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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.
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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

i

TRAITE DES MALADIES DU TESfI‘ICULE.

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
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fievre qui n’élait point précédé d'un [risson
gussi Mstinct que celui qu’on avait observé
antéricurement. Ces accds s'accompagnaient
@’un grand affaiblissement et d'une sensation
d’épuisement et d’andantissement lelle qu’il
devint nécessaire de recourir fréquemment a

‘Yemploi des stimulans. Durant ces acces, le

pouls, bien qu’augmenté danssa fréquence,
ne perdait rien de sa force; les muscles des
bras et des japibes étaient le siége de soubre-
sauts fréquens, que la pression faisail dispa-
raitre.

Sous Vinfluence de ces paroxysmes répétés
et de cet état d’¢puisement; la sanlé générale
déclina rapidement. Le malade se plaignait

fréquemment d'une céphalalgie caractérisée

par des élancemens, pour laquelle des lotions
¢vaporantes furent employées. Parfois , il res-
tait: pendant plusicurs heures dans un état de
subdelirium, Pendant une de ces attaques de
délire , il ful alleint de diplopie. Les person-
nes qui passaient au pied de son lit Iui pa-
raissaient ‘manifestement doubles. Quand on
approchait une bougie, il demandait ponrquoi
on en employait deux. Il'se rappela lui-meme
ce symptome le jour suivant, Cés périodes de
surexcilation ¢taient parfois suivies d’une
abondanle transpiration, et, de temps a autre,
durines copieuses, dont Pémission élait ac-
compagnée d’une légere douleur; les selles
étaient régulieres et les séerétions naturelles.

M. H.'continua 2 languir, en proie & de fré-

(fuens paroxysmes fébriles , tourmenté par un
sentiment d’épuisement , el plongé dans le dé-
live. Son pouls fut rarement au-dessous de 108,
principalement pendant les six derniéres se-
maines, jusqu’au & fevrier, époque de sa mort.

Dans les Lrois semaines qui précédeérenl sa
mort, il n”’eut gudre de selles qu’au moyen des
lavewnens: et, au moment de la défécation,
il éprouvait un tel épuisement qu’on aurail
ern qu’il ne pourrail pas survivre A 'accom-
plissement de cette fonction.

Autopsie. — Le: teslicule gauche élait consi-
dérablement tuméfie, A ecelte tuméfaction
¢tait réunie une hydroctle de la tunique vagi-
nale, Le testicule ayant éf¢ ouvert par sa partie
inférieure, onle trouva rempli intérieure-
ment par une matiére molle, qui parut dé-
pourvue de yaisgeaux ,’et qui, dans plusieurs
points, élait réduite a un étatl de demi-flui-
dité. Le cordon spermatique élaitintact; mais
les ganglions silués sur le trajet des vaisseaux
spermatiques dtaient légeérement engorgés,
el présentaient intérieurement une couleur
blanchatre.

e testicule droit élait-également tuméficé et
affeclé d’hydrocéle, Tl contenait une matiére
blanche solide. Le cordon spermalique ctait
sain: mais les ganglions offraient la méme al-
tération que ceux du coté opposé.

Les vésicules séminales, la prostate et Ia
partie inférieure des canaux deférens, 2 la
parlie postérieure de la vessie, étaient consi-
dérablement tuméfiées et dislendues par une
matitre blapehe de la mepe pature gue cello

qui ¢tait renfermée dans le teslicule. Celte
malidre n’était pas organisée.

Les arteres iliague interne et hypogastri-
que des deux cotés étaient oblitérées, dans
plasieurs poinls, parune substance hématoide,
qui adhérait étroitement a leurs tuniques, de
maniére i n’en pouvoir étre séparée sans dé-
chirure.

Le commencement du colon, & partir du
cecum, ¢tait le sidge d’un rétrécissement
avec épaississement des parois de Pintestin, et
accompagné d’une uleération circulaire dela
muqueuse; celle uleération était de nature
cancéreuse. Lé rein gauche conlenait une
masse fongueuse, de couleur plus foncée que
la matitre renferimée dans le testicule. L'ure-
Lore était dilaté, Le rein droit etait atrdphié
de manieére 4 navoir que le tiers de son volu-
me naturel. Son bassinet, el Puretere . jusqu’a
sa terminaison dans la vessie, étaient exceés-
sivement dilatés.

Les poumons étaient tuberculeux ctuletrés.

Bien que cette maladie fat, dans plusieurs
points, décidément cancéreuse , elle présen-
tait, réunis @ un haunt degré, les €lémens de
Taffection scrophuleuse,; et ceux du cancer.

Observation Ui6e. — Extrait dune letire datée
de Cambridge, le 3 mars 1830, par Joiin Okes. —
« Le testicule qiie je vous ai envoyé en 1823 ap-
partenait & M. E.,"boulanger de celte ville ,
agé d’envivon 25 ans, qui, d’aprés mes recom-
mandations , était allé vous consulter sur
Yopporlunilé de Topération. Il avail essaye ,
dans le désir d’obtenir la résolution de son en-
gorgement, divers moyens thérapeatiques, dont
le principal élait 1e inercure. Mais ces moyens
etant restés sans effet, vous fites d’avis qu’on
ne devail pas différer Popération. Celle cifut
pratiquée en mars 1823, et la guérison fut com-
pli:te an bout de trois semaines, de sorte qu’il
put reprendre ses occupalions a cetle ¢pogue.

En novembre suivant, M. E. commenga i
ressentir, dans le bassin , une douleur qui se
propageait, en avant, dans rabdomen , du
coté correspondant au testicule malade. En
peu de jours, cette douleur acquil une telle
intensité, qu'elle détermina des vomissemens
et une fisvre intense. Ges symplomes cédeérent
presque entierement a deux copieuses saignces
du bras, et 4 quelques purgatifs.

Mais environ quinze jours aprés les memes
aceidenstéparurent.J’esploraiPabdomen avee

soin, et je parvins A découvrir dans le coté indi-
qué une tumeur assez wolumineuse pour justi-
fier les craintes que j’avais congues sur l’exi-
stence d’une maladie de la méme nature que
celle qui avait affecté Te testicule, maladie qui
s’était probablement propagée a quelqueorgane
en relulion avec le teslicule, par exémple, aux
ganglions lymphatiques. La tomeur de Pabdo-
men continua 2 se développer jusqi’en mai
suivant, 1824, ou, sur votre recommandalion,
1e malade fut mis, pendant quelgues semaines,
a I'usage de la teinture d’iode i haules doses.
11 pe parat retirer sucup avantage de cette
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médication, el bienlot il e 's i, 'emis= [ s fois iqui
ploi l'égulie‘r de Popinm,. ]Ifllitorlfl?sri'21'ls. tl: Itl;-u ﬁvligll:'tt:;‘orb flnl{.';que TalBe: Mnmiaiine
du mois de juillet suivant. - A : l Grath hea.ucuup g lanige or-
j at. dm‘.me de I'hydroctle, si la maladie se repro-
Autopsie. — A Vouverture de abdomen, des d?lszul ,.Gu §ila anigee Va!ginale g6lait rem-
masses volumineuses el irrégulieres d’un lissu p‘ iL r_]{: Bang. aprés la' PrEMIGEE operation, fe-
mou et pulpenx ‘se présenterent dans toutesles THAKRS ORISR LRSIy
direclions; elles naissaient évidemment de la Quelques majades ont dd 1a mort 2 des Gty
partie de la cavité abdominale qui correspon- piples sufighastiper dw quelques; autzesduoté-
dait an testicule dont on avait pratiqué 1’ex- -la“?s' Getle deriiére complication -est e
tirpation , et elles avaient leurs altaches en o o °? inconnue en Europe; mais aux Bar-
arriere du péritoine. Leur tissu avait si peu ]?ades elle et asses: communay potiz, guibn
de force de cohésion, qu’on pouvaib en arra- évite, autant que possible, toute espece d'opé-
cher des poigndes sans effort: L’examen du ca- Falions
davre ne présenta vien autre chose de remar-  Le cancer et le ramollissement sont les ma-
quable, ladies ordinaires du testicule; mais ils m; sont
Les symptomies et les altérations anatomi- Pas plus [réquens aux Barbades qu’en Angle-
ques, Soit pour ce qui regarde le lesticule, terre. Le scrolum est souvent le sidge d’un
soil pour la tument conséeutive de Pabdomen, €léphantiasis. Dans des eas o1& scrotum était
furent exactement semblables & ceux que j’ai €normément développé, jai employé, avec un
z](::t::;:d?l:::ix:ﬁ‘tue[ d.l;,tfief—?us. ([uui’ai]'cu- st;cc(\s complet , h gnmprcssion au moyen
il 5 : je me livre 4 la pratique d’emplalres agglutinatifs, etc. »
médicale. Je me souviens d’avoir ouvert, dans
le temps ot j’¢lais chargé de vos pansemens
]‘(z corps d’un hoinme dont le testicale m'.-xi;,
¢l enleve quelques mois auparavant par M.

Depuis que cet ouvrage est terming, j’al e
connaissance du fail suivant. :

: Observation WAT°, — BL *** 3g& g
. golicy Ao ndugn o . . e 5
l\}i;;OBCe,_ les Iisions elatenl les memes que  eut, 4 I'age de 18 ans, ure il&ﬂfmmati!:l ands'
celles qui sont rapportées plus haat, » testicule droit, qui se manifesta 4 l1a I.:u'tu
ite

” g d’un bain de riviere \

LT ‘une letire e ] £ T 1
A bt e A s AL allle t%enda“.t quil avait
!i‘ O(‘{.\E]e observée aum Indes occidentales. — « IPhy= § mesuré que l’iliﬂﬂn]fﬂ-ﬁi;llt S]f! B 1
drocéle-es aladie ties- fré TR Y ation se dissipai
};u'h:ldef?"u:::(‘: u;-ilt:dldihb -tfl &a-fréquente’ atx glande disparaissail par une Vé'z‘ihlit!”p?;t’ i
e i ala elle ne présente pas loujours tion, A 22 ins, le testicule avait 4 _e“l S0LD-
Lm?‘"“ "]”‘; qu’on s’attendrait a lui voir. Je disparn, M, *** se maria 2 ‘2;‘“ T
Crois que: le tissu ce ai i : ¢ d ans; i i
gcuérz:l i 15;1‘1 .(.:_Hul.ure-du .s(,ixolum est en enfans, sept filles et trois‘ﬂls Dcu; ;l i
? plasipaissi que dans 'hydrocele de seulement existent. Da o6ts ot 1c{ses files
oy 3 > ou le teslicule

nos climats. L’épididyme el ]
i - 3 - le cordon sont gest ainsi X S5
3 Y * ¥ >S50 alnsl a i .
heaucoup plus sujels a devénir variqueux, ou si atrophié, le cordon spermatique se
>

; il At lermine i
a l’lC‘YLBI_l le sidge d’un engorgement. Les ma- d’'un ﬂ;i:n RS L R 0 12 ROEET
lades-laissent ordinairement leurs hydrocdles Tuias
atteindr Ve ) oHSAGEAL
m; :;\lfu::_md,(:;‘9101;;)[-,,][,;“ plug’ considéra- Analyse ehimigue des plagues osseuses de {/
i n rechercher la guérison. La funi i a
. Ven re ‘rison. La fanique vaginale, par J, T.
bl e ‘ : I s P . T, Barry. —
Ba]-ll;-?([[l;(;{l{ mJ:L,I.:lont a autant de succes aux de la membrane, et séchée, 1a n::tiél'esuis:lii:
ade en Angleterre. Je me servais in- de Ja tuni i
azk . servs 4 que vaginale e
différemment @une solution d’acide sulfuri- 100 parties,de : gt o
;[uc, ou de vin de Porto dlendu. Fai lrajté Phosphale de chaux
vee s he o ki H b3 2 . A
g l]:l'_‘.Dk.h par 1 m;'cc'.mn des hydroeéles qui Carbonate de ct &
zzigp;lmneul. trois pintes de liquide : mais an- ques trace ;]aux' e
i . e races de magnésie,
e ce \oium% » et méme pour ce depré de BMatigre animal S B s bt
léveloppement , je dounais la: préfévence a i AT AL kD
Temploi du caustique. 0
(1) ‘Nous croyons que lés praticieas lir o

: sk ont avee guel intéra :
an;nlyse un Mémoire de'M, Fricke A T4 51685, nota sulvapte » (4805

5 de Hambour 5 1 laquelle se tronve
moire allemand est inséré dans le Zcz,'!sa.ﬁ;n("/;a::s, d‘““ uae.pgurdie mdthons de Lrojtey Porchite. Le Mé

¢ X s di . . ) H 3
hourg. ic Gesammte Medicin, tome I, pactie 1, 1836; Ham~

M. Fricke a trouvé 1

e traitement par la ¢ 1 :
: : C 3 ompression  eégalement utile}
quelles que fussent’ Ies carises qui I'avaient produite . VALe doatst

ro: ;
} . les périodes de la maladie, et
Souvent, la compression augmente la douleur ressentie

dans'le testicule; telquelols meme, surtoul si la comp s51 t ljnee a I
1 1 als i il ¥ té P 3
q 1 pressjion a €le appliguee avec i op de force

leuc jiaes kg A
1:1:: ::::;uitﬁz::‘;;“:m“’ ’d:ms un court espace de
s Sk marﬂca‘u;f:r. Pu la maladie élait trés-vive » le malade se trouve tellement soulage, gu’i
i i cher dans sa Fhamhrc. b 473
aut “pas ‘exercer la compression avec tro
Pour appréeier ‘aul juste le désvd aug
les souffrances. " ;

temps | " A3
¢ 2 3 ) 4 q
Ps, souvent dans l'espace d’un quart d’heure 3

p de force, el il est néeessaire "

uel elle doit étre portée ¥ois ehelypedhinle

; autrement i iuuti
. ‘ 5 on pourrait augmenter iuutilement
405 un certain nombre de cas,

la com i 1 i
; { pression détermine des nausé
Ia houche, sans autre signe appr s,

i A :
celable de maladie des voics digestives,

des yomitutitions, un gott amer
Alors, la compression ne produit
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sucun résultat favorable; la donleur reste la méme, o h-peu-prés, et 'engorgement e diminue pas, Ces
symptémes disparaissent promptement, silon saspend la compression et s5i I'on administre un vomitif, ou
si on place un cataplasme sur I'estomac. Dans le petit nombre de cas oi ces symptomes furent observés, le
plus souvent la compression avait €té trop forte; mais chez deux sujets ils parurent tenir i des affections
des organes abdominaux qui existaient déjh antérienrement.

D’apres un relevé qui a été fait sur les registres de 1’'Hopital Général, depuis 1833, époque 4 laquelle
M. Fricke a commencé & employer ce traitement, soixante -quatorze cas ont été recueillis. Dans ce nombre,
cinquante-un’ peavent #tre considérds comme des exemples d’orchite aigite, c'est-i-dire dans lesquels les
symptémes inflammatoires élaient trés-intenses. Dans les vingt-trois autres, qui sont considére’s_ comme
chroniques, les symptémes avaient subi une diminution plus ou moins prononcee. Parmi les cas d'orchite
aigué, dix-huit ont été traités par les sangsues, les cataplasmes, eté., el trente-trois par la compression.
Parmi les cas d’orchite chronique, nenf ont él¢ irailés par les calaplasmes, les sangsues, etc., et guatorze
par la compression. 2 d

Les vingt-trois cas d'orchite aigiie traités par la compression ont donné, pour durde moyenne du trai-
tement, nenf jours. Les dix-huit cas d’orchite aigué traités par la méthode ordinaire ont donné treize
jours. Dans les quat'orze cas chroniques, traités par Ja compression, la durde moyenne du lraitement fut
de douze jours; dans les neufl cas soumis au traitement ordinaire, Ja durée moyenne fut de quatorze jours.

Des vingt-trois cas d’orchite aigué traités par la compression , cing furent gudris en trois jours, cing en
six jours, six en sept jours. Des dix-huit traitds par la méthode ordinaire, un fut guéri en trois jours,
un en cing jours, deux en sept ou huit jours, sept en huit 4 onze jours., Parmi les cas d'orchite chro-
nique , sur les quatorze traités par la compression, un fut gueri en deux jours , et le plus grand nombre en
dix ou douze jours; tandis que sur les peuf cas soumis au traitement ordinaire, la guérison ne fut compléte
chez aucun malade avant le huitieme jour. ;

Plus tard, M. Fricke, ayant acquis plus d’expérience et de circonspection dans l'emploi de ce moyen, 2
obtenu des résultats encore plus favorables. En 1835, dix-sept nouveaux cas ont été traités de cette maniere.
Sur ce nombre de malades, un a €été guéri en un jour, quatre en deux jours, quatre en trois jours, deux en
quatre jours, trois en cing jours, un en neuf jours, et deux en dix jours. Les trois derniers cas €tajent des
exemples d'orchite intense, el peu favorables au traitement. Dans les deux tiers environ de tous les cas
mentionnés ci-dessus, il ne resta, aprés le traitement, ancun engorgement du testicule.

Voici de quelle manitre M. Fricke applique la compression. 11 emploie des bandelettes de la largeur
du pouce, recouvertes d'un emplitre agglutinatif extrémement adhérent; mais dans la composition duquel
il n'entre aucune substance trop irritante. ;

Le chirurgien saisit le scrotum avee une main , de manitre h séparer le testicule sain du testicule malade,
tandis qu'avec Vautre main il ramenela peau de manitre h ce qulelle svit bien tendue surle testicule
malade, Si ce dernier est trés-volumineux, il doit &tre soulevé par un aide; autrement il suffit que le
malade tienne lui-méme le testicule sain un pen écarlé de lautre.

La premitre bandelette est appliquée i un travers de doigt au-dessus de L'extrémité supérieure du testi-
cule. De la partie antérieure, elle est conduite sur la partie latérale du cordon , puis en arriére; aprés quoi,
ellz ast ramende en avant et en hant, s'enfongant dans l'intervalle des deux testicules, et revenant au point
dohr elle était parties elle forme un anneau i-peun-prés ovalaire, qui entoure le cordon. La seconde bande-
Jette appliquée snivant le méme trajet doit recouvrir la précédente complétement ou au moins en partie,

Ce premier temps de Tapplication des bandelettes doit étre exécuté avec heaucoup de soin. Il faut que les
bandelettes compriment le cordon aves beaucoup dexactitude, et l'ony parviendra en donnant 4 Ja peau qui
1e rec ouvre un grand degré de tension. Si cette application n’élait pas extrémement exacte, il arriverait, par
suite de la compression qu'on exercera sur Textrémité inférieure du testicule, que I'extrémité supérieure de
cet organe tendrait & s'échapper enlre les bandelettes supérieures trop lichement appliquées, accident qui
on seulement serait une cause de dounleur, mais méme ferait échouer le traitement.

On proctde de la méme manibre & 1'application des bandelettes successives qui doivent se recouvrir d'un

tiers de leur largenr. Lorsqu'on est arrivé a la partie la plus renflée du testicule, dans le point oi sa circon-.

férence commence A décroitre, on donne aux bandelettes une direction nouvelle. Le chirurgien, soutenant
avec la main le testicule déjh recouvert, applique alors les bandelettes de haut en bas, en les faisant passer
del a partie antérieure h la partie postérieure du testicule. De cette maniére, tout ce qui restait & découvert
du testicule se trouve comprimé aussi bien que sa partie supérieure.

Lorsque les deux testicules sont malades, il faut commencer par appliquer, sur Fun des deux, ’appareil
compressif, tel qu'il vient d'étre déerit ; et, comme il ne reste pas un espace suffisant pour envelopper, par
1e méme procédé, l'autre testicule, on le comprend dans ‘des bandelettes circulaires qui I'enveloppent en
ane masse commune avec le testizule déJi recouvert , qui devient alors, en quelque sorte, un point d’appui
pour la compression. Quant aux bandelettes verticales ou antéro-postérieures, elles sont appliquées sur e
second testicule de la méme maniére que sur le premier, &

Chez les sujets dont Ia peau est irritable, il se forme des excoriatiofls. On doit alors pratiquer de petites
incisions aux bandelettes agglutinatives, et instiller de I'ean de Geoulard sous I'appareil. Ce moyen suffit
pour amener la guérison de ces excoriations. (Vote des traducteurs.)
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