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rant et toute insuffisance acquise ou congénilale de la contractilité du cré-
master aurait, comme conséquence, la stagnation du sang dans les veines du
cordon d’abord, la distension de ces veines ensuite et enfin leur dilatation per-
manente ou varices. Cette pathogénie n’est point encore aceeplée.

Anatomie pathologigue. — Le plexus spérmatique comprend trois faisceaux :
I’antérieur, dont les veines anastomosées entourent l'artére spermatique; le
moyen, qui s'appuie sur le canal déférent et son artére; le postérieur, constilué
par deux ou trois veines funiculaires qui partent de la queue de I'épididyme.
Dans le varicocele, le groupe antérieur serait le premier atteint, ou Jehplus
gravement lorsque les deux autres se dilatent aussi. Horteloup inverse la
proposition, et, pour lui, les veines funiculaires s'ectasient tout d’abord et les
altérations y sont plus profondes que dans le faisceau antérieur. 11 fois sur 18,
cette régle s'est vérifiée. Une observation de Curling contrdle I'opinion de
Horteloup qui, cependant, semble exagérer la fréquence de la phlébectasie
funiculaire.

Les lésions des veines du cordon rappellent celles des varices du membre
inf'él‘ieur. Pourtant, d’aprés Perrier, « dans le varicocele les veines restent
minees, quoique dilatées pendant un temps beaucoup plus long que les veines
des membres. Elles semblent perdre moins vile leur ressort ef n’arrivent pas au
méme degré d'altération. Généralement la dilatation y reste eylindrique sans
ectasie anévrysmale. » Les cas sont exceptionnels out les veines épaissies,
plongées en une gangue de tissu conjonctif infiliré d'éléments embryonnaires,
forment des tumeurs caverneuses, d’aspect érectile. Si l'observation de
J.-L. Petitest trésdiscutable, Escalier a vu les veines testiculaires développées en
une tumeur dont la coupe offre des loges béantes, vides ou remplies de caillots,
tapissées d’'une membrane épaisse, et séparées par du tissu cellulaire prosqué
lardacé, le varicocéle étant sans doute atteint de phlébite, et comparable a ces
tumeurs hémorroidales produiies par les inflammations répétées des varices de
I'anus.

Le varicocéle décrit par Doumenge est fréquent chez les vieillards; il est
formé par la dilatation de 'origine du faisceau funiculaire; son volume alteint
celui d’'une noix; la téte épididymaire est libre dans la vaginale pendant que le
corps est perdu dans la tumeur caudale. « D'un aspect gris terne lorsque les
vaisseaux sonf entourés d'une grande quanlité de tissu cellulaire, la tumeur
devient bleuatre lorsqu’ils sont accolés les uns aux autres. Sil'on essaye d’en-
lcxl'cr I'albuginée, cette enveloppe adhére & la pulpe par une riche chevelure de
veinules tortueuses qui plongent dans la substance glandulaire; certaines
rampent & la surface interne de l'albuginée qu’elles finissent par amincir en
raréfiant son tissu : de la des godets, de véritables lacunes, des espéces de
gm{ttiéres analogues & celles qu'on trouve sur le tibia des sujels forlement
variqueux. »

‘A mesure quaugmente l'ectasie des trones, les veinules secondaires sélar-
gissent, refoulent la substance, étouftent les canalicules, et la glande ne tarde
pas a s'alrophier. Quénu a déeril, pour les varices du membre inférieur, une
3(’3‘\‘1‘“}0 co?sécutivc a l'ectasie des vasa nervorum; peut-étre en est-il de méme

ans les plexus spermatiques. 1l y aurait successivement varicoceéle, ectasie des
veines des nerfs testiculaires, périphlébite, névrite illtCl‘Sliti(:’]]E?Ef(i([’l’l:‘j:ta?ﬁl;];]lg:
trophiques et la douleur. Nous avions vainement cherché l'alrophie et, dzmé
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tous nos cas de varicocele, la glande était grosse et molle, son tissu étail
comme lavé, les tubes semblaient séparés par de la sérosité, et les vaisseaux
hyperémiés se dessinaient dans les travées fibreuses, lorsque, dans deux faits olt
les varices siégeaient surtout dans les veines de la queue de 1'épididyme, nous
avons trouvé le segment inférieur de la glande sclérosé, et les canalicules rem-
placés par un tissu conjonctif opalin.

Symptémes. — Le varicocéle passe souvent inapercu. Parfois une violence
détermine son accroissement et I'impose a l'observation : tels sont les faits de
Cooper, de Landouzy, et de Donald Maclean; chez le patient de Nicaise, le vari-
coctle débute A treize ans, aprés le froissement du testicule gauche contre une
selle. Parfois, c’est 4 I'occasion d’'une autre maladie qu'on explore le scrotum et
qu’on reconnait affection.

Paul Segond rapporie a trois types les variétés du varicocéle. Dans le pre-
mier, les varices se développent d’une maniére rapide, c’est le varicocele aigu
des jeunes soldats. « Il n’est pas rare, dit Gaujot, de voir des hommes, arrives
au corps sans varicoctle ou en ayant un trés léger, présenter an bout de six
mois, un an ou deux, une dilatation variqueuse qui devient considérable. »
Existe-t-il des varicocéles soudains? Curling, Pott, en signalent des observations,
mais ce sont des orchites chez des varicocéleux : la phlegmasie propagée aux
plexus ectasiés avait délerminé une phlébite. Dans le deuxieme type, le varico-
céle reste stationnaire, puis se développe sous quelque influence nouvelle : un
malade de Landouzy, atteint de varicocéle, quitte la pharmacie pour devenir
voyageur de commerce; il fournit de longues courses a cheval, et la tumeur
Jaceroit. Chez d’autres, les abus vénériens, les efforls, une contusion pro
voquent la poussée. La plupart du temps, les progres du mal sont réguliers ; un
neeud de varice se développe et la phlébectasie nest encore ni génante, ni dou-
loureuse. Mais de nouvelles tumeurs apparaissent, le scrotum devient pesant et
les malades, par un mouvement bientdt automatique, portent la main aux
hourses pour relever les testicules; ils accusent un endolorissement de I'aine,
surtout lorsque la phléhectasie augmente; I'incommodité devient une infirmité.
Les moindres fatigues réveillent une souffrance insupportable dans les formes
exlrémes et chez les irritables. « On voit, dit Landouzy, les malades haletants
aprés la moindre course, les traits altérés, la figure baignée de sueur, inquiéte et
anxieuse; l'un deux disait qu’aprés une course de 200 pas il étail come le
poisson sur le sable. »

Les temps humides reldchent les bourses flasques, et les douleurs s’exagérent;
un marin de notre clientéle ne souflre de son varicocéle que sous les tropiques;
un malade de Landouzy se plaignait davantage sous un ciel couvert, et au
Havre plus qu'a Paris. Au contraire, le froid, la position assise ou couchée
relovent les testicules et vident les varices. L'orgasme vénérien produit le méme
effet. Le seul soulagement que pti se procurer un malade de Landouzy était le
coit. « Toutes les fois qu'il éprouvait de trop vives douleurs, il recourail & son
spécifique ordinaire et, si nous devons le croire, six & sept doses par jour étaient
A peine suffisantes pour servir de palliatif au varicocele. » Kocher parle d'un
individu chez qui les douleurs duraient de quatre & cing heures lorsque les exci-
tations sexuelles n’élaient pas salisfaites; un soir il fut forcé, devant le refus
¢onjugal, de prendre un bain chaud; une autre fois, en vagon, il souflrit telle-
ment qu'il ne pouvait descendre. '

[P. RECLUS.]
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alors en un réseau saillant « de vaisseaux qui rampent sous la peau en forme de
cep de vigne ». Cruveilhier rapporie un exemple ot le testicule semblait perdu
au milieu des flexuosités veineuses. Le lacis pénétre dans le trajet inguinal et se
perd dans la fosse iliaque. Parmi ces vaisseaux les uns sont réguliérement
calibrés, d’autres épaissis, d’autres amincis, dis-
tendus, bosselés et, par points, incrustés de
sels calcaires.
On note certaines complications, la rupture
des veines ectasiées a la suite d'une violence
ou d'un effort, et la production d'une hémato-
céle funiculaire. Nous avons signalé les cas de
Bouisson, d’Auguste Bérard et de Schwartz. La
phlébite modifie aussi Iallure de la tumeur, et,
si la phlébectasie est ignorée, on a pu croire a
un phlegmon, a une orchi-épididymite, & un
étranglement herniaire comme dans les obser-
vations d’Escalier, o Roux et Velpeau pen-
sérent, dans le premier cas, a une hernie en-
flammée, et, dans le second, & un étranglement
intra-abdominal. Vallin a publié un fait ana-
logue : chez un gendarme de la Guadeloupe, les
accidents s'étaient développés & la suite d'un
bain froid et avaient offert la plus compléte ana-
logie avec I'é¢tranglement herniaire. L’autopsie
démontra un varicocéle envahi par une phlébite.
Joseph Miflet (*) a vu, chez un enfant de quinze
ans, des accidents graves rapportés & une vagi-
nalite suppurée et provoqués en réalité par une
phlébite des plexus variqueux. Enfin la péri-
phlébite syphilitique n'est pas inconnue dans le
varicocéle; Tédenat a observe une gomme des
veines spermatiques.
D’aprés Ledouble, lorsque la chaudepisse
tombe dans les bourses d'un individu atteint de  Fre. 286 — Varicocele. (Osborn.)
varicocéle, elle se localise presque toujours du
coté qui correspond a eclasie veineuse, et, au lieu de guérir franchement,
présente une tendance facheuse aux récidives. Dans ces cas on observe surtout
les orchites a répétition, et, comme la phlegmasie s'attaque & des vaisseaux
altérés, elle les transforme en cordons durs et noueux; le scrotum s'cedématie
par géne circulatoire. Si le varicocéle erée pour le testicule une prédisposition
4 T'inflammation, d'un autre coté, la blennorragie aggrave le varicocele et facilite
Patrophie du testicule. Les douleurs de la phlébeclasie peuvent retentir dans la
sphere gastro-intestinale. Jaccoud en a noté un cas reproduit partoul : les acces
de gastralgie étaient en raison inverse de la turgescence de la tumeur veineuse;
la réduction du varicocele faisait éclater la crise qui disparaissait quand réap-
paraissait le varicocéle.

Traitement. — Le varicocele légitime une intervenlion lorsque la tumeur

() Josepu MIFLET, Arch. fiir klin. Chir., 1879, p. 309.

[P. RECLUS.]




1997 4 T ST

1224 CORDON SPERMATIQUE ET VESICULES SEMINAIL ES
s'accroit, provoque des irradiations douloureuses et détermine
glande, qui entraine, avec | -
doit enrayer ces Lr

- = I'atrophie de la

e :’1;?pu1bsauclf33, de graves perversions mentales : on
es génésiques, et Barwell (1)

b g s, el Barwe montre que, chez les

fendyere : 3, chez les ma

operes par lui, les testicules, méme les pl o i

n=ux et plus fermes.

es
us atrophiés, devinrent plus volumi-

L'opé 'a[fon s'impose donc parfois, mais nous n'y re
ir‘onstate Iinutilité du suspensoir. En dépit du ré
ﬂ(? » F'; # s 1 " s Tl . )

: l(fu’e d’habituer & la paresse le dartos et le crémasler, il aide 4 la circulation

c ( l 1 . l k 3 £ : = o : r ) d
i minue I? hautmlu dc} lacolonne sanguine. On insistera sur quelques prmcrip,
s : pas de marches forcées, de stati : Vit e
ches es, de station prolongée, de danse, d’équitati

i Lo ey 2ce, de danse, déquitation, de
: ains ci;h.auda, d Txcu: veneriens; on ordonnera les lolions froides ou trés chaudes
es astringents locaux; on prévi g : by sorian b
X endra toute s uir ‘perémi

s Lo 5 1{ 3 .stase sanguine, toule hyperémie

s aire; on maintiendra le rectum vide par des lavements

diodure de potassium el quelques grammes d’e ‘
Virginie complétent la liste de ces petits moyens

Si ce traite & chicarey
s nie .tlal[illl(;llll échoue, le chirurgien doit faire un choix entre les ressources

cratoires dont le nombre augment j laieioris des :

nte tous les jours. Nous lai ' JLé
fou 'S pr i : us les jours. 8 laissons de coté la
_ elﬁ des [_I)lmcégbs qui voulaient éviter I'incision franche des téguments; il l'fmtt
quelque chose de simple et de radic ssect L gt
) ical, la résection du ser 1
! ‘ sect scrotum ou la ligatur
des paquets variqueux. La ligat i Toer
: X. La lhigature n'est pas sans danger. Nou
‘ i sans ; s ne parlerons
pas de la phlébite ou des hémorragi al hili ;
] es. Mais la possibilité de ;i .

e ‘ Mais POSS > de provoquer I'atro-
phie est plus redoutable. Cerlaineme : (

. : ent on peut dégager larlé i

e _ - r Lartére spermatique
des veines variqueuses, el Nicais ' Sk 1 e

ses, el Nicaise y est parvenu, mais Ricl ‘a dé
os ve : 3 nu, s Richelot ne I’a découvert
ni par le toucher ni par la vue; ini i : e
> a vue; la clinique, il est vrai, dé i

: : _ ; st vrai, démontre que bien des

testicules n'ont pas per s foncti : = Lol
£ perdu leurs fonctions e8 i

sticl - lions apreés la suppression de leur arté
D11 . i, Tarlier a1 Y ’ 5 . : dﬂ’cre
I l‘clpalc. Ferron, (_.ullhf‘ll ont fait la ligature simultanée des veines el des
;{: e}lef sans que la nulrition de la glande ait souffert: . ex
iche - axclsdpe o 5 2 i W
ﬁmice ;)L‘ les on]t excisées sans amener Patrophie. Mais si la suppléance de la
: u al}rle et de la déférentielle peut suffire dans certains cas. dans d"ﬁiiros
elle ser récalr 2 ) Sqs s I ; = -

emble precaire el I'on n’oubliera point les faits malheureux signalés. Il v

a des cas incontestables d’ his i i tions ot

o Lestables d’eunuchisme ; Miflet cite deux observations de nécrose

E rmu Bire/apres extirpation des paquets variqueux et de Iartére spermalique

nlin ces opérations exposent, dans des mains peu altentiv s
canal déférent.

Le lDe’nt‘u (°) pratique, depuis plus de douze ans, la double ]
combinée a la réseclion scrotale et 1 :

courons qu’aprés avoir
quisitoire de Vautier (3) qui

: un peu
xtrait fluide d’hamamélis de

Annandale, Fischer,

es, & la section du

ik igature veineuse,
es résultats qu'il en a ol 5 sont

L g > blenus sont excel-
lenls ; a cette heure le nombre de ses opéralions se monte

enregistré que d_es succes. Pour nous, sans proserire absol
sommes-nous loin de la considérer comme la méthode de cl
peut-étre dans les varicocéles noueux, a veines épaisses

a 71 et il n’a guére
ument la ligature,
10ix. On y recourra
sl sy incrustées de sels
caires sies e
1(( 1 cl%, ou slnmu_les et trés distendues, et dont le suspensoir ne calme pas
s douleurs. Alors on pourra emplover i e J i
/ : mployer la double licature vei i
. . 3 ouble ligature veineuse sans exci-
sion Saublt Sutilarreed - . e
du paquet : sur la region antéro-externe du scrotum et dans le sens du

{.01'(101_1, on fait une incision longitudinale de 5 a 6 centimétres
- A & T APS ) = : . s
ou qui sarréte a un travers de doigt du canal inguinal. On dén

qui commence
ude le cordon,

(') BARWELL, The Lancet, 50 mai 1885.
(%) VAuTIER, These de Paris, 1879,
=

) LE DENTU, Annales ]
o) Dy ‘3 ales des maladies 8 O 1es it 7 J
adies -’.'fc.s orgarnes g(!uu‘uﬂ.ﬁ“mau'a.\‘, D ln’i, 92 el i"Je'-il, 1837.

VARICOCELE. 1225

on isole le faisceau variqueux d’avec le canal déférent et, si possible, d’avec
Partére spermatique; & chaque extrémité de la plaie, le paquet variqueux sera
lié. En ne sectionnant pas celui-ci entre les deux ligatures, on prévient les hé-
morragies, et les cordons veineux rétraciés soutiennent encore les testicules.
Mais on pratiquerait l'excision du troncon intermédiaire si les veines étaient
enchevétrées en tumeurs caverneuses; on évitera ainsi la déformalion scrotale
dont la persistance maintiendrail le malade dans I'hypochondrie. Il ne faudrait
lexciser que lorsquon est sir d'avoir isolé le canal déférent, dans tout le trajet
compris entre les deux ligatures. Guyon () fail une incision elliptique a grand
diamétre transversal, dont la partie moyenne se trouve a 1 centimétre an-dessus
de I'extrémité supérieure du testicule, a la partie extérieure des bourses. Mais,
répétons-le, ces opérations sont rarement nécessaires et dans une pratique de
douze années, nous n’avons pas eu d y recourir.

La résection du scrotum, qui ne menace ni les artéres spermatiques ni le
canal déférent, a guéri tous nos varicoceéles. Mais il la faut suffisante : « L’exci-
sion de la peau des bourses, dit Wickham, ne commence a étre efficace que
lorsquelle dépasse celle susceplible d'étre obtenue par le suspensoir le mieux
fait et le micux appliqué ». Henry (de New-York), Horleloup, ont fourni des
clamps fort ingénicux : a I'exemple des anciens chirurgiens, Cooper et Voille-

.mier, nous opérons plus simplement; la pince & pédicule y suffit : nous saisis-

sons dans la concavité de deux de ces pinces le scrolum, de facon & ne prendre
que lui et & refouler vers les anneaux inguinaux les testicules entourés de leur
séreuse; puis nous coupons tout ce qui dépasse les mors de la pince : une perte
de substance énorme met & nu les testicules enfermés dans leur vaginale ; il
faut ici se préoccuper d’autant plus de I'hémostase que nous anesthésions la
région a la cocaine, dont l'action vaso-constrictive ferme momentanément des
vaisseaux d'un assez fort calibret ceux-ci se rouvriraient plus tard en provo-
quant des hématomes et des hémorragies inquiétantes. Avec ou sans la cocaine,
il est prudent de se tenir en garde.

On saisit les vaisseaux; on les lie et lorsque la plaie est bien asséchée, on en
pratique la suture. L'aiguille affronte les deux lévres et la manceuvre presente
ici quelques difficultés, car les bords du scrotum se recroquevillent : il faut
donc les tenir étalés avant de serrer le neeud qui doit prendre une certaine
épaisseur de lissus pour que le fil ne céde pas; il doit serrer assez pour bien
affronter les deux lévres et pas trop pour ne pas les couper. Cette suture est
délicate, et il est important de la hien réussir, car, si elle ne tenait pas, il se
formerail une hernie du testicule et la cicatrisation s'en trouverait retardée ; le
pansenient sera fail avec des substances antisepliques faibles, solution boriquée,
salol, car le sublimé et 'iodoforme irritent souvent la peau scrotale.

Cette méthode, quemployait déja Dionis, avait & peu preés disparu, lorsqu’elle
fut de nouveau vantée par Henry (de New-York) ; Horteloup, Edmond Wickham,
Championniére (), Segond () et nous, en sommes les défenseurs ardents : cest
la méthode de choix. Nous avons opéré plus de cinquante malades sans jamais
constater d’incidents ou d’accidents ; peut-étre de légeres hémorragies et deux
fois un retard dans la cicatrisation de la partie supérieure de l'incision. La
plupart des opérés, malades d’hopital, ont échappé & un examen ultérieur, mais,

(") HacHE, Annales des maladies des organes génito-urinaires, mai 1889.

(2) Cuampronsikr, Thege de Dumas. Theses de Paris, 1891.
(3) PAUL SEGOND, Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1889,
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