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wme fit alors retourner A celui qui avait consi-
déré la maladie comme telle, et je lui appris
la dissidence d’opinion. Il admit que la tumeur
portail plus, dans ce moment, le caractére
qu’on lui avait assigné @’abord, que celui de
la’ hernie. Il 'n’élait ‘pas’ éloigné de croire
qutil §agissait ‘d’une hydrocdle ducordon. Je
me presentaith M. ***, avec ces opinions réu-
nies’: il'vesta indbranlable dans la sienne, ¢t
proposa un procédé pour la guérison de la ma-
ladie. Lie séton lui parut le moyen le plus pro-
pre a atleindre ce bhut, et, en avril 1818, il

pratiqua cette opération. Le séton futb passé le
plus prés possible de la partie inférieure de la
tumeur, 4 cause de la dissidence quiavait ré-~
gué relutivement au diagnostic’ de’la maladie.
Il s’agissait d’un kyste rempli de sérosilé et
situé dans la tunique du cordon, Le séton fat
gardé pendanl qualre ou cing jours. Apres la
suppression du'sélon, la plaie se.cicatrisa rapi-
dement , et jamais, depuis celie époque il ne
m’est survenu ni récidive ni inconvénient
queleonques»

INFLAMMATION DE LA TUNIQUE- VAGINALE.

Dans’orchite, 1a tunique vaginale participe
4 Linflammation. du testicule, et il en résulte
un ¢épanchement dans cette tunique. Si Pin-
flapimation . s’élend , il s’épanche dans la tu-
nique vaginale ' de la fibrine qui se méle avec
1a sérosité, eb, an moyen de cette substance
adhésive, les surfaces contractent. de mu-
tuelles adhérences. Quelguefois, dans. . ’hy-
drocele , occasion s’est présentée d’observer
ce mécanisme du travail adhésif dans des cas
ouon avait en recours a la cautérisation; car,
comme il existait souvent des doules sur effi-
cacilé du procédé opéraloire, les chirurgiens
ont été portés quelquefois a ouvriry au moyen
d’une ineision, la lunigue vaginale,.que on
a lrouvée, dans cerlains eas, distendue par de
la fibrine. qui; avait ’apparence d’une. gelée,
et dans laguelle la sérosité était suspendue ¢i
et 1a.

Si Ninflammation est domplée immédiate-
menl, la, maliere adhésive ¢panchée se ré-
sorbe en partie ou en totalité, Mais silinflam-
mation se prolonge quelque,temps, il reste
des adhérences qui donnent lieu & diversesin-
durations que 1’on voit persister aprés Pin-
flammalion du iesticule et de ses enveloppes.

Quand la partic postérieure ou inférieure de
Iépididyme présenle une nodosilé , on recon-
nait 4 examen cadavérique qu’eclle est due a
une condensalion du tissu cellulaire , qui réu-
nit les circonvolutions du conduit déférent,
condensation qui est une conséquence de ’in-
flammmalion qui a existé.

Sic’est a la surface du testicule que Fon
rencontre Pinduration , elle indique l’exi-
sience d’adhérences partielles dela tunique
vaginale avec ¢paississement de celte mem-
brane.

INFLAMMATION CHRONIQUE

Dans les climats chauds, et plus spéciale-
ment; dans les Indes-Orieniales, la tunique
vaginale est sujette 2 une inflammalion Jente
et continue, qui produit peu & peu un épan-
chement dans sa cavité.

La méme, chose a liew dans nos climats
chez les personnes qui sont sujelies aux mala-
dies de I'urctre et de la prostate, Il en résulte

Dans un cas d'inflammation violenle du tes-
ticule, j’ai trouvé, indépendamment des adhe-
rences de la tunique vaginale, de Ia matiere
adhésive épanchée dans la substance du testi-
cule en deux endroits, mais en plus grande
abondance dans le rete. Trois pelites lumeurs
solides existaient aussi an bord antérieur et
convexe du testicule. Quand les deux lames de
la lunique sont adhérentes, si on pousse une
injection dans les arieres, elle passe de I'une
A I'autre des deux surfaces a travers I'adhe-
rence, ce (ui démontre lorganisation des
nouveaux produits. 1l ne résulte de cette ad-
hérence aucun inconvénient, si ce n’est que
le testicule ne peut plus échapper par le glis-
sement aussi facilement aux causes de pres-
sion, et se trouve par 1a plus exposé aux vio-
Jences extérieures qu’il ne peut plus aussi
bien éluder.

Le traitement de Pinflammation aigué de la
tunigque vaginale consiste dans le décubitus
dorsal, Pusage du suspensoire, les applications
de sangsues et les lotions évaporantes.

L’hydrocele qui succeéde 4 cetle inflamma-

tion disparait souvent sous linfluence des
lotions stimulantes. La suppuration de la tu-
nique vaginale est lrés-rare, exceplé quand
elle survient comme conséquence de I'hydro-
cile, et comme un de ses moyens curalifs.
C’est 12 le procédé natarel de la guérison
spontanée de I’hydroctle, quand la poche est
excessivement distendue. Alors, en effet, I'in-
flammation acquiertintensité nécessaire pour
1a production du pus et il s’établit un ira-
vail d’ulcération, & la suite duquel 1a sérosité
est évacuée. Des bourgeons se développent et
remplissent la cavité de la tunique vaginale,
dont les deux surfaces deviennent adhérentes.

DE LA TUNIQUE VAGINALE.

des indurations, qui , en apparence, ont leur
siége dans, I'épididyme et dans le testicule,
mais qui souvent, en réalité, n’intéressent que
les membranes. Avec ces induralions coexi-
stent de petites colleclions de s€rosité.

Dans des cas d’hydroctle de cette espéce,
j’ai trouvé la tunique vaginale tellement épais-
sle quau lieu de saffaisser sur le testicule,
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apres qu'elle avait été ouverte, ellerestait sépa-
rée de la tunique vaginale testiculaire, et lais-
sait une cavité dont les parois étaient fermes
el ¢paisses comme du parchemin mouillé,

Dans ces cas, le liquide est blane et opaque;
et, si on le laisse reposer’ quelque temps dans
le vase oiion I'a regu, il s’en précipite un
grand nombre de flocons d une matiere albu-
mineuse. Ces flocons sont un produit de I'in-
flammation. La sérosité qui surnage est lim-
pide et incolore. #’ai observé ce fait pour la
premiére fois chez un habitant des Barbades,
chezlequel jlai traité avec succes une hydro-
céle au moyen de Pincision , et que j’ai eu oc-
casion de: voir plusicurs fois depuis. Dans ce
dernier cas; la tunique était complétement
opaque,, et c’est'ce qui me porta i préférer le
procédé de P'incision.

(’est principalement & Vinflammation chro-
nique de la tunique vaginale que sont dues
les différences de situation de la sérosité dans
I’hydrocéle, et'le danger de blesser le testicule
dans Pintroduction du trucart. Dans ces cas,
en effet, il se formeen différens endroits des
kystes, des cloisonnemens et des poches;d'our il
résulle que, en érard 2 la sérosité, le testicule
perd la sitnation qu'il occupe ordinairement,
vers les deux ticrs ou les trois quarts inférieurs
dela tumeur. Quelquefois encore, dans les
cas de celle espece, on est obligé de recourir an
procédé de Vincision; on'y a recours encore
dans le cas oi1, par Peffet de Popacilé desmem-
branes, il existe de 'incertitude, ou bien enfin
quand 1a sérosilé est renfermée dans plusieurs
poches,

CORPS CARTILAGINEUX DE LA TUNIQUE VAGINALE.

En disséquant des sujets qui étaient atteints
d’hydrocele a1’époque oit ils succomberent, j'ai
trouvé. plusienrs fois des petits corps flottant
dans la sérosité. Quelguefois ils sont nom-
breux, le plus souvent on en trouve deux ou
trois et parfois un seul. Au premier aspect ils
ressemblent 2 des cartilages ; mais 4 un exa-
men plus attentif, on reconnait qu’ils nesont
carlilacineax qu’extéricurement, tandis qu’ils
sont osseux A leur centre. Ils ressemblent aux
corps flottans et pédiculés des articulations, qui
sont ¢galement cartilagineux a leur surface
exlérieure, et qui renferment dans leur inté-
rieur une matiére osseuse,

Dans quelques cas, j’en ai rencontré dont
il m’a éi¢ impossible de déconvrir Porigine ; il
y avail bien des traces d’inflammation et d’ad-
hérences dans la tunique vaginale, mais le
lieu de leur formation ne pouvait étre déter-
miné.

Dans d'aulres cas, il m’a semblé que leur
production s’¢tail effecluée de deux maniéres:
ils formaient des corps pédiculés pendant &
la surface de I’épididyme et du testicule, re-
couverts par la tunique vaginale. Lorsque Je
pédicule diminuait de grosseur, ils tombaient
spontanément, ou étaient détachés par les mou-
vemens du testicule et par les froissemens aux-
quels ils sont exposés. Le deuxicme mode d’o-

OSSIFICATION DE LA

Cet état de 1a tunique vaginale est rare , et,
quand on le rencontre, il accompagne ordi-
nairement une hydrocele trés-ancienne, 11 ne
m’est arrivé qu’une seule fois de rencontrer
un cas ol ces deux maladies n’existaient pas
ensemble. La matiére calcaire est sécrélée par
plaques de différentes largeurs; mais sur une
pitce trés-belle, renfermée dans la collection
deThopital de Guy, cette matiere est déposee
sous forme de nombreux rayons, dont 1a mem-
brane ‘est encroutée dans diverses parties de
son étendue.

rigine que je leur connaisse est le suivant. Ils
se produisent dans Uintérieur d’un kyste situé
3 la surface du testicule, entre la tunique va-
ginale et la tunique albuginée, En ouvrant ce
kyste, ony trouve de ces petits corps solides
suspendus 4 la surface inlerne. Ce mode de
produclior se comprend et s'explique facile-
ment. -L’inflammation chronique provoque
entre la tunique vaginale et V’albuginée, une
exhalation, un épanchement qui se projette
en avant et resle suspendu ; ensuile ce pro-
duit devient vasculaire par la propagation des
vaisseaux des membranes: il s'y forme des tuni-
ques, et consécutivement, une matitre osseuse
y est sécrétie.

Ce qu'il y a de remarquable dans ce fait,
c'est 1a tendance des membranes séreuses et
séro-fibreuses 2 devenir le siége d’encroute-
ment cartilagineux el calcaire; cette facultéen
effet, n’est pas bornée a la tunique vaginale et
a l1a tunique albuginée, car on l'observe fré-
quemment dans la dure-meére, quelquefois
dans la pie-mére et daps le péricarde, souvenl
a la surface de larale et assez souvent dans
les articulations.

Quant aux effets produits par ces corps dans
la tunique vaginale, ce sont ceux de Iinflam-
mation chronique; mais je n’ai jamais pu con=
stater leur existence sur leur vivant.

TUNIQUE VAGINALE.

Ces accumulations diverses montrent com-
bien sont variables les résultats de Yinflam-
mation chronique. Dans un cas, c’est un épan-
chement de sérosité; dans un autre, un épais-
sissement ; dans un troisitme, des subslances
carlilagineuses, et,dans un autre, unc matiere
terreuse,

Les maladies de I'urétre sont les causes les
plus fréquentes de cetie inflammation chroni-
que , ‘et, par consc¢quent, on doit diriger son
attention vers ¢e canal, dans les efforts quiont
pour but d’en arréter les progrés.
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AEFECTION FONGOIDE DE LA TUNIQUE VAGINALE.

Lai'tunique  vagimale peut,'chez ' certains
snjebs: «devenir le sidge d’'une inflammation:
foyigucuse = wen voicioun  exemple remars
quable.

Observation 1335 — M, Tt** agé de soixanie
ans, -légérement leacophlegmatique,  d’une
santé débile, remargua,il y aquinze mois, dans
le coté ganche du serotum, un gonflement in-
dolent , qui coexistait ayec une collection de
saresité dans la tunigue vaginale: 8’étart con:
fié aux soins de ML Brodie; celui-ci lni preseri-
vit an raitement mercoriel, des applications
de sangsues et le décubitus dorsal; mais laitas
meur n’céprouva sous l'influence de ce traite-
ment qu'une diminution &4 peine sensible. Le
liguide ful alprs évacué an moyen de la porc-
tion ; sa quantité était d’énviron deux ‘onces:
le traitement, fut continué et la ponction pra-
tiquée une ‘seconde fois. Cependant 1a'tameé:
faction/¢t' Pinduration ' persisierent : je 'fus
alots 'eonstlté, ef'mon avis fat'que Ton'persc-
véral'dans ce mode de traitement ‘avee 14 plus
grande constance el laplas rigovreuse exaeti-
tude. Au' hout de quelques semaines, il fut

convenu entre M. Brodie et moi, gue la partie
malade serait enlevée: & la ponctionnous don-
naitla gertitudeigue le liguide n'existait qu’en
petite iguantité ;une lancette fut)plongée en
trois endroits différens; et quoique la fluctua-
tion pariit manifeste, aneun liquide ne s'é-=
chappa.

Le testicule fut doneenlevé par M Broedie,
cbala dissection: nous: lrouvaines Jes altéras
tions snivantes sde teslieule était parfaitement
sain ; dd sGonduit déférent ne-put etre injecté
que jusquian commencement  de I'épididymes
celui-ei ayait subi wn alongement considéra-
hile parisuile des tiraillemens'qu’exercaitsur
1ui la tumeur; il s’¢tait copverli en un eordon
membraneux. La cavilé de la tunique vaginale
¢lail remplie par une substance spongieuse,
ayant tous les caractéres #un fungus qui est
au début. Elle était épaissie et conlenait une
large pladue ‘osseuse; le cordon spermatique
¢taib sain.

Le malade ‘succomba & un érysipele : I'exa-
men de son eorps ne fit découvrir aucune au-
tre trace de maladie.

DE 'L'HEMATOCELE,

I’hémalocéle est nn épanchement de sang
dapsla tonique vaginale.

Dans celte maaa'di_c, la tumeur esk pyriforme
et indoienle comme dans 'bydrocele ; clle ne
s’accompagie puiut de symplomes généraux ;
la flucluation y est obscure, mais il n’y a pas
1a moindre tr "lllapdll:llcc.

Elle se dislingue de I’ b) drocéle par sa pesan-
tear plus grande, par son défaut dg transpa-
reace, par Pobscurité de sa flactuation; mais,
etsurtout, en ce qu'ellé ¢st ordinairement I¢
résultat sondain d’un conp sur la partic.

Observation i34+, — Un homme vint me con-
sulter pour un gonflement du scrotam qui,
d’aprés son récit, avajt succeédé a une violente
contysion sur le pommeau de la selle, en mon-
tant a ohcxa] Le sang qui dtait extravasc don-
nait A Ta tumetr des teinles marbrées. Elle of-
frait la figure pyriforme de I’hydrocele; mais a
une exploralion altentive , onreconnut mani-
festement qu’elle n’avait aucune transparence,
Ayanl praliqué une incision a latunique vagi-
naie,i’en-fis. sortin une grande gquantité de li-
(uide brunatre ;. de sang et de eaillots; .dont Ja
couleur ¢tait allérée par un long séjour dans
celle cavités je. prescrivis ensuite des cata-
plasmes pour favoriser;la suppuration dansla
anigue vaginale;

Daus les cas de ce genre, on trouye, ala
dissection, la tunique vaginale excessivement
¢paissie; le sang. renfermé dans sa cavib¢ of-
fre Ja.conleur du. café, et, $il 8’y joint de
1a - s¢rosité., l1a. coloralien . de cellg-ci esk la
méme. On trouve le sang A trois ¢tals, diff¢-

rens suivant les circonstances : 1° 11 est en-
tierement coagnlé. 2° Upe certaine quantité
de sang liquide accomp.mne les caillots, et
alors la tumeur est exiremement tendue; si
ony plauque une puyerture , une h¢morrhagie
peut se faireg par Dorifice du valsseau, lors.
qu'on 3 cessé la compression, 3 Quand la ma-
ladie s’est accompagnée d’inflammation , il se
meéle an sang de Ja sérosité.

Observation 435°. — M. V*** fut conduit chez
moi par M. Harris, chirargien. Il avait, au
serotum. une tuipeur pyriforme, ayant deux
fois 1e volnme du poing, et qui existait depuis
dix-sept années ; celte tumeunr n’avait jamais
occasionné de dqmeurs et genail seualement
par son yolumeéet par son poids. Le malade I’at-
tribuait a un coup qu 'il avail regu, a la chasse,
contrelé pommeau de sa selle, el gui lui avait
¢husé une douleur vive mais de tréspeu de
durée. On pouvait sentir le testicule el I’épi-
didyme (4 1a partie inférigure de la tumeur.
Plus haut, on constatait la présence d’une
substapce so_li_t_i;_z, mélangée avec un liguide.
La tumeup n :uajt aucune iransparepee; jas
mais; le maiﬂd.p n’y avail éprouvg de doulenr,

Jouvris. la Jumeun, en septembre 1822, gt
jlen fis sortir un sang liguide , gpuleur café, et
une subslance solide , jaune-brunatre, La tu-
nique. yaginale était. épaissig. et semblable an
parchemin le plus dense.  Jg plagai dans la
plaie une meche de coton, et le malade re-
tourna en yeilure a sa dempeure, gui gtait dis-
tanig depvicen irois milles. Le meme jouk .
pendant qu’il était assis Ason compioir, il fut
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pris d’une hémorrhagie abondante dela tunique
vaginale, hémorrhagie qui produisit la syn=
cope ; on le plaga dans son lil, Le lendemain,
il y eut une violente réaction générale avec
suppuration de la tunigue vaginale. Le trai-
tement consista dans Papplication de cala-
plasmes chauds et I'usage d’une potion com-
posée avec le sulfale de magnésie et la solu-
tion d’acétate d’ammoniaque, trois fois par
jour. Vers le lroisiéme ou le qilatrib_me jour ,
de gros caillots sanguins sortirent de la plaie
et furent suivis d’une abondante suppuration.
Les symptomes fébriles se dissipérent,

La suppuration continua avec la méme
abondance et sans hémorrhagic, pendant une
quinzaine de jours, apres Jesquels eclle com-
menca a diminuer. Pendant ce temps, il prit
trois fois par jour la décoction de quinguina ,
a la dose de deux onces, avec dix goutfes
d’une solution 'd’acide sulfurique. Les cata-
plasmes furent continués pendant trois se-
maines; la partie fut maintenue, élevée par
le rapprochement des genoux qu’on attacha
ensemble, ce qui favorisa 1’¢coulement du
pus. Ensuite, on appliqua des bandeléttes
@demplatre agelutinalif et de savon.

Six semaines environ apris Vopération, le
malade étajt parfaitement bien.

Observation 136'. — L’hématoctle succéde
quelquefois & la ponction pratiquée pour I'hy-
drocele, surtout si Pon se sert d’une lancelte,
M. Sherwood de Reading m’a racouté que,
dansun cas d’hydroctle qu’il yenait d’opérer
par laponction, il s’échappa un peu de sang
aprés gque la canule eutélé retirée. Les levres de
la plaie furent réunies, et, quelque (emps
aprés, Phydrocéle sembla s’étre formge de
nouveau. On se prépara a la lraiter par l"injccv
tion. Mais, lorsque le trocart fut introduit,
onreconnut que la tunigue vaginale élait rem-
plie de sang., On y pratiqua une incision;le
sang fut évacué, et le malade aguéri,

Observation 437°. — M, Lewis, chirurgien a
Mark Lane, donnait des spins a un malade
anguel il avait deux fois pralignéla ponction
pour une hydrocele. Deux mois environ. aprés
la derniére opéralion, le malade revint avec
Vapparence d’une nouvelle récidive, & cela
prés seulement que la tumeur était un pea
plus arrondie. M, Lewis renouvela Popération
et donna issue & une pinte d’un sang liquide
et épais. Quinze jours apres, la iumeur reparut,
mais depuis cette €poque on n’a pratiqué asm-
cune opération, et la tumeur a disparu pen a
pen par Veffet de la résorption,

L’hématocele coexiste souvent avec I’hydro-
céle et en estune conséquence.

QObservation 138, — On amena A ’hdpital de
Guy un homme qui portait une hydrocéle an-
cienne, sur laquelle il avail regu un coup vio-
lent, qui délermina une contusion du scrotum

et une augmentation soudaine dans le volume
de la tumeur,

La distension déterminantune vive douleur,
je pratiguai immédiatement une ‘incision qui
donna issue 4 une grande quantité d’eau et
de sang coagulé. La tunique, examinée inté-
rieuremeni au moyen de cette incision, pre-
senla une déchirure longue d’un a deux pou-
ces et recouverte parun caillot.

Observation h39'. — Le docteur Saunders ,
ancien professeur de mdédecine i I’hopital de
Guy, avait une hydrocele pour laquelle il ré-
clama les soins de M. Lucas, mon collegue; 1a
ponction fut pratigude. Mais étant ‘tombé en
montant sur une chaise pour aiteindre un li-
vre, le scrotnm porta, daps Ia chule, sur le dos
de la chaise. Il en résulta une tumeur que
M. Saunders considéra comme une récidive
de son hydrocele; ce quile délermina au bout
de quelques jours A prier M. Lucas de Iui faire
de npuyean la ponction. Mais a l'introduction
du trocart, il ne sortitancun liquide. M. Saun-
ders ayant ensnite consnlté plmleurq chirur-
giens, il ful décidé que M Cline pratiquerait
une incision a la tomique vaginale; celle-ci
¢tanl onverle, on la trouva remplie dc sang.
Lorsque ce liquide eut, été évacué, on appliqua
des cataplasmes, et 1a guérison ne se fit. pas at-
tendre.

QObservation 440, — M. A..., portant déja une
double hydrocéle, se donna _un coup contre le
pommean de sa selle, dans une chate que fit
son cheval. Quoiqu’il etil éprouyé i peine quel-
que doulenr au mormaent méme de I'accident,
le scrotum commenca aussilob A se tuméfier
et acquit dés Je jour mémn, eun volume €nor-
me, surtoub dans les premiers instans qui
suivirent la chute.

La tumeur ¢tait d’abord molle el dépressi-
ble, mais le jour suivant elle devint solide et
résistante, ce qui 1)|‘o€cnai.t évidemment de
ce gue Je sang, d’abord. liquide, sélajt en-
suite; coagulé an hout de guelques henres. Le
scrotum avait D’aspect ecchymosé d’un ceil
meurtri,

Un chirurgien, consulté par le malade, pres-
criyit une application de sangsues, puis des ca-
taplasmes donlt j’ignore la composition. 1lor-
donna en outre des lotions évaporanles, et fit
recouvrir la partie contuse avec un emplatre
résolutif,

Le malade me consulta ¢n mars 1828, un
mois aprés Paceident. A I'époque i laguelleje
le wis pour la premicre fois, les deux tnniques
vaginales étaient distendues: celle du coté
droif conlenait une masse en partie solide et
cn partie liguide; du liguide seulement, était
contenu dans celle du coté gauche.

Ayant plongé une lancelte dans la tumque
vaginale du colbé droit, j’évacnai un liguide
qui. présentait @’abord Zaspect du sang vei-
neux, mais qui, examiné avec plos de soins
€lait d’une couleur brun-chocolat. Un caillot
volumineux resta dans la tunique vaginale, et
je crus reconnaitre, autant que j'en pus juger,
qu’il y avait en méme temps un engorgement
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du testicule. Le liquide incolore fut c¢vacué
en totalité. Il n’avait aucune odeur désagréa-
ble ni fétide.

Voici, je pense, comment on peut se rendre
compte des circonstances du fait qui vient d’¢-
tre rapporlé. Dusang s’étant extravasé se coa-
gulad’abord en totalité ; ensuite il se sépara du
caillot_de la sérosité, quidevint de plus en plus
ahondante , tandisque , de son coté, le caillot
alla en diminuant peu a peu.

Jai revu lindivido qui fait le sujet de cette
observation, plusieurs mois aprés. Uaccident.
L’hydrocele s’était reproduite des deux cotes;
et quoique certainement la partie solide eut
diminug, cependant il en restait encore une
quantité appréciable,

L’hématoctle n’est pas tonjours le résuitat
d’un coup.

Observation ifi1*, — Fai donné des s0ins con-
jointement avec M. Hichs i un individu qui
avait une tumeur pyriforme, volumineuse, de
1a tunique vaginale gauche; jamais il n’avait
ressenti de douleur dans cette parlie: ony sen-
{ait une fluctualion obscure; la tumeur n’'é-
tait pas transparente. J'y pratiqual en pré-
sence de M. Hichs, une ineision qui ‘donna
issue a environ une pinte de sang liquide, Cette
tumeur n’était point la suile d’'un coup, mais
M. Hichs Pallribnait aux exercices aclifs aux-
quels ce malade avait Phabitade de se livrer.

Observation 442°. — 1\ existe dans la collec-
tion de ’hopital Saint-Thomas une hémato-
céle pour laquelle on avait pratiqué, par suite
&erreur de diagnostic, Pablation du testi-
cule. La maladie avait présenté les symptomes
et les signes physiques d’une affection du testi-
cule, ce qui avait détérminé le chirurgien 2
pratiquer la caslration. Ayant fail & Thopital
Saint-Thomas la dissection dela {umeur, que
Topératenr n’avait pas meéme eun la curiosité
d’examiner, je reconnus i Pouverture de la
tunigque vaginale que cette membrane était
extrémement épaissie, remplie d’un sang coa-
gulé, de couleur rouge-brun. Le testicule était
situé ‘a la parlie postérieure et inférieure de
la tumeur.

TRAITEMENT DE L'EEMATOCELE. — Le trai-
{ement de I’hémalocele doit varier suivant la
maniere dont s’est formée la maladie. Si elle
est la siile d’un coup, et sieclle n’est pas ac-
compagnée @hydroctle, le meillear iraite-
ment consiste dans le décubitus dorsal, les
applicalions de sangsues, les purgatifset méme
si‘1a douleur est vive, la saignée de Dbras. 1
faut en oulre faire des applications locales
avee tne solution @acélate d’ammoniaque et
d’alcool, de maniere 2 maintenir lapartiedans
un état de refroidissement, afin de réprimer la
tendance & ’hémorrhagie.

On peut, par Pemploi des moyens précédens,

prévenir Tinflammation, tandis que les vais-
seaux absorbans sont excités a résorber le
sang extravasé. Mais s’i] existe en méme temps
une hydroctle, le meilleur mode de traite-
mens, A moins toutefvis que Pinflammation
p’ait beaucoup dintensité, consisle a faire une
incisiop et a évacuer le liquide renfermé dans
la tunique vaginale. Puis , sans introduire au-
cune substance étrangere, on abandonne la
maladie aux suites naturelles de linflamma-
tion. <

Quand I’hématoctle parait spontanée, et
quand elle ne peut étre attribuée a aucune
autre cause gu’aux efforts musculaires dun
malade, elle tienl, selon toute apparence, ace
qu’il existe dans la constitution du malade
quelque altération contre Taquelle le chirur-
gien doit diriger un traitement aussi bien
que contre la maladie locale. Dans les cas
de cette nature, il existe ordinairement une
1ésion des viscéres et plus spécialement du
foie; dans d’autres circonstances, Ja maladie
est le résultat de 1a présence d'un obstacle 2
1a circulation, obstacle ayant son siége dansla
poitrine ; ce n’est que quand ’altération géné-
rale a 6té détruite sous’influence des remedes
internes, que la guérison de la maladie locale
peut avoir lieu sans Tincision de la tunique
vaginale. Le décubitus dorsal est alors tout-a-
fait nécessaire pour prévenir le retour de I’ex-
halation sanguine, lorsque leliquide contenu
dans la tunique vaginale a €té résorbé.

Dans 'hématocéle, il est de premiere néces-
sité dlouvrir la tunique vaginale afin de bien
reconnailre ’état du testicule; la castration
en effet, a quelquelois éLé pratiquée par suite
de meprise, dans des cas ol le testicule était
parfailement sain, ‘

Quelquefois une réaction violente ‘succéde
a Tincision de la tunique vaginale, dans cette
maladie.

Observation i3 — M. H... portait une dou-
ble hydrocéle. On évacua le liquide contenu
dans celle du cété droit, au moyen d’une in-
cision pratiquéeavee lalancetle; mais au bout
de quelques jours la tumeunr devint plus con-
sidérable que jamais, et beaucoup plus dure
qu’auparavant, Deux ans apres, le malade me
consulta de nouvean. La tumeur du coté droit
n’était’ point transparente, celle du coi¢ gau-
¢he Fétait encore. Je soupgonnai qu’ala suite
de Popération, il g’élait formé dans la tunique
vaginale un épanchement sanguin. Ayantdonc
pratiqué une ponction ' il g'¢coula du sang li-
quide offrant la couleur du café et ne présen-
tant aucun caillot. La tunique vaginale était
extrémement’ épaissie, mais le’ festicule pa-
raissait sain. Une réaction violente, el méme
inquiétante survint apres cette opération , qui
fut néanmoins suivie d’une lerminaison heu-
reuse. ;
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DU VARICOCELE.

Par snite de la situation déclive des testi-
cules, les veines spermatiques sont soumises a
de grandes variations dans la quaniité du
sang qu’elles contiennent. Dans la station, par
exewmple, elles sont distendues parle sang, et
‘dans le décubitus horizontal elles deviennent
au contraire moins remplies : sous Yinfluence
du relachement el de P’épanouissement pro-
duit par lachaleur, ou par un état d’affaiblis-
sement, elles se laissent distendre. Leurs tuni-
ques cédent a la pression de la colonne san-
guine. Aussi les habitans des climals chauds
sont-ils sujels au varicocéle.

Liobésilé est encore une des causes de cette
maladie. En effet, ]a graisse accumulée dans le
mésentere et dans I'épiploon exerce une pres-
sion quis’oppose au libre retour du sang dans
les veines. La compression exercée parles vete-
mens ainsi que celle qui résulte de I'applica-
tion d’une ceinture autour de Yabdomen,
constituant de meme un obstacle 4 1a circu-
lation veineuse, peul encore devenir une cause
de varicoctle.

11 n’est aucun observateur qui n’ait remar-
qué que le varicocéle existe plussouvent a gau-
che qu’a droife. La raison de ce phénomene
se trouve dans le mode de terminaison de la
veine spermatique gauche, comparée a celle
du coté droit. De ce dernier colé, elle pénegire
dans la veine cave inférieure presque dans un
sens analogue 2 celui du cours du sang dans
ce vaisseau, tandis qu’a gauche elle se termine
dans la veine rénale presqu’a angle droit
avec le courant veineux qui revient du rein,
ce qui oppose quelque résistance a sa circula-
tion. On peul assigner encore une aulre cause
a cette prédisposition plus marquée au varico-
etle du coté gauche, En effet, le testicule gau-
che descendant plus bas que celul du colé op-
posé, la colonne desang est pluspesante el par
conséquent les veines sont un peu plus dis-
tendues.

Quelles que soient au reste les causes dela
prédisposition. plus grande au varicocele gau-
che, leffet qui en résulte est 'augmentalion
de diamotre des veines, de telle sorte qu’elles
deviennent plus tortueuses el augmentent d’¢-
paisseur dans leurs tunigues, d’ou il suit que
Je cordon spermatique est plus épals et plus
plein de ce colé que del’aulre. ;

Le varicocele mérile 4 peine le nom de ma-
ladie ; car, dans le plus grand nombe des cas, il
pe produit ni douleur, nigéne, ni diminution
des fagultés généralrices.

Un de mes premiers collegues a I'hopital
avait une légére hydrocéle du coté droit et un
varicocele du coté gauche. Cependant il s'est
marié et a en de nombreux enfans; dans un
petit nombre de cas, le varicocele détermine
un sentiment de géne dans les reins et dans le
trajet du cordon spermatique. ’autres fois le
malade s’en affecte; il s'imagine étre atteint
d'une grave infirmité qui compromet sa viri-

1ité. Gette crainte mal fondée suffit pour faire
e tourment d’un esprit faible, etjusqu’a ce
qu’on soit parvenu A dissiper ses craintes, on
jusgwa ce que l’expérience lui ait fait recon-
nailre son erreur, le malade va consulter une
foule de médecins, dans Pespoir d’oblenir une
guérison. J’ai rencontré des cas daus lesquels
e varicocele sicgeait .au coté droil; je Pl
rencontré, mais rarement, des deux colés i
1a fois.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU VARICOCELE. ~
A la dissection, loutes:les veines sont dilalées
el ont subi' un allongement tel, que la veine
située sur le trajet du conduit déférent des-
cend beaucoup plus bas que le testicule lui-
meéme: de sorte que cet organe est situé au de-
vant d’elle. 11 résulie encore de ceb allonge-
ment qu’une portion considérable du varico-
cdle descend au dessous duniveau du testicule.
En méme temps que ces vaisseaux se distendent
el deviennent variqueux, leurs membranes
§’épaississent pour leur permettre de supporler
la surcharge de lacolonne sanguine; ou plutot
cet épaississement est délerminé par la plus
grande quantité de sang qui afflue dans leurs
vasa vasorum,.

DIAGNOSTIC. — Le, varicoctle peut élre con~
fondu avec la hernie. Il y a, entre les deux af-
feclions, une similitude de symptomes, qui de-
vient, que!quefois, une cause de méprise.

De méme que la hernie, le varicoctle s'ac-
croit A partir de Pabdomen, et suilune marche
descendante ; comme la hernie, il augmente
de volume dans la station, et disparail en
grande partic dans Pattitude horizontale ;
comme elle enfin, lorsque le varicoctle est vo-
lumineux, il augmente de volume par les ef- |
forts de la toux. Toutefois généralement ce
dernier symptome n’est pas trés-manifeste.

Mais le varicocele differe de la hernie par
1 état de sa surface, quifail éprouver la sensa-
tion d’un amas de vers placés daus le scrotum,
el dans les intervalles desquels les doigts peu-
vent s’insinuer et se toucher en quelque sorte
3 travers 'épaisscur de la tumeur; dans la
hernie, au contraire, on percoit au toucher
une lumeur lisse et uniforme.

Le varicocile ne s'accompagne ni de consti-
palion, ni du gargouillement de la hernie in-
teslinale.

Malgré les caractires différentiels de ces
deux maladies , il m’est arrivé plus d’une fois
de rencontrer des malades atleints de varico-
cele, et A qui on avait appliqué des bandages ;
pratique qui, non seulement ne peut avoir
aucun résultat avantageux, mais qui doit an
contraire, nécessairement, exercer une in-
fluence facheuse en s’opposant 3 lalibre cir-
culation du sang qui revient du testicule.
Malgré les analogies apparentes que pourraient
offrir, au premier aspect, quelques-uns des
sympiomes des deux maladies, i1 est toujours
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facile 2 Panatomiste et au chirurgien  @établir
enire elle un caractére dislinetif. Voici comi-
ment on Pobtient ; On fait placer le malade
dans une position horizontale, et on releve le
testicule jusqu’a ce que les veines soient deé-
gorgées, — Alors le chirurgien , placant son

" doigt conire 'anneau inguinal , engage 1¢ ma-
lade & se lever: les veines spermatiques se
rempl'issenl de nouveau, tandis que, par ce
moyen , toute descente de la hernie est préve-
nue. I’ an autre coté, le sang arrivant encore
au testicule par Vartére spermatique, el ne
pouvant retourner dans Pabdomen par les
veines que comprime le doight du chirurgien ,
on ' voil le varicoctle se: remplir. Ce dernier
effet est produil, lors méme que le malade ne
se leve pas, et pour pew que les doigs pressent
le ecordon au niveau du canal inguinal.

TRAITEMENT. — Lé traitement du varicoétle
doit avoir pourobjet d’en préveénir PPacceroisse-
ment et d’en éloignertes inconvéniens actuels,

1° 11 faut soulenir le scrotum au moyen d’un
suspensoire, afin de diminuer la !ongu_rm‘ de
Ta colonne sanguine en soulevant les lesticules
el en exercant une compression sur les veines,
Le meilleur tissu pour faire ce suspensoire est
un réseau de soie.

2¢ Les parties doivent ébre tenues dans une
température aussi fraiche que possible, afin de
diminuer Pafflux .du sang; dans ce but, le
suspensoive doit étre” dé soie et les vétemens
minces ¢t légers. !

3 Toule pression dés’ vétemens sarr Pabdo-
ment doit etre évilée avecle plusgrand soin,car
c’estune cause nécessaire de lenfeur dansle re-
tour du sang, lenteur qui augmenie nécessaire-
ment la distension des vaisseaux. Les bains en-
tiers froids sont utiles en ce qu’ils donnent du
ton et dela fermeté & toute Péconomie. Le ma-
lade deyra, en oulre, baigner la partie, matin et
soir, dans de Yeau froide, tenant en dissolution
du nitrate de potasse et de I’hydro-chlorate
d’ammoniaque.

Si les veines sont trés-distendues, il convien-
dra de prescrirve des vésicatoires surle scrolum,
ou d’aulres applicalions irritantes qui, en dé-
terminant un épaississement de cette envelop-
pe, Pamenent a exercer surles veines une pres-
sion plus forte et plus conslante.

Mais dans les cas de varicocele tels qu’ils se
présentent ordinairement, il est préférable de
déclarer au_malade que. la tumeur n’a rien
d’inguiétant,qu’elle n’exerce ancuneinfluence
facheuse sur les fonclions génératrices, ce
qui doit Ini faire bannir toule crainte et toute
inquiétude. Que toutefois, afin de prévenir Pan-
gmentalion de la tumeur, il doit : 1° faire usage
d’un, suspensoire en 1réscan de soie et d’ablu-
tions freides; 2° maintenir ses veétemens peu
serreés autour de 'abdomen. Le chirurgien doit
encore, pour relever le moral du malade, lui
dirc.que le varicoceéle est si fréquent, gque,
probablement sur vingt personnes, il y ena
au moins une gui en est atleinté, et cela

sans que la santé ni aucune des fonctions en
soient le moindrement altérées.

Néanmoins, il arrive quelquefois, trés-rare-
ment 4 lavérilé, que le varicoctle détermine
une vive douleur dans le festicule et dans les
reins, et ¢’est pour des cas de cetle nature qu’on
a proposé de lier la veine spérmatique, aprés
avoir faituneincision sur le trajetde ce vaissead.

C’est une opération que je redoute au plus
haut point, car elle expose la vie du malade,
aussi me garderais-je bien de 1a recommander.
Les opérations sur les veines, par suite de Ia
grande susceplibilité de ces vaisseaux i s’en-
flammer , sont plus dangereuses que celles qui
sont pratiquées sur les arteres. Une inflamma-
tion étendue peut elre 1é résultat de leur liga-
ture eL se propager iusqg’uu coeur. Onaa
craindre la suppuration de leur iumique in-
terne que j’ai vue plusieurs fois entrainer la
mort, dans les opérations sur les veines des
membres, g

L’excision d’une parlie du scrotum, améne
une diminution desveines du cordon sperma-
tique; cette opération peut élre tentée sans
danger, et peut trés bien réussiv dans le cas
de dilatation trés-considérable et accompagncée
de douleurs.

Bien qu’c¢tant en général sans imuportance,
le varicoctle exige quelquefois une opération.
Dans le cas suivant, le malade supplia M. Key
de faire Pamputalion du testicule.

Observation (4l — Th... , agé de 18 ans,_fut
admis en juin 1826 a4 Phopital de Guy, dans le
service de M. Key, pour une dilatation des vei-
nes spermaliques accompagnée d'une douleur
trés-vive. Environ 3 ans auparavant , au mo-
ment ot il'montait 2 cheval, Tanimal se lan-
¢a en avant. I en résulta un froissement du
testicule contre 1a selle, el une forle contusion,
suivie , pendant quelques minutes, d’une don-
leur atroce (excruciante).

Au bout de 15 jours, loule doulenr était en-
tierement dissipée , mais, & partir de cetle é¢po-
que , le malade remarqua que le testicule gaun-
che devenait plus mou que ’autre, et que quel-
ques douleurs se faisaient sentir de temps en
temps dans le trajet du cordon ; il crut s’aper-
cevoir aussi que le testicule s’atrophiait peu &
peu. Pendant 2 ans 1/2 cet état ne donna lien
qu’h des inconvéniens trés-légers el supporta-
bles. Mais quelques mois avanlt son entrée a
I’hopital, la partie commenca i se tuméfier et
a devenir plus douloureuse lorsqu’il se livrait
i un exercice actif.

Voici quel était, 2 Pépoque de son entrée,
I’état de la partie malade. Le scrotum pré-
sente une tumeur noueuse, irréguliere, siluée
ala partie supcrieure et postérieure du testi-
cule, s’¢levant un _peun vers le cordon, et fai-
sant éprouver a la main la sensation d’'un pa-
quet de cordes liées entre elles, Le lesticule
est mou , moins gros que l'aulre, douloureux
ala pression ; la douleur est rapportée princi-
palement a Ia région lombaire, Le gonflement
veincux offte Jes caracteres ordinaires du va-
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ricocdlé , sé dilataht parles éfforts déla toux),
et augmentant dé volume dans Pattitude verti-
cale.

Sur Tes iistances du malade, Vamputation
du testicule fuf pratiqace aprés quon eut em-
ployé sans succes des applications sédatives 10-
cales, les sangsues, la position  horizontale

CANCER. DES

J’ai toujours regardé cette maladie comme
une des plus eurieuses auxquellesile corpy de
I’homme soit exposeé.

Le malhedreénx qui est destiné i Pétat de
ramoneur non seulement est exposé dans son
enfanee i tous les dangers qui résultent de la
nécessité oit il est de nifonter A ‘des hauteurs
considérables; non séulement it est soumis,

durant’ sa jenneésse, aux trailemens les plus.

cruels (1), aux privations les plus dures, et du-
rant ’age adulte deméure comme étranger
du resie dela socic¢té, mais encore il est'sujet
4 une maladi¢ qui est Te résultat du travail dé-
goutant auquel il se livre,

Lasuieyau contact delagquelle sont' constam-
ment exposés 16s ramoneurs, se logeant dans les
rides de la peau, dans les points ot l’épidérme
est le plus mingce, el oixla pean estriche envais-
seaux, détermine chez beaucoup de ces indivi-
dns une irritation suivie d’ulcéralion. Celte
dernitre offre ayee le cancer une ressemblance
telle quion lui en a donné le méme nom; et
assurément cetle ulecration présente dansplu-
sieurs de ses caracléres une frappante analo-
gie avec le cancer de la lévre.

Je n’ai rencontré, cclle maladie que dans
deux endroits du corps, au scrolum et a la
jpue. Dans la premieére de ces régions elle est
trés-fréquente , dans Paulre je n’en ai rencon-
tré que deux exemples. Le premier cas, dans
lequel Pulcéralion siégeait au centre de la
joue, s’estprésenté chez un vieillard, dont
le visage était ridé par I’age, et par conséquent
dans des condilions propres 4 lui permeltre de
relenir une certaine quantité de suie. Celle-ci
détermina une irritation dé Ia peau, ety pro-
duisil des fissures jusqu’a Fépoque on se dé-
veloppérent les symplomes que je vais déerire;
dans le deuxieme cas, la maladie comnmenca
sur la joue, preés de la commissure, d’oiielle
se propagea aux deux lévres. M. Kealt m’a dit
avoir observé aussi un cas dans lequel 1a mala-
die siégeait a la joue,

Le premier symptome de celte maladie est
une verrue sur le scrotum, qui pavait fendillé
A sa surface; sur cette verrue se forme une
crofite, qui bientot la recouvre eutierement,
Si la croute est grattée ou enlevée, les papilles
existant a'la surface de la verrue apparais-
sent animdes, rouges, fendillées, et laissent
echapper un liquide séreux, peu ¢pais. Une

proléngée , et une médication fondante. On
dvait propos¢ de fraiter''ce ‘¢as par Iem-
ploi d’une ligature appliquée sur 1a veine sper-
matique, dans Ia pensée gie ¢e moyen pour-
rait améner la guérison du varicocele; 'mafs
la constitution naturellement itritable du ma- -
lade fit rejeter celte opération.

RAMONEURS.

nouvelle croate se forme sur la verrue, ety
reste jusqu’a ce quelle en soil enlevde, soitac-
cidentellement, soit par e progres de Pulcéra-
tion. Alors il se développe  la surface malade
une vascularité trés-abondante, et il g’écoule
une serosité sanguinolente. Cependant il
reste toujonrs une croute, jusqu’a ce qu’én-
fin il se soit form¢ au-dessous d’elle une ulecé-
ration étendue. Si 'on examine ulcere avec
soin , il parvait résistant, ses bords sonl endur-
cis el renversés, sa surface est inégalement in-
jectée, de telle sorte que dans quelques points
elle esl jaune, et dans d’autres rouge et vas-
culaire. Il s’¢n échappe une sérosité sanguino-
Iente dont I'odeur est souvent trés-fétlide ; ce-
pendant quelquefois la malitre gqui se forme
offre Tes caracléres du pus.

Au début, on éprouve moins unc douleur
véritable qu’une démangeaison incommode ;
mais par les progres de la maladie la douleur
devient lancinante, semblable & celle qui est
produile par un pincement, accompagnée de
chaleur locale, de méme que dans les affec-
tions de la méme nature des autres parties du
corps I’'ulcération envahit pen a peun la tuni-
que vaginale, qui devient le siége d’une indu-
ration morbide , et atteint 1a surface du testi-
cule. Lorsque 'uleération a pris beaucoup d’¢é.
tendue, les ganglions de Paine commencent
a s’engorger; un d’eux ou plusieurs deviennent
durs et tuméfiés ; ils s'enflamment, ils s’ou-
vrent sous Iinfluence des cataplasmes et des
fomentations, et fournissent une sérosilé san-
guinolente mélée de pus.

L’ulcération a une marche lente dans ces
ganglions; la surface de 'ulcere est endurcie,
ses bords sontrenverses, ¢lle laisse échapper
de quelques points de sasurface de lasérosité,
et de quelques aulres une maticre grumeleuse,
ou sanie blanchalre,

Enfin, tantot 'nlcération creuse dans I’aine
une excavation profonde, tantot elle s’étend
largement en surface. Dans le premier cas, les
vaisscaux fémoraux, ou quelques-unes de
leurs grosses divisions, sont dénudés et ulcé-
rés; desorte que la mort peut élre causée subi-
tement par une hémorrhagie foudroyante, Dans
le sccond, le malade esh lentement épuisé
par la fievre, Pinsomnie et la suppuralion.
Dans quelques cas,le scrotum est presque com-
pletement délruit par ’uleéralion progressive.

(1) J'ai vu h 'hépital de Guy un ramoneur 4zé de 12 ans, dont les genoux étaient largement ulcérés a
force de grimper : cependant malgré la douleur et 'hémorrhagie qui en résultaient, son maitre le frappait

pour le forcer 3 monter dans les cheminges:
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Aprds Vextirpation de la partie malade, la
disscction y fait reconnaitre les dispositions
suivaites : la parlie la_moins profonde du
tissu ecellulaire qui avoisine Pulecération est
rewplie” d’une matiere squirrheuse blanche,
trés-peu. vasculaire , dont 1a surface de scc-
tion présenle un aspect trés-analogue a celui
de la surface de section du cancer de la Jeire.
Les ganglions inguinaux ont perdu leur as-
pect normal; ils sonl tuméfiés et endurcis;,
contiennent une matitre solide dans quelques
poinis, molle, blanche et gromelense dans
d’aulres: ils se monirent extrémement vascu-
Jaires dans certains endroils; dans d’autres,
completement dépourvus de vaisseaux.

D’aprés le nombre des individus qui exercent
le métier de ramoneur, el lararet¢ comparative
des cas de ce genre, il semble qu’il doit exisler
quelquecondiliongénérale oulocale qui dispuse

3 celte maladie : je suis dispose i penser qu’elle

deépend beauconp plus de conditions locales que
@une disposition conslitulionnelle. En effet,
Jes sujels qui en sonl atteints paraissent jouir
d’unetres-bonne santé au débul de Paffection;
ce nest que plus tard guw’ils perdent ‘cette
sanlé, par suile des progrés de la maladie.
Quelques uns d’entre eux, il est vrai, se font
remarquer par leur iniempérance, ce qui les
rend extrémement irritables. Mais je pense
que la finesse de I'épiderme et la sensibililé de
la peau permettent ala suie d’y produire une
jnflammaltion de nature spécifique, et d’y dé-
terminer I’épanchement d'une matitre parti-
culiere, et que Vinflammation, une fois pro-
duite, se propage par simple conlinuilé de tissu,
et par Virritalion des ganglions absorbans,

La médecine est impuissanle contre. celle
affection, au moins les moyens donlt j’ai fait
Yessai sont restés sans résultat, Toutes les ap-
plications locales faites dans V'intenlion d’ob-
tenir directement la guérison sont ineflicaces.
1) n’existe que deux modes de trailement, la
destruction des tissus malades par la caulé-
risalion, ou leur exlirpalion pat I'instrament
tranchant.

On étend en couche épaisse sur de 1a charpie
et on applique sur. Pulcére un mélange com-
pos¢é d’une drachme d’oxide d’arsenic, incor-

poré dans une once de cérat au blane de ba-
leine. On retire ce topigue au bout de douze
heures, ct on le remplace par un cataplasme.
L’arseuic produit une escharre, qui se sépare
en pen de jours, et laisse 4 mu une surface
saine.

Si une partie de Pancienne surface cancé-
reuse parait exister encore, on doil faire une
nouvelle applicalion de Parsenic, jusqu'a ce
qu’on‘ait obtenu une surface enlidrement ra-
vivée.

Si les.ganglions sont tumdfiés et durs, 1'ap-
plicalion failesur eux nepeul qu'aggraver leur
état ; on ne doit point y recourir;

Lorsqu’on se décide & cnlever la maladie
par le fer, 'opération se réduoit a une simple
disseclion. Les ‘ganglions inguinaux luméfiés
ne doivent pas toujours étre enlevés par Vin-
strument tranchant 3 quelquefois en effet leur
engorgement n'est quun simple résultat de
Yirritalion. Comme Vineision d’une partie du
scrotumestpeu douloureuse , de prompte exé-
culionetsans danger, on peutoffrir au malade
cette chance de guérison.

Dans les cas o1 la tunique vaginale participe
a la maladie, il faut apporter beaucoup de
soins dans son excision, afin d’éviter de bles-
ser le testicule.

Apres Vablalion ‘de la portion’' malade du
scrotum, le sang qui s’écoule des vaisseaux,
méme de ceux (ui sont d’un petit calibre, donne
lieu souvent 4 une hémorrhagie abondante,
qu’il est difficile d’arréter par la compression :
il est utile, par conséquent, de lier tout petit
vaisseau (ui donne beauconp de sang, de ne
point panser la plaie tout de suile et de ne
point se hater de placer le malade dans son
Iite 4

11 faut maintenir les parties dans un état de
refroidissement , ef faire garder au malade le
décubitus dorsaly ces moyens sont propres a
favoriser la contraction des vaisseaux. Quand
Yhémorrhagie a cessé, 11 faut tenir les bords de
1a plaie rapprochés par des points de suture.

M. Earle a publi¢ un bon mémoire sur ce
sujet, dansles transaclions Médico-Chirurgica-
les de Londres.

APPENDICE

AU

d'ai rapporté a ’occasion de la maladie fon-
goide du testicule une partie des détails du fait
suivant (Voy, page 451 et suiv.). Le malade, qui
était un chirurgien, est mort depuis. Je dois
a-son fils la suite de I'histoire de sa maladie.
Jai examiné le corps en présence de MM, Cal-
laway, Dixon, de Kennington, et Bryant.

Observation G045, — Vers le mois de décem-
bre 1828, M. H. éprouva une légére alta-
que de paralysie qui fut bientdt dissipée ,
mais qui fut suivie, pendant quelque temps,
d’un alfaiblissement considérable. Le change-
ment d’air et le repos procurérent une amé-
lioration dans cet état.

En février, ou au commencement de mars
1829, il reprit ses occupations, et les continua
jusqu’en septembre. Pendant ce temps, il
éprouva fréquemment de 'anorexie et des
éructations; les fonclions digestives se trouble-
rent, et Dirritation intestinale devint telle,
qu’il avait rarement moins de deux el méme
trnis_ ¢évacualions par jour. 11 ressentait fré-
quemment, dans .Ies reins, des ¢lancemens
douloureux, et 'abdomen ¢lait le siége d’'une
sensation de plénitude, Le pouls, pendant tout
ce temps , fut rarement au-dessous de guatre-
vingt-seize pulsations. Dans le mois d’avril , il
rendit un peu de pus par ’anus; mais ce sym-
ptome ne reparut pas.

Le 16 seplembre 1829, M. H. s’apergut tout-
a-coup d’un engorgement du testicule droit,
accompagné d’une légére douleur dans le cor-
don. Le lendemain matin, la douleur s'éten-
dit, devint tres-intense dans les reins, et né-
cessita I'emploi des ventouses et application
des sangsues a ’hypogastre, 1l continua éncore
a visiter ses malades jusqu’au 20 ; mais A celte
époque il garda lelit d’aprés le conseil de Sir
Astley Cooper.

On employa de nouveau les ventouses. Le ma-

lade ¢tait irés-abattu. Tout Pabdomen était -

trés-sensible ; la pression déterminait une
grande douleur dans le, cOté droit. Dans cet
¢tat,, le malade éprouva une sensation telle,
qu’il lui sembla que quelque chose s'était
¢chappé tout-a-coupa Pintérieur de’abdomen
puis il se sentit soulagé de laviolente douleu;'
qu’il éprouvait. Mais la sensibilité du ventre
s'accrut, et il sefit deg évacuationsintestinales
aho_ndanles, alasuite desquelles les symplomes
subirent'de nouvean une amélioration.

Les deux testicules étaient alors considéra-
h]emept augmenlés devolume ; le malade était
excessivement épuisé ; son pouls était 2 110 et
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faible. M. Callaway fit, 3 la tunique vaginale,
une ponclion, qui donna issue 2 un liquide qu;
s¢ coagula immédiatement. Le malade parut
alors se rétablir peu a peu.

Le 26 octobre, quoique trés-amaigri et alite,
il était délivré de toute sensalion pénih!e:
Pappétit était bon, la respiration libre le;
selles régulieres; les nuits étaient ])0]1118;5‘ le
pouls s’¢levait & 98 ou 100 pulsations: de ter'nps
en temps, quelques douleurs se faisaient sen-
tir dans les testicules et les reins. Le maldde
se levait pendant le jour , et deux ou trois fois
il se hasardait & quitler sa chambre et & des-
cendre pour se réunir a sa famille.

Cet élat continua jusqu’au 23 novembre
€poque a laquelle M. H. éprouva du dégoat e;:
un. malaise général: Deux ou trois jours aprés
il eat un paroxysme fébrile précédé d’un vio’-
lent frisson, d’une vive céphalalgie, de la co-
loralion du visage, et d’une augmentation géa
nérale de la chaleur. Le pouls s’éleva a 110,
Cel acces dura de qualre 4 six heures, et ﬁ;
place & une transpiration modérée, q&i dans
cerlains momens devint trés-abondante. Le
malade passa trés-bien la nuit, et le lendemain
matin ses médecins le trouvérent exempt de
tout symptome fachenx. Son pouls était revenu,
a sa fréquence ordinaire , de 98 & 100. Ge paro-
xysme revint chaque jour, et devint plus ir-
regulier.

: Tel fut I’étal du malade, i trés-peu de varia-
tions pres, si ce w’est que le pouls descendit
rarement au-dessous de 104 pulsations, jus-
qu'au matin du 7 décembre, o il ful pris d’'une
légere attaque épileptiforme, au monient ol
ami luoi lisait le journal, Cette attaque S,laln
compagna d’un ronflement profond et .
bouffissure des joues, avee une trés-lo’ge}r i
viation dans le coté droit de la bouche e
me chez une personne Paralytique, 11 5;1 co_m.
des mouveinens convulsifs dang les hrwmt
dans les jambes. Le pouls s’affaiblit ma.as o
s’accéléra pas. Quelques stimulang fuf rls o
administrés. Un léger larmoiement gy s
et, dansl’espace de dix ou quinze miuu?mt".
recouvra sa sensibilité; mais il eut tguis, o
journde une légéreincohérence daps sesi e la.
La lempérature de son corps s’était éIevéldeeg.
joues élajent eolorées; son pouls était 2 :.ses
il parlait presque continuellement, ikl

Le 8 décembre, il était compléle;
de son attaque, et il disait luj-m
jour précédent il avail enlidyre
sentiment de son existenee,

Chaque jour, il se dévelgppait un acess de

ment remis
éme que le
ment perdu Je




