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par une opération; CHELIUS et ROSENMECKEL avaient déja antérieure-
ment tenté une semblable opération, mais sans aucun résultat, tandis
que SCHULLER aurait opéré ainsi avec plein sucees un cas difficile.
Apres avoir divisé la peau et 'aponévrose, on va a la recherche du tes-
ticule dans le tissu sous-péritonéal, et 'on atfire & travers l'anneau
inguinal externe, soit le testicule lui-méme, soit le cordon facile & recon-
naitre; on divise ensuite les enveloppes musculaire el fibreuse, ainsi
que la tunique vaginale, dans une direction longitudinale, aprés avoir
passé par la partie la plus inférieure de cette tunique, une anse de fil
servant a la fixer. Enfin, par une incision transversale pratiquée avec de
grandes précautions pour ne pas blesser les vaisseaux et les nerfs, on
isole et mobilise le cordon, on attire en bas le testicule dans le sero-
tum ouvert pour le recevoir, et on I'y fixe par plusieurs sutures au
catgut intéressant la partie postéro-inférieure de l'organe.On termine
Iopération par la sulure du prolongement vaginal du péritoine qui, le
plus souvent, est resté ouvert, et 'on réunit également en partie 'annean
inguinal externe qui a dii étre agrandi. Ce dernier temps de l'opération
est le méme que dans la cure radicale des hernies (§ 96).

Les affections dont peut étre le siége le testicule inguinal, seront, en
général, traitées selon les regles que nous aurons & établir plus
tard.

Rappelons ici seulemenl que, par sa position, il est exposé aux causes
d’'inflammation, qu’il est fréquemment le siége d’altérations morbides
diverses, et que, surtout, il perd alors trés souvent ses fonctions. Aussi
les indications de la castration sont-elles beaucoup plus étendues que
lorsque le testicule est normalement situé.

Une autre affection assez fréquente due a un arrét de développement,
c¢'est 'hydrocéle congénitale. A I'état normal, la portion vaginale du
péritoine qui accompagne le testicule dans sa descente, s’oblitere dans
toute la partie comprise entre cette glande et 'anneau inguinal interne:
dans I'hydrocele congénitale, la soudure ne s’est pas produite, la cavité
vaginale reste ouverte complétement ou en partie, et conserve sa com-
munication primitive avec la cavité péritonéale. Le liquide séreux qui
est sécrété dans celte dernitre, peul ainsi arriver dans la cavité vaginale
du testicule, et vice-versa, le liquide de I'hydrocele peut pénétrer dans la
cavité péritonéale, fait qui doit étre pris en considération dans le dia-
gnostic et le traitement. Le canal de communication est de calibre trés
variable ; parfois il ne laisse passer qu’un cheveu, Vu la réductibilité de
la tumeur, celle-ci pourrait étre prise pour une hernie; mais elle peut
étre reconnue grice & sa transparence et a sa motité & la percussion ; en
outre, la réduction de I’hydrocele, qui s'opere trés lentement, se distin-
gue facilement de la rentrée brusque de la hernie, laquelle s’accompa-
gne, en outre, d'un bruit de gargouillement. Lorsqne le canal de com-
munication est trés large, 'hydrocéle congénitale se complique souvent
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de hernie; habituellement, I'intestin occupe alors la partie supérieure,
et le liquide la partie inférieure de la tumeur.

L’hydrocéle congénitale disparait souvent d’elle-méme. Dans
d’'autres cag, la soudure des parois n’étant que partielle, il reste de pe-
tites cavités séreuses qui sont le point de départ des hydroeeles du cordon
que nous décrirong plus tard. Si la tumeur est trés volumineuse et
génante, on peut, aprés avoir refoulé le liquide dans la cavilé abdomi-
nale, essayer de comprimer le canal inguinal & I'aide d’un bandage her-
niaire, ou de bandelettes de sparadrap appliquées de fagon & exercer
une action analogue. Il est préférable d’évacuer le liquide a l'aide d’'un
trocart désinfecté avee soin; lirrifation produite par une seule pone-
tion, ou, au besoin, par des ponctions répétécs, est habituellement suffi-
sante pour provoquer une inflammation adhésive des parois de I'hydro-
cele. PITHA fait la ponction & I'aide d'une aiguille ; celle-ci étant retirée,
le liquide pénétre dans le tissu conjonetif du serotum. L'cedeme ainsi
produit, exerce sur le prolongement vaginal du péritoine une compres-
sion passagére, il est vrai, mais suffisante pour déterminer l'adhérence
des surfaces séreuses. 11 faut absolument rvejeter les injections de liquides
irritants, lesquels peuvent trés facilemeut pénétrer dans la eavité péri-
tonéale et provoquer une péritonite mortelle.

2, Maladies aequises du scrotum.

§267. — 1. Les lésions traumatiques du scrotum, sous forme
de contusions et de plaies, sont fréquentes. — Les contusions sont sou-
vent suivies d'une extravasation sanguine tres considérable, au point
que 'nématome du scrotum peut atteindre le volume d'une téte d’en-
fant. C'est qu'en effel, le dartos est séparé de la tunique vaginale par un
tissu conjonctif trés liche, riche en vaisseaux, tandis que, d’autre part,
le serotum est trés extensible. Le sang peut se répandre jusque sous la
peau du pénis et de la paroi abdominale ; parfois I'épanchement est uni-
latéral et ne dépasse pas les limites du raphé serotal. Une tuméfaction
réguliere des bourses et I'état normal du testicule resté accessible & la
palpation, tels sont les signes qui permettent d’assurer le diagnostic. La
résorption de 'épanchement s'opere d’habitude spontanément. CURLING
conseille de provoquer par le froid la contraction de la tunique dartos,
dans le but de favoriser la résorption. Les pansements compressifs, vu la
mineceur de la peau et sa tendance a4 la gangréne, ne doivent étre em-
ployés qu'avec de grandes précautions.

Les plaies du scrotum sont souvent contuses et déchirées; plus
rarement, elles sont produites par des instruments piquants ou tran-
chants. Les plaies du serotum par armes & feu, sans blessure concomi-
tante des testicules, sont assez fréquentes. La peau, douée d'une




