TESTICULE ET SES ANNEXES

ECTOPIE DU TESTIGULE

Le testicule peut s'npré i
Le testic utb s'arréter dans s rrati :stirés rar
Fouver-des/deie iootirglos fans cn migration. Il estirés rare de
o ~es deux feslicules absents. Nous avons vu un enfant de
)Orzc ans qui Offri?iﬁr(:clt(: malformation. 11 était hien développe
inml’cst‘::‘] dge. En geneml.'sy un testicule n'est pas dans le scrotum
o 1lmne_da,ns.i(;1 région inguinale; plus rarement on peut
(;U\-sr e teslicule 4 la végion périnéale ou erurale.

iy 'Jé:] tm;gi:r.dg' ces eclopies est la hernie concomitante pendant
- Jf m(ta_ dge il miﬂammulmn ou la torsion du testicule. la perie de
d tonction, les dégénérescences ig feul

: Ggé s es malignes stic i
S g du testicule ectopique

Il fant savoir que le testic :
: savoir sticule peut reprendre sa pl: s e
scrotum jusqu'a Idge de sept & huit ans, e

Les opérations sont

donc inuliles chez les enfants jeunes
* =8

quand la hernie concomitante n’est Pas prononcée, el que 1
testicule peut se séparer facilement de la he;-nié Or{ :;lloi?
alors essayer avec des massages a faire descendre Ia:; glande
pendant qu'on maintient la hernie réduite parun buncTaEp ;-r;
fourche. Si la hernie est derripre le testicule " ef qu‘c;]‘ 1;*
peul la refouler sans refouler la glande, il est zlz'r.uclh-*menll;
contre-indiqué de faire porter un Jbundﬂﬂ'e. I ' ’ :
doit &tre faite le plus tol possible, & I o
(est encore par les m

.2 cure radicale
dge de un A deux ans.
i ! assages qu'on cherchera i fixer les
esticules oscillants des enfants Jeunes. Cette pelite malforma
“ ¥ A Taa aa A 2 55
- on, quand elle n’est pas accompagnée d’'une hernie mani-
e St e ; :
letlt esl souvent sous la dépendance d'une persistance
tielle anal péritonéo-vagi : It P
o du canal pf_ll'tUikE,O—\(lgII’}ill ou d'une malformation du
gu n'er‘.nm,ulum testis. A Tige de trois ou quatre ans, elle est
Justiciable de I'opération, it

par-
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Enfin Popération est formellement indiquée dans I'ectopie
testiculaire, & 'Age de sept a huit ans quand le lesticule n’a
pas de tendance a descendre
dans le scrotum.

L'opération, dans ces cas,
consiste & faire une cure radi-
cale de hernie et a fixer le
testicule au fond des hourses,
d’oule nom orchidopérie donné
par Pozzi a cetle opéralion.

Que peut-on espérer de T'or-
chidopéxie? Il ne faut pas
croire que, dans les véritables
ectopies testiculaires, le tes-
ticule peut élre abaissé el
maintenu au fond duscrotum.

Les résultals conséculifs dé-

montrent que cette fixation

est illusoire et que presque : -

toujours le testicule reste prés — Fie. 103. — Bandage cn fourche.
de laracine de la verge. Aussi

je conseille de faire tout le nécessaire pour allonger le
cordon; mais je me garde de praliquer ces fixations directes
de la glande, dont Pinconvénient est d’amener parfois
I"atrophie.

Chez lenfant, il est donc indiqué de lenter toujours la
destruction des adhérences, la cure radicale de la hernie, de
conserver le testicule, mais de prévenir que, trés probable-
ment, il n'occupera jamais sa place normale, ce qui d'ailleurs
n'est pasun trés grand malheur, puisque la fonclion persiste.

Chez Uadulte, il n’en est pas ainsi, et la conduite & suivre
dépend de I'élat du lesticule. Si la glande n'est pas atrophite,
on doit chercher & la sortic du canal inguinal et & 'amener
aussi prés que possible de sa position normale; mais, si le
testicule est atrophié, le plus simple est de enlever. Gest la
castration qu'il faul aussi pratiquer, toutes les fois qu'on
opére un adulte avec une hernie volumineuse et un testicule
eclopique ou enflammé.
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ORCHI-EPIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE

A lafin de la blennorrhagie, Lorchi-épididymite se manifeste par
un gonflement, une douleur plus ou moins vive et quelques phe-
nomenes généraux.

On a préconisé un grand nombre de lraitements,

Indications. — Calmer la doulewr. Aider 4 la résolution. — Le
moyen le plus stir de calmer la douleur est l'immobilisation
qu’on oblient par le repos au lit, les hourses relevées sur
une planchelte échancrée ou par le suspensoir de Langle-
bert (suspensoir ouaté et ceinture), si le malade ne peut gar-
der le repos.

Le stypage au chlorure de méthyle a été employé par
Du Castel avee sucees. Deux {ois par jour, on maintient sur
le scrotum pendant dix 3 vingt secondes un tampon d’ouate
refroidi par la projection de chlorure d’éthyle. Ce moyen
calme les douleurs.

L'application de la glace sur les hourses (vessie de glace)
est aussi un hon moyen.

Sil existe du liquide dans Ia vaginale, une ponclion avec
Faiguille de l'aspirateur peut rendre des services.

Tous ces moyens peuvent calmer la doulenr.

Mais on ne connait pas de moyen thérapeutique. qui hite
la guérison en amenant la résolution rapide de I'orchi-épidi-
dymite,

En tout cas, il faut cesser, pendant 'orchite, le traitement
actif de la blennorrhagie (Diday).

Les médicaments internes n'ont pas de valeur. On a pré-
conisé le sulfate de quinine el le salicylate de soude,

Suivant Du Caslel, le suspensoir oualé et la réfrigération
permetlent de ne pas aliter les malades et de les laisser
viquer A leurs occupations.
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HYDROCELE VAGINALE

Tout le monde connait I'hydrocéle commune, celle. quon
ybserve & un certain dge avec ses caractéres de limitation,
d o 5 T L

ransparence. Pour cetle hydrocele
d’égalité de surface, de transparence. Pour cetle hy .

] irai pas > océdés opératoires sont innom-
je ne dirai pas que les proctdés opér:

brables. En réalité, il n'y en a que deux : la ponction ave
injection irritative ou la cure radicale.

Décrivons les deux procédés :

Ponction et injection irritative. — Soins prv—omzralmmsl:
Raser le serotum, le laver. Flamber le trocart (frocart de

T
il
M

Fic. 103. — A, trocart. — C. liquide. — B. trogart apres ponction.

illimé iametr ‘apres Séhilean). Essayer la
3 millimétres de diamétre, d’aprés Séhilean) i

seringue 4 hydrocele. < ;
f]pc:r"a(iou —- 12 Le chirnrgien saisit de la main gauche la

a pe ‘25 s'étre assuré de la position
tumeur, et tend la peau, et, aprés s'étre assu [




il Sl o v i | S

574 THERAPELTIQUE CHIRURGICALE

du testicule (en bas, en dedans et en arriére, dans la majo-
rité des cas), il ponctionne dun coup sec les bourses, il
enfonce le trocart de 2 ou 3 cenlimetres, et se rend compte
que lextrémité de linstrument est libre dans la cavité
vaginale. Le trocart est alors retiré, el la canule mousse
enfoncée davantage dans la direction quindique la figure.
20 Anesthésie de la vaginale. — On peut Pobtenir par une
injection de cocaine ou d'antipyrine {Pousson) (solution de
2 ou 3 0/0). La solution de cocaine a donné lieu a quelques
accidents. [l ne faut pas dépasser 5 centigrammes de cocaine.

Voici la solution que préconise Sébilean.

pousser 10 a 20 cenlimeétres cubes de cette solution avec uue
seringue de Liier et laisser Ia solution pendant dix minutes.

3o Injection de teinture diode. —— Avec une seringue &
hydroctle, on pousse, dans la vaginale, soit ‘de la teinture
d'iode pure, soit de la teinture d’iode mélangée d’eau aul/3,
au 1/4, par moilié. Dans ce dernier cas, on ajoute a la solu-
tion de l'iodure de potassium.

On dispose de 50 @ 100 grammes de solulion modificatrice.

On en injecte suffisamment pour distendre modérément
les bourses.

Pendant Uinjection, on vérifie la position de la canule, et
on la maintient en place, de crainte d’injecter de la teinture
d’iode dans les enveloppes des bourses. La teinture d’iode
resfe dans la vaginale, pendant trois cing minultes, et, pour
cela, on bouche avee le doigt la canule.

Evacuation du liguide. — On ouvre la canule, el on laisse
écouler le liquide en totalité. Quelgues chirurgiens con-
scillent d’abandonner une petite quantité de teinture diode
dans la vaginale,

On relirela canule eton met surlaplaie un peud’ouale aveec
du collodion iodoformé.
Les suiles opératoires sont, par ce procédé, assez longues,
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Le scrotum gonfle, rougit, devient douloureux. Cet état dure
six a huit jours, et,a la fin de la premiére semaine, les ph.e".--
noménes sapaisent, et le malade guérit au bout de trois
semaines environ. En tout cas, il peut se lever vers le
dixieme jour avec un suspensoir ouate. g

Les modifications de détail dans Uinjection iodée sont, on
peut le dire, innombrables. Chaque auteur a son.peLiL pro-
¢édé : les uns veulent employer de la teinture d'iode pure,
d’autres Pemploient mitigée. Les uns abandonnent une
petite quantité dans la vaginale; d’autres veulent t‘a-m_l‘ en.lu—
ver el pratiquent un lavage de la vaginale, etc. L 111_|cf:E.1on
elle-méme est faite avec la seringue a hydrocele, avee I'ap-
pareil de Dieulafoy, avec un entonnoir et un tube de caout-
choue ajusté au pavillon de la canule. :

Sebileau, qui est parlisan convaincu de l'injection, con-
seille de la faire avec une petite quantité de teinture d'iode
pure (30, %0, 30 grammes), d'évacuer m‘:m!ﬁélemem .]e
liquide au bout de quelques minutes et pruth}fev e.néu.ale
un lavage de la vaginale. Il reconnait i cette maniéve de faire
de ﬂl‘an\ds avantages. La guérison est toujours 1‘.;111'1(10. Al.,es
11121]21(1z‘:s peuvenl se lever le surlendemain de lopi{u-atnon.

Des accidents sont & craindre : la piqire du testicule, la
pigire d'une veine, Vinjection de la teinture d'iode dans le scro-
tum.

La cure radicale. — Renouvelée des anciens, la tflll'f}
radicale de I'hydrocele est actuellement couramment prati-
quée (Volkmann, Julliard, Bergman, Doyen ). : .

Soins pré-opératoires. — Prendre les pr:'-c(:zut.:ons anlisep-
liques d'usage. Raser le scrotum. Laver a lf:au savonneuse
et au sublimé. Prendre les précautions d'usage pour les
mains et les instruments. Un bistouri ef quelque:-:.plm:ns
hémoslatiques, une paire de ciseaux, de quoi faire les
sutures, voili tout le matériel.

Operation. — 1° Incision de la peau sur lel scrolum .Lopndu
de la main gauche; la peau est incisée sur ia t_‘,mp\'e.x_ltlf de
1a masse dans 'étenduede 4 ab centimétres. Celte incision ne
doit pas intéresser la séreuse.
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2° Décollement du teslicule ef de la vaginale. Toute la
peau avec les enveloppes du testicule doit élre détachée de
la vaginale distendue. La poche liquide doit s'extérioriser
complétement. Cetle dissection se fait rapidement avee
les doigls. En arvitre, elle pst plus difficile ;

3¢ Incision de la vaginale sur une toute pelite élendue ;
évacuation du liquide;

4° Retournement de la vaginale. A travers Pouverture de
la vaginale, les doigts de la main gauche poussent le testi-
cule et I'énucléent. La vaginale est aussi retournée en doigl
de gant, de manidre & présenter sa face interne en dehors ;
le leslicule est mis & dicouvert, ainsi que I'épididyme. On
peut inspecler ces parties cl faire le nécessaive (kystes, pro-
ductions fibreuses, ete.).

Dans celle situation, on lave le testicule el la séreuse ct on
réapplique la peau sur la face interne de la vaginale, qui
contracle des rapports avec le tissu cellulaire,

Suture. — On sulure soigneusement la peau.

La faute quon peut faire est de praliquer une ouverture
trop large de la vaginale ou une dénudation parcimonicuse
d’avec les aulres enveloppes du testicule. Alors il arrive que
la réintégration du lesticule remet la vaginale en place. 11
faut donc se pénétrer de ce fait. Le dernier temps est une
réapplication de la peau sur le testicule retourné et non
une véintégration du testicule dans les hourses, Pour cela,
Jje le répéte, Pincision de In peau doit étre large et 'incision
de la vaginale étroile.

La faule est facile. dailleurs, a réparer.. Il suffit, si on
sapercoil que la vaginale ne reste pas relournée; de la fixer
surle tissu cellulaire du cordon i laide de quelques points
de sulure, comme I'a conseillé Legueu, qui a voulu ériger en
principe ce lemps complémentaire.

de erois qu’il faut laisser & Popération sa simplicité et, en
régle géncrule, la faire vivement en  deux ou trois minutes.

L'anesthésie est absolument inulile. Tout au plus pour-
rait-on user du bromure ou du ehlorure d’éthyle en inhala-
tions chez les sujefs pusillanimes,

Svins post-opératoires. — Tres simples. Pansement asep-
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tique. Les points de suture sont enievés le sixitme jour.

Si la vaginale est trés épaisse et que I'inversion n’est pas
pr:llicable,‘-ii faudrait revenir aux procédés de résection el,
apres avoir séparé la vaginale des autres enveloppes, la
réséquer au ras de I'épididyme.

La cure radicale de 'hydrocéle par le procédé de linver-
sion est le traitement de choix.

Je ne veux pas faire ici un paralltle en régle entre le.s
deux méthodes; mais je ne retiendrai que les arguments sui-
vants: la cure radicale est moins grave que la ponction. Elle
est plus facile. Elle est préférée par les I‘ﬂ?‘l!&d(fﬁ. .

Il parait qu'on a relevé contre la cure radicale quelques
accidents. Mais ces accidents sont d'ordre septique, et, par
conséquent, possibles & éviter. A ce compte, les m:ci@euts
analogues ne manquent pas dans la pratique des injections.
Jlai s\o’ign*’r uxe suppuration de la vaginale provenant dune
injection de teinture d’iode. S

On dit que la cure radicale a été toujours pratiquée par
des hommes expérimentés. Mais on ne pense pas qu.e la
plupart des accidents publiés de linjection ({__‘angrcrm?.
pigtire du testicule, etc.), sont arrivés aux g.rlus‘gran.:ls :‘.:111-
rurgiens. C'est méme le reproche capital que je fais a la
méﬁmde. Si Velpeau, Verneuil, Gosselin, pour ne parler que
des disparus, n'ont pas su éviter les accidenls, c’esk que ces
accidents étaient & peu pres inévitables entre des mains
moins expérimentées. Et ces accidents n'élaient pas d Oi'tll‘-()
septique el post-opératoire. lls étaient dus a une faule ope-
ratoire. : 0L

On dit que la cure radicale nécessite la c11l-)l'o‘lurm]sa_Lmn.
Mais, si l'injection iod€e ne la nécessite pas, ce n LisHou‘]om's
pas a cause de son indolence, car je ne connais rien de }}]LIIS
douloureux que l'arrivée de la teinture diode dans Ia. vagi-
nale. La cocaine évile cé désagrément au malade ; mais elle
a été quelquefois funeste. : : :

La cure radicale par incision esl trés [‘(‘lﬁl.lt'; !!3\"61'51?11 se
fait parfois avec une facilité sm‘yn‘eu;mle‘. J avais l}li’l hitude
de la réaliser autrefois avant qu'elle fit érigée en methodp,
rien que pour explorerle testicule, dans les cures radicales
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