES.

On reconnait cette maladie a sa marche
lente, 2 la grande durel€ du iesticule, durelé

qui persiste pendant toute sa durée, et qui ne
fait jamais place au ramollissecment , cooune
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dans l'affection fongoide, au poids de ’organe
malade, aux in€égalilés et aux bosselures de
sa surface.

De meme quele fongus, le squirre a son’point
de départ dansune allération constitutionnelle
et dans une altération loeale particuliére, il
se propage par 'intermédiaire des vaisseaux
Iymphatiques. Mais il arrive plus rarement
qu’il existe dans plusieurs parties du corps  Ia
fois, et sa marche vers le terme fatal est plus
lente. 3

La différence qui existe entre ces deux mala-
dies tient 4 la différence de matitre séerélde,

Dans un cas, ¢’est une fibrine solide ; com-
pacte ., qui devient difficilement vasculaire, et
dont les arteres sont toujours pelites, quoique
les veines soient variqueuses; dans Paulre,
c’est une masse fibreuse, molle, riche en vais-
seaux, saipnante, douée d’un rapide dévelop-
pement en quelques points, lrop molle dans

’autres pour supporter des vaisseaux, et of-
frant dans ces derniers points une extravasa=
tion sanguine. Des kystes séreux sont quelque
fois entremélés aux fongis et renferment
souvent une matiere fongoide.

TRAITEMENT DU SQUIRRE DU TESTICULE.

Je dois faire icile méme aveu que pour la
maladie fongueuse, au sujet du trailement
soit géndral, soit local. On doit essayer le
meéme mode de traitement pour voir si 1a ma-
ladie cédera i son- influence. Ainsi, i1 faut
avoir recours au calomel, 2 TPopium , aux
sangsues, aux lotions évaporantes et au décu-
bitus dorsal.

Si la maladie n’éprouve aucun amendement
par I’emploi de ces moyens , on peut reconnai-
tre que tous les efforts de la médecine se Té-
duisent ici a Pexpérimentation,

Le squirre du testicule laisse plus de lemps
pour les essais que la maladie fongoide; cepen-
dant il faut bien se garder de différer assez I’o-
pération pour donner le temps 2 1a maladie
d’envahir le cordon ou de s’accompagner. du
développement d’une tumeur dans Pabdg-
men.

Quant au traitement local du fongus et de
Pinflammation squirreuse, son objet est d’ob-

(1) Sir A, Cooper a attiré I'attention sur les com
de la tumeur de méme nature qui se dévelappe d

tenirla fonte cangréneuse de la surface ma~
lade aussitot quielle s’uledre ; car j’ai vu une
tumeur fongueuse considérable de 1a mamelle
Se gangrener, puis se cicatriser, et la femme
qui en élait atteinte quitter Phopital avec les
apparences d'une parfaite guérison. Quoique
je ne puisse assuver si cet heureux état a per-
sisté , toujours est-il qu’elle w’est pas revenue
chercher les secours de art.

On peut produire une mortification ¢élendue
des végélations fongoides par I'application de

"alun pulvérisé, dont on saupoudre la surface
malade.

Pour nettoyer ia plaie, dissiper Podeur in-
fecte et produire une surface de meilleure
nature , I'acide nilrique est un lopique excel-
lent; on Pemploie dans la proportidn @’un
gros pour 2 livres d’eaun distillée,

Les chlorates de chaux et de sonde sont aussi
trés-utiles pour obtenir le méme résultat. (1)

plications fréquentes du cancer du testicule, et il aparlé

ans I'abdomen. Dans 'observation suivante, on verra nne
veritable liaison existant entre le sidge primitif de la maladie et los viscéres

renfermés dans les cavités du

trone, Sousce rapport, celle observation présente beaucoup d'intérét.

Observation, — Cancer du testicule cotneidant avec des affections analogues du cervean et de

& ot~

mons, par Henry Earle, (London medico chirurgical transactions, tom, 3, P+ 49.) — Thomas Dennie, dgé
d’un an et neuf mois, fut présenté i Henry Earle, le 10 juin 1811, ponr une maladie du testicale gauche, A

Tage d'un an, il avait éié pincé en cet endroit par sa sceur et s'était beaucoup vplaint, Cependant on n

‘avait

donndaucune attentionh cet accident; quinze jours Apres, sa mére s'apercut que le testicule gauche était plus

volumineux que le droit,. Depuis ce moment, il ne cessa d'augmenter de volume
employés sans succes. Deux fois la maladie [ut prise pour un hydrocile, et le trois qu
meur, n'amena aucun liquide. Ces opérations furent suivies de peu d'inflammation ,

, divers traitemens furent
arts, plonge daas la tu-
et il ne parait pas que

la maladie en ait 61¢ aggravée. Lorsque Henry Earle vit cet enfant , son testicale dtait plus gros qu'un wuf
d’ole, etil atteignait jusqu’au eondyle interne da fémur quand il n'était pas soutenu; il était'de forme
ovalaire ; sa surface élait régulidre et polie ; elle était rénitente et produisait la seasation d'un liquide con-
tenu dans un kyste, 4 tel point, qu'un chivurgien tres-expérimenté  n'hésita pas A considsrer la maladie
comme une hydrvoctle, Toutelois, la tumeur n'offrait aucune diaphandité ; elle était beaucoup plus lourde
qu'un paveil volume d’ean; on ne pouvait découyrir ni testicule, ni épididyme & sa partie postéricure et
inférieure. L'enfant avait un aspect cacheclique, sa peau était de eonleur jaune-verditre et couverte d’une
sueur visqueuse; ses muscles étaient flasques elatrophids ; sa téte était volumineuse et saillante en avant ;
ses yeux élaient appesantis; les pupilles dtaient dilatées ; U'iris avait une couleur noire si foncée quion le
distinguait h peine de la pupille ; 1a respiration était anxieuse ; I'enfant toussait ; son pouls était fréquent et
dur 5 Tabdomen était volumineux et tendu il y avait une constipation habituelle,

Aprés quelques tentatives de traitement interne et local » Heary Earle, remarquant que le cordon con-
servait son intégrité, se décida i Popération, qu'il pratiquale 22 juin, au dix-septitme mois de la maladie,
La tumeur ayant été mise & nu , une ligatare fat passée autour de l'artére , tout prés de Fanneau inguina
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Ensuite on divisa le cordon qui n'offrit aucune disposition i se rétracter. Le reste de I'opération ne pré-
senta rien de remarquable. , et :

La tumeur consistait en une masse pulpeuse, grisitre, qui n’offrait aucune lractf de lorg_ﬁmsatlon primi-
tive du testicule. Aprés quelques lotions, I'eau devint trouble par la dissolutu.m d’une partie dc‘cc-lle- m':asse
qui ressemblait & de la pulpe cérébrale en putréfaction. La surfa‘cc d'une section de la tumuu.r:i .ellalt}l?leg;lc
et dapparence fibreuse , et rappelait une surface gangrénée ou ln:m une .f:l:rf?ce sur laf‘inelle de la }_m_}; 1;3
coagulable s'est déposée irrégulicrement. Le cordon était sein; 1a::lere n'était pas lr‘es-vulummeusu t.ll :‘.
corps pampiniforme avaitaugmenté de volume. La maladie élalté\'lde'mnmn't de la méme nature que celles
qui out été décrites sous les noms de testicule pulperx , sarcome m'edu!imn' _e!_ﬁmgus ff.EHlﬂfd‘J‘df?S. 2

11 ne se passa rien de remarquable pendant le traitement consécutif. L:J plaie se couvrit entier cmc'n‘l ¢ v..
bourgeons charnus et marcha lentement vers la guérisun;bil f‘fl]a%t la ‘sl‘mmler .suuvent avec le précipité
rouge ou le’ nitrate d'argent. Au bout de six semaines . la clcatrisation élait pn.rf‘fliu.a. :

II. Earle cessa de voir son malade versle 25a0iit ; il s'était opéré une amélioration remarquable dans Ia
santé de cet enfant. i .

Trois mois aprés cette derniére époque , H. Earle fut consulté de nouveau pour le méme l:nfa_u‘;,‘ c?an
la santé générale était dans un état beaucoap plus grave encore qu'au mumentr dAu la premisre co n.\ul t:llwn.
Les symptdmes les plus inquiétans existaient du c6té du cerveau et de ]‘1' puilrine ; 1ls sont rapportés avec
beaucoup de détails dans le mémoire de Earle. Rien n'avait reparu du cdté du serolum. . .

A l'autopsie qui est de méme déeriteavec heaucoup de soin, ou trouva dans le cerveau plusieurs tu.mculs
variant en volume, depuis celui d’une chitaigne jusqu'h celui d'une orange. Elles avaient une consla]l:l]nce
ferme ; une coulear rouge tirant sur le noir 3 des stries blanches parccul'alent lfaur subs\ancc; une delles
ressemblait b un caillot de sang veineux : la substance cérébrale cnviruunimlt: tait remarg nablemwent mollc
et pulpeuse ; elle avait une coulear jaune particulitre qui ne pou\‘au. pas élre (]E!l‘ul.fe‘ IliI:' le lavnge. (,?5
tumeurs adhéraient si faiblement i la substance cérébrale qu’on avait beaucoup de peine i les maintenic
dans leur situation. . X

Les poumons contenaient un grand nombre de gros noyaux encéphaloides (ruber?ui.cs) qal dans E[L‘Lc!quus
endroits occupaient toute 1'épaisseur de 'organe d’une face & "autre. A travers la plaie 1.13 a-:‘nl.vntune couleur
Llanche-grisitre et étaient irrégulitrement rayonnés i lenr circonférence. Au_lonlchur xl's élaient durs et non
€lastiques; ineisés, ils présentérent un tissu nni, serré, ne ressemblant en rien ulcr-lm du trcsllcu[(:‘enievr:.
En les pressant, on en exprimait une petite quantité de flnide blnnchﬁlrv;’ en l.es deéchirant, ils c:ﬁralcnl m;a
apparence fibreuse semblable 4 celle d'un cerveau ferme , dissequé on déchire avec le minchc d'un S\Ealpe 3

Les glandes bronchiques prodigieusement tuméfides offraient une structure interne tn-es-fljaaioi:;utf A celle
dn testicule malade, Elles ¢taient toutefois plus fermes et non élastiques au tuacher ayant d’étre incisées,
Les glandes mésentériques étaient tuméfides sans que leur tissu pardt altéré. '
Du e6té du testicule enlevé on pouvait suivre une trainée de ganglions engorgés s'étendant le long de
Paorte depuis le bassin jusqu’aw diaphragme.
Le rein droit était tuméfié, et sen uretire élait dilaté par le passage réeent d’'un caleul.
(Vote des trad.)
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Les circonslances qui exigent cette opéra-
{ign sont : 1° 'inflammation chronique du tes-
ticule, quand il s’est uleéré et qu’il se forme
une tumeur granuleuse qui détermine la.pro-
trusion d’une grande parlie de organe. Dans
le s cas moins graves de cette période de la ma-
ladie , Vexcision des végélalions ou leur des-
truction par les escharrotiques peavent Lenir
lien de la castration.

J’ai vu aussi la castration nécessaire dans
les cas de suppuration chronique, quand de
nombreuses fistules se sont formées an scro-
tum.

Dans la névralgie du testicule , le malade
demande quelquefois avec instance 'amputa-
tion, quand les efforls de la médecine pour
faire cesser la douleur ont échoué, et quand
les souffrances sont devenues si cruelles et si
persislantes, que la vie lui est a charge par
Pimpossibilité on il est de vaguer a4 aucune
affaire.

Dans ces cas, 1’opération n’est dangereuse
ni pour le moment ni pour P’avenir, et ses sui-
tes n’exigent aucun soin particulier, excepté
ceux (ui auraient pour but 'amélioration de

¢ la santé générale.

Mais lorsque Vopéralion est requise pour
Taffection fongoide, on ne doit qu’aprés de
mires réflexions décider 1° §’il convient de la
pratiquer, et, 2°dans ce dernier cas, I'époque &
lagquelle elle doit étre mise & exécution ; caril
faut se rappeler que la premiére apparition de
1a maladie est souvent loin d’en étre le début,
mais qu’elle peut exister depuis plusicurs se-
maines et depuis plusieurs mois.

Le chirurgien s’informera donc du volume
que présentait la tumeur au moment. ol elle
a paru pour la premigre fois.

11 tachera de savoir quelle était la santé
du malade dans les temps qui ont précédé, s'il
n’a point ressenti dans la région des reins une
douleur qu’il atlribuait & un lombago , ou §%il
a éprouvé quelques troubles graves dans les
phénomenes de la digestion. Quelquefois, en
eifet, Vaffection du testicule est une suite ou
une coincidence de I'altération abdominale,
et ne la précede pas.

Observation §19°, — M. B..., agé de 52 ans,
eut, il y a neuf mois, une attaque d’hémiplégie
qui fut suivie @’un lombago intense. Depuis
douze jours, letesticule droit est engorgé, dur;
cel engorgement est accompagné d’hydrocéle.
Au bout de quatre jours, le testicule gauche
a offert les mémes symptdmes.

Il y avait déja plusieurs mois que le malade
élait sujet & des douleurs dans 'abdomen. et
il avait des troubles fréquens des fonclions
digestives, bien qu’il n’ait été pris de vomisse-
mens qu'une seule fois il y a environ sept
jours. Lorsqu’il prend des alimens, il lear
irouve un gott agréable , mais son estomac ne
peut les garder, Depuis quelque temps, il a été
pris d’une fidire légére, qui est maintenani
beaucoup augmentée et s’accompagne d’une
soif vive.

Le 28 septembre 1829, je trouvai une tumeur
distincte un peu au-dessus de la région du
ceecum , du coté droit de 'abdomen. La pres-
sion au-dessus du rein déterminait de la dou-
leur; je ne dois pas omettre de mentionner
que pendant les dix-huit derniers mois ce ma-
lade a ¢éprouvé des peines morales lrés-vives,
Voici quel est actuellement sen état.

Le scrotum est livide , les veines sont dila-
tées et paraissent en plus grand nombre qu'a
Pordinaire; le testicule droil a au moins cing
fois son volume naturel, el le volume du tes-
ticule gauche est seulement triplé. Le cordon
du coté droit est engorgé, et l'engorgement
peut étre suivi le long du trajet de artére et
de la veine spermatique, jusque dans 1’abdo-
men, au-dessous et au-devant du rein droit; la
pression sur le foie et sur la région lombaire
détermine une vive douleur. Depuis une se-
maine, la jambe droile a commencé i se'tu-
méfier, et les deux lesticules sont entourds du
liquide épanché dans la tunique vaginale, ce
qui r’empéche pas de sentir distinclement le
testicule induré. I1 y a une fievre légére , mais
continue , avec soif intense. L’exercice pro-
duit quelquefois de la dyspnée, surtout aprés
les repas. Le malade est affaibli et émacié,
bien gqu’encore capable de vaquer i ses affai-
res ; mais le visage révele a un haut degré son
anxiéié intérieure : le pouls est fréquent.

11 est a peine nécessaire de remarquer com-
bien histoire de ce cas eslpropre A démontrer
que la maladic fongoide des testicules est la
conséquence d'une détérioration profonde de
la constitution, altérée par les inquiétudes et
les sonffrances morales. Elle prouve que quand
bienméme unseul des teslicules serait affecté,
I"opération serait impuissante et contre-indi-
quée; car’altération du testicule n’est qu’une
concomitance d’altéralions abdominales plus
graves , el Popdération n'enléverait qu’une par-
tie de la maladie. Avec un tel état de constitu-
tion, si latumeur du testicule était enlevée., il
en surviendrait nécessairement de nouvelles,
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alors meme ; ce qui n’est guere probable, que
1e malade ne succomberait pas aux suiles de
Popération.

3° 11 est néeessaire aussi d’explorer avee soin
Pétat du cordon spermatique, et de s’assurer
of les altérations qu’il présente ne remontent
ipas jusque dans Yanneau. Quand cette der-
nidre circonstance se rencontre, Popcration
doit étre rejetde ; jamais je ne 1'ai vue réussir
en pareil cas.

i Si un seul des ganglions inguinaux est
malade, eela suflit pour faire rejeter Popcra-
lion. Dans cet état de choses, on deit recourir
a des moyens thérapeutiques généraux, dans
Vespoir de découvrir quelque médicament qui
agisse spécifiquement contre cetle affection,
et a ’aide des sangsues et des lotions évapo-
rantes on ralentira autant qu’il est possible la
marche de la maladig.

Mais , je dois Pavouer, la maladie fongoide
est & mes yeux la plus grave qui puisse attein-
drele corps humain ; elle est rebelle i Pemploi
des médicamens, et céde rarement a Fopéra-
Lion.

Dans le squirre du teslicule, comme les
progrés de la maladie se fonl avec lenteur, il
reste plus de temps pour Pemploi des tentali-
ves thérapeutiques, cb Topération n’est pas
aussi promplement requise que dans la mala-
die fonzoide. L’opération est aussi plus sou-
vent suivie de résullats heurceus, Celte mala-
die exige, aprés PYopéralion , aussi bien que la
maladie fongoide, que Yon ail recours & des
agens médicamentenx pour modifier 1a consti-
tution.

Lorsque le cordon spermatique est envahi
par cette affection, les mémes raisons s’oppo-
sent & lextirpation du testicule, c’est-a-dire
l1a réeidive de la maladie dans Pabdomen, et
le danger immédiat résultant de 'opération.

Un jour, traversant les salles de hopital de
Guy , je m’approchai du lit d’un homme qui
présenlait un engorgement avec induration
du testicule; le cordon spermalique ¢lait en
méme temps considérablement tumdéfié et dur
au niveau de Panneaun; j'aflirmai que, dans ce
cas, la castration ¢lait intempestive. Un de
nos étudians ne fut pas du méme avis, il pro-
cura un logement & cet homme dans les envi-
rons de Londres ; et fit 'ablation du testicule.
1l survint une inflammation du péritoine , et
le malade succomba. 8i celui qui a faijt cetle
opération a quelques sentimens, une telle pu-
nition de son imprudence lui sera d’1ine gran-
de utilité pour le reste de sa vie.

Le procédé opératoire pour I’ablalion du tes-
ticule doit étre le snivant : Lorsqu’on a rasé le
pubis avec soin, car la présence des poils a
des inconvéniens, soit dans le moment de I’o-
pération, soit dansla suite des pansemens, lors
de Papplication des emplalres agglutinatifs; on
prépare une lable d’'une hauteur convenable
et que Pon recouvre de deux couvertures et
d’un drap ; un bandage en T est fix¢ autour
des reéins du malade.

On fait alors une petite incision & la tunique

vaginale audevant du testicule, pour s’assurer
si la maladie ne serait point une hydrocele ou
une hématocéle. Une fois ce point décidé , on
procede & extirpation du testicule. -

1° On commence par une incision étendue
de Pannean abdominal a la partie la plus dé-
clive du scrotum ; de Pobservalion de ce pré-
cepte résultenl deux avantages : le premier,
c’est que le pus ne peut s’amasser dans le scro-
tum durant la suppuration; le second, c’est
que I'ablation du testicule est rendue par la
beaucoup plus facile. 2

2° On ouvre la gaine fibreuse du cordon
spermatique au-dessous de I'anneau, et on
met ainsi compldtement le cordon a décou-
vert,

3° On saisit le cordon entre les doigts, et on
le maintient au moyen d’un tenaculum ou
d’une aiguille et d'une ligalure que on confie
4 un aide , et qui ont pour objet de prévenir la
rétraction du cordon vers 'abdomen. On pour-
rait considérer eette précaution comme super-
flue; mais M. Gline m’a rapporté d ce sujel
Pobservation suivante :

Observation 120°. —Un chirurgien, pratiquant
Yopération de la castration , coupa le cordon
prés de Panneau : lorsqu’il ent enlevé le testi-
cule, il remarqua qu'une tumeur s’ctait for-
mée dans le canal inguinal; un éecoulement de
sang artériel avait lieu par Panneau externe,
et Pon ne pouvait plus retrouver le cordon
spermatique. Apres un long délaiel de grandes
inquié¢tudes, 1’aponévrose de Poblique externe

_futincisée, et le cordon spermatique ful mis

a découvert; il saignait abondamment au des-
sus de Panncaun, le sang qui s'écoulail for-
mait un large courant artériel a travers 'an-
neatt.

Depuis que j’al eu connaissance de' ce fait,
je ne manque jamais avant lasection de m’as-
surer du cordon par les moyens que j’ai indi-
qués.

4 Le temps suivant de ’opération consiste &
couper le cordon. Et je ne saurais trop m’cle-
ver contre Pinopportunité de la dissection du
testicule avant la sectton du cordon, car la
lenteur de ce temps de I’opération ajoute infi-
niment aux souffrances dumalade.
 Aprés avoir divisé le cordon , le chirurgicn
doit en saisir le bout inférienr qui lui serta
énucléer le testicule de l'intérieur du scro-
tum ; en méme lemps qu’il exerce des tractions
sur cet organe, il divise les adhérences avec
un instrument tranchant, Ce proccédé est en
général d’une facile exécution , et par lui les
adhérences du scrolum sont beaucoup plus
faciles & détruire gue dans tout autre mode
opératoire.

6° Attirez le cordon avec laligature ou le te-
naculum, assurez-vous de Parteére spermati-
que en la faisant saillir au dehors, et placez
une ligature fine sur le poartour de celle ar-
tere.

7° Retournez le cordon en haut et vers 'ab-
domen , et assurez-vous de Variérc sperma-
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tique et du canal déférent. Souvent cette artere
n’est pas lide et fournitun écoulement de sang
continu et inguiétant.

Je ne puis trop m’élever contre la pratique
barbare des anciens chirurgiens qui liaient la
totalité du cordon pour s’assurer de ses vais-
seaux, et qui, en serrant la ligature de toules
leurs forces, arrachaient aun malade des cris
horribles et rendaient quelquefois ’opération
tres-dangereuse. M. Chandler, obéissant & cet
usage, apres avoir enlevé un testicule 4 un
malade de hopital Saint-Thomas, le 22 oclo-
bre 1807, appliqua sur le cordon une ligature
unique. A partir de ce moment, le malade souf-
frit considérablement, Le 30 octobre, la liga-
ture se séparas le jour suivant, le tétanos sur-
vint; et le 2 novembre, le malade mouruat.
§’i1 y a quelque chose dont on doive s’étonner
en pareil cas, c¢’est que le {¢tanos ne soit pas
plus fréquent.

8 Assurez-vous de Partére honteuse externe
qui souvent est divisée au moment ot I'on
pratique la partie supérieure de VPinecision. §i
celte arlere fournissait un jet abondant, un
aide devrait placer le doigl sur son extrémité
pendant’opération.

9° Liez tons cenx des vaisseaux du serotum

une portion decette enveloppe doit étre exci-
sée afin de prévenir la formation d’un sac libre
propre a recevoir le pus.

Le malade doit alors étre porté dans son lit
et couché’horizontalement. Dans les premiers
momens qui suivent Popération, on doit s’ab-
stenir de toul pansement: ce n'est que quand
toute crainte @’hémorrhagie a cessé , et seule-
ment alors , qu’on peut appliquer de la char-
pie et des bandelettes agglutinatives soutenues
par un bandage en T.

1l convient de tenir le malade fraichement
et de ne le recouvrir que d’un drap,afin de
prévenir la flaceidité du serotum. En ¢été, on
doit faire des applications d’eau froide et d’al-
cool.

Les sutures se détachent vers le huititme
jour, etla plaie se cicalrise dans l'espace de
trois semaines.

11 m’est arrivé une fois d’enlever le testicule
sur un malade qui était en outre affecté d’une
hernie. Ayant renversé la tumeur herniaire,
je disséquai le cordon sur la partie postérieure
du sac. Ce malade , qui ¢tail atieint ’'une ma-
ladie chronique du testicule, a trés bien guéri.

Fai aussi enlevé a 'hopital de Guy un testi-

qui continuent A saigner ou que vous avez vus cule malade compliqué d’épiplocele adhérente
donner abondamment duranl I’opéralion. en comprenant séparément, dans de petites

10° Failes ensuite deux points de sulure, au ligatures, les artéres du cordon spermatique;
moins, au scrotum. $i le testicule est trés- il n’en est résullé rien de facheux pour le
Volumineux el §’il est adhérent au serotum, malade. (1)

(1) On trouvera dans I'observation suivante un exemple fort remarquable de castration intéressant sous le
point de voe des particularités du procédé opdratoire.

Observation, — Enorme tuméfaction du scrotum traitée avec suceés par Uablation, par Jonh Maddox
Titley. (London medico-chirurgical transact , tom. 6, p. 72.) — Moatserrat, négre, igé de 30 ans, regut,
L‘ltaut jeune, un coup de pied de mule sur le testicule droit. Le testicule se tuméfia , mais diverses applica-
tions le firent bieutol revenir & son volume normal. Quelque temps aprés’, ect homme fut atteint d’un
€léphantiasis qui détermina une tuméfaction permanente des membres inférieurs, Plusicurs années apres
cette époque, le serotum commenca b augmenter de volume.

Lorsque le docteur Titley levit, la maladie existait depuis cing ans ; elle avait fait des progres lents; le
malade ne pouvait plus se livrer 4 aucun travail depuis deux ans et demi. Pendant cette dernitre période,
la tuméfaction du scrotum s'était tellement accrue que le malade restait complétement alité.

La tumeur du serotum était de forme ovalaire ; semblait suspendue aux tégumens da veatre et aux cor-
donsspermatiques, qu’elle tiraillait fortement, s'dtendait en arriére i la marge de I'anus et descendait jus-
qu'aun ou deux pouces du sol. Elle avait 2g pouces de la symphyse du pubis jusqua sa base, et 49 pouces
de circonlérence. On pouvait facilement distinguer les cordons spermatiques qui étazient un peu engorgés’;
1z verge était coniplélement effacée ; 'urine s'écoulait librement par une ouverture situde & g pouces au-des-
sous du pubis; en dilatant cette ouverture par des tractions latérales, on apercevait le gland au fond d'un
canal de 3 pouces, qui ¢lait formé par I'alongement et la_distension du prépuce. La surface de la tumeur
€était polie et parsemée de veines superficielles. La partie supérieure €tait recouverte de quelques poils, sa
partie inférieure était squammeuse en quelques endroits. La peau semblait extrémement épaissie ; mais sa
fermeté n'était pas uniforme sur tous les points; et elle conservait pendant quelque temps l'impression du
doigt.

L’appelit était hon, les selles régulitres ct la santé génerale intacte.

Dans I'état d'érectivn, la verge prodminait un ou deux pouces hors du trou indiqué ci-dessus. Mais ces
€rections n'étaient jamais suivies d’expulsion de sperme.

On appliqua d’abord; de chaque ¢61¢ du scrotum , un large vésicatoire , puis un séton. Mais quoique
ces exuloires cussent suppuré abondamment pendant prés de six semaines, il n'en résulta ancune.diminu-
tion de la tumeur,

Surles pressantes sollicitations du malade , le docteur Titley pratiqua Famputation de la tumeur le 5 dé-
c.emhre. La seule difficulté qui se présentait €tait de conserver le pénis. Pour y parvenir, on fit une inci-
sion de deux ou trois pouces, commengant. un pen au-dessous de la symphyse du pubis ; cette incision mit
le pénis A nu, Aprés avoir divisé le prépuce distendu, on introduisit une sonde flexible jusqu’a la vessie
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la division du prépuce fut indispensable pour pratiquer le cathétérisme. On rl-écohvrit eunsuite, de cl}u}n‘]ue
cité, les vaisseaux spermatiyues , et on les serra dans la ligature temporaire ['mssc_c .ﬂLf[OLIr des cordons. I‘. in-
cision Fut continude en arriere jusquh la marge de I'anus, et 1a dissection ‘lul dirigée en haut vers llc pénis.

La tumeur ayant été enlevée, les arteres spermatiques furent lides séparément. La ligature supérieure fut
desserrée , mais on la laissa en place en casde besoin. Les 1égumc315 {‘lll'('tl-[ Jllﬂ?llt(fulls en'c?nlzu‘l par quel-
ques points de suture et quelques bandelettes agglulinatives. ll' n'en vestait qu'une qu:aulllef suf?l.».:m te pot:r
recouvrir la racine de la verge, de telle sorte, que cet organe €tait la senle partie qui restit dépourvue de
legumens. -

L’bémorrhagie ne fut pas considérable ; une branche dela honteuse gauche donna seule du sang; les autres
{rones artériels volumineux furent lids avant d’étre divisés.

Lemalade guérit sans le plus léger accident ; les plales des aines et du périnde étaient con:xple'llemeut réu-
nies au bout de trois semaines; mais le pénis ne ful cicalrisé que vers le cmumencemr-:knt davril. ;

En examinant la tumeur, on trouva les testicules dans leur siteation naturelle. (Ts-llll d‘u (:l%»te' gaLlc.:l!e avait
4 peu pres le volume d'un ceul de poule; la tuaique vaginale du ¢6té droit contenail trols pintes d’eaun, et
le testicule de ce colé €tait considérablement diminué de volume.

En incisant le scrotum i droite, on Lrouva que les téggumens avaient en haut envirc.n deux pouc‘cs (l.’é’I;.l;is-
seur ; plus prés de la base, leur épaisseur Sélevait h 4 podces ¢ 11 Se(‘lﬁlllalt de ce llssu‘ de— 1-9 serosité. La
cavité était remplie de matiere gélatineuse et de sérosité qui se figeait en 5u]15ta}ncej gélatiniforme par le
refroidissement. La tumeur pesait 50 livres (anglaises). 1l vy avait. rien de particulier davs son Ussu. ;

En fisant Pincision de chaque ¢é1€ du pénis, en disséquant Iapeau en dc(!ans', Pcul élre -_-ﬁ.l-on conseryé
assez de peau pour recouyrir le pénis ? Cetle précaution h%!eru‘ll heaucoup la guérison en pareil cas,

N'ayant aucun antécédent pour le diriger dans cette ope‘ratmn,' et_ne sacina:xt prns.dans quel eLra_L w.lmu_
vajent les testicules ( 'absence d’émission spermaiique semblant mdlqu?r qu ils étaient dm.ruuus Lul:llsles) 2
1e docteur Titley ne fit aucune tentalive pour les conserver. D'ailleur.': l’epm.‘sse\:\r de la portion cfe:_lngumens
qu'il aurait fallu laisser pour les recouvrir, semblait 6ter tout espoir d }luc rdunion pru:npte, el l.lnilan"lmn—
tion , ainsi que le gonflement des testicules, auraient beaucoup ajouté aux crainles quon pouvail avoir du
tétanos. ;

Iy a toulefuis des casmoins défavorahles, ot I'on peut juger convenable de conserver les testicules. A‘u
moment ot le doctenr Titley écrivait, ces €énormes tuméfactions devenaient de plus en plufx eiimines, (.e,
médecin avait plusieurs autres maiades dans la méme ile (lesBarbades) , dontle scrotum égalait la mo;t’le
ou les deux tiers de celui qui fait Uobjet de cette observation. 11y avait en outre des eas _uomhreux de tumé-
faction et d'épaississement du scrotum, qu'il considire comme le début de la mi‘-l:ne mal':uhe. IQuand 1.:: tlumeu‘l"
est encore petite, les sétons placds de chagque céré, en opirent, suivant lui, la réduction ; mais il est &
craindre, ajoute-t-il, que cette diminulion ne soit que temporaire,

Morgagni (1. 43, article §42) cite , d'aprés Waltheius, quelques observations dans lesquc]l]es le scrotum F-t,l'e
pénis étaient tuméfiés, an point que ce dernier atteignait les genoux, ¢t I'autre dcscem?:ul aufdessu‘us.- Lé-
paisseur de chacune de ces parties covrespondait i leur longueur. La peau avait le triple de son épaissear
normale etla tumeur pesait plus de 5o livres.

Morgagni recat le dessin d’un cas semblable, observé i Syracuse. e

11 est aussi fait mention 'une tumeur semblable du poids de 6o livres dans I Histoire de U Académic des
(Note des trad.)

sciences de Paris, année 1711,




