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perdue, si possible, des deux arteres caverneuses seclionnées avant 1(3_[11'
ontrée dans les corps caverneux sSous l'arcade pubienne; meme comlu‘ll,c
pour la veine dorsale profonde de la verge, qui donne un gros jet médian
noir ; au besoin, ligature analogue d'une ou de deux arteres dorsales.

Si cela est nécessaire par le néoplasme, séparer maintenant le bulbe
davee luretre et le retrancher. En tout cas, resciser la partie saillante de
luretre, et suturer immédiatement la muqueuse de la nouvelle coupe a la
peau du périnée dans I'angle postérieur de l'incision ruplu-’\.a.le par un cercle
de crins de Florence : quatre de chaque colé, un en arriere ; cetie ma-
heeuvre est aisée ef permet darréter a linstant hémorragie des corps
Spongieux.

4 temps : Fvidement ganglionnaire des deux aines et sulure de loule la
plaie sans drainage. — Les membres inférieurs élant maintenus en exten-
sion par un aide, prolonger un
peu en dehors les incisions
qui avaient servi a découvrir
les cordons spermatiques, dis-
séquer les téguments de haut
en bas vers la base du triangle
de Scarpa, et, pendant (u'on
fait bailler largement avec des
scarteurs la plaic inguino-
crurale, énucléer par diérese
mousse ou vive a la maniere
ordinaire tous les ganglions
suspects ou manifestement
affectés. L'hémostase achevée
partout et la plaic bien esso-
rée, réunir en T les levres de Pincision générale; aucun drainage. La branche
verticale du T doit étre fermee jusqu’au-dessus du nouveau méat périnéal ;
la commissure supérieure de ce dernier doit étre, en outre, (’X}_l(_‘t-i_‘.ll‘lt’llf-
cousue a l'angle des levres cutanées par deux autres crins de l"l(_vrt-)l.]ce. qu
completent la couronne des points muco-cutanés (fig. 104%). On évite amns
linfiltration de l'urine au-dessous de la ligne générale de réunion, et l'on
diminue dans une certaine mesure le rétrécissement plus ou moins grand
qui survient plus tard fatalement dans le méat. Ge dernier mesure 2 centi-
matres de hauteur environ apres 'opé sation. Sonde de Nélaton, ou mieux de
Pezzer A demeure ; pansement iodoformé, bandage en T, etc.

1 est clair que le manuel opératoire que nous Vvenons de tracer ne peut
stre toujours suivi rigoureusement dans tous ces détails ; ainsi, L'on est quel-
quefois forcé d'intervertir la succession des temps, d’enlever une plus grande
zone de parties molles sur telle ou telle région ambiante ou meme d’entamer
le squelette, de laisser des pinces 3 demeure au lieu de poser des ligatures,
de reporter la ligne verticale de réunion sur un c6té plus que sur 'autre, ete.;

Fig. 1044 — Emasculation totale.

Suture finale d'aprés I'un de nos opérés.
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mais cos modifications ne changent rien au plan général, aux temps fonda-
mentaux et au caractére de Iopération.

Le procédé de D. Morisani * comprend quatre temps: 1° I'élablissement
d’une boutonniére périnéale sur la partie postérieure de l'urétre caverneux,
et lintroduction d’'une sonde molle dans la vessie par cette boutonniére ;
% la ligature massive des deux cordons spermatiques, et le tracé de deux
incisions qui cernent la racine de la verge et vonl se joindre a I'angle
inférieur de la boutonniére urétrale ; 80 I'énucléation de la verge et des
racines caverncuses, puis la dissection de T'urétre jusqua langle inféricur
de 1a boutonniere, le tout au bistouri ; 4° enfin, apres I'hémostase définitive, la
réunion de la plaie générale et la suture de Touverture urétrale a la partie
inférieure de la plaie. Le premier temps nous semble inutile, parce quil est
toujours facile de reconnaitre et de disséquer uretre apres la section de la
verge ; il est parfois meéme nuisible, puisquiil limite d’emblée I'étendue de
l'exérese le long de la partie profonde de Pardtre ; enfin il est quelquefols
inapplicable, comme chez mes deux malades dont l'urétre ne pouvait ctre
franchi par aucune sonde ni aucun conducteur. A part ce petit point de
technique, le procédé de Morisani nous parait parfaitement recom-
mandable.

[ émasculation totale n’est pas unc opération aussi grave qu'on eut pu le

penser de prime abord : tous les opérés ont guéri. Quantaux résultats théra-
peutiques, la récidive est probablement ici la régle comme dans tous les
sancers : mais, pour notre compte, nous avons la satisfaction de noter: que
notre premier opéré n'avail pas de récidive lorsquiil est mort de pneumonica
la fin de 1895, ¢ est-a-dire prés de trods ans et demi apres I'émasculation ; ct
que notre second opéré se trouvait tout a fait bien la dernitre fois que nous
Pavons examiné, quatre ans dix mots depuis que nous l'avons déharrassé
de son horrible carcinome.

CASTRATION

[.a castration estl'ablation du testicule, ainsique d'une partie plus ou moins
longue du cordon spermatique, avee ou sans la tunique fibro-séreuse et le
serofum.

Elle est indiquée : 1¢ dans toutes les tumeurs solides du testicule, ct le
plus souvent dans les néoplasmes cancéreux (sarcome, carcinome, elc.),
bien quil n'existe peut-étre pas encore un seul fait de guérison radicale ;
90 dans la tuberculose, quand la méthode gelérogene a échoué, quand l'igni-
punciure, les incisions d’abees et le curage n'ont donné ou paraissent ne
pouvoir donner aucun résultat; 3° dans les fongus dits bénins, autrement
incurables ; 4° dans la maladie kystique ; 5° dans certaines ectopies (douleurs
vives, orchite & répétition, pscu(lo-étre_mglcnum{,horuiair-e) ; 62 dans certaines

t Morisani (Riv. inter. di med. e chir., p. 2, 188% con tavola ; Giorn. int. d. sc. med.,
XIV, 1892).
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hématoceles vaginales & paroi trés épaisse (Chalot); T° dans Ia cure radicale
de I'hypertrophie de la prostate (Ramm, W. White !).
Appareil inslrumental :
Un bistouri droit;
Une sonde cannelée ;
Des ciseaux droits ou courbes mousses ;
Une pince anatomigque ;
Quelques pinces hémostatiques ;
Des aigwlles a sulure ;
Plusicurs fils (soie, catgut) ;
Un long drain en caoutchouc rouge si Pon est partisan du drainage ;
nous ne l'employons plus depuis longtemps, sauf dans des cas parti-
culiers.

Procédé. 1 temps : Section de la peau. — Le bassin étant attiré & une
extrémité de la table, dans la position de la taille, et le scrotum rasé, —
apres s'étre assis ou placé debout entre les jambes, — faire un pli cutané

transversal & la partie antéricure et moyenne de
la bourse; diviser ce-pli par transfixion avee le
bistouri, puis agrandir cette incision avee les ci-
seaux: en haut, jusqua 'orifice inguinal externe ;
en bas, jusqu’au point le plus déelive de la bourse
(fig. 1045).

Hémoslase : les artéres honteuses externes.

Lorsque les tégumenis ont une tension suffisante
ou qu'on peut la leur donner, il est préférable de faire
Dincision tout entiére avec le bistouri.

9 temps : Enucléation du testicule et diw cor-
don, sans ouverture de la cavité vaginale.
Comprimer la bourse en arritre avec la main
gauche, de maniére & luxer le testicule vers la
plaic.

Déchirer avee l'index droit, autour du testi-

Fig. 1045. — Castration. : . s oA .
e R e cule, la tunique cellulo-vasculaire si lache qui

Testicule et is & nu aprés . ] . - ;
| Meshiotle eb eondep Tus b . - oxiste entre e dartos et la tunique fibro-crémas-

térine.
Le testicule une fois énucléé, isoler le cordon encore avec le doigt,
jusqua 'anneau inguinal externe.
Avant de passer a 'énucléation, il fant ouvrir la cavilé vaginale toutes les fois

qu’il y a doute sur la nature de la tumeur. On pourra ainsi quelquefois éviter de
castrer pour une hématocéle, pour une vieille hydrocéle, etc.

3° temps : Section du cordon el ligature isolée de ses vaisseaux. —
Pour empécher le cordon de se rétracter dans le trajet inguinal, passer une

! Voy. sur ce sujel les travaux récents: Rouillon, Fleersheim, Dassonville (Th. Paris,
1896) ; Helferich (Congres de chir. allem., 1897) ; Hazarabédian (Th. Paris, 1897).
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anse de fort fil de soie  travers son épaisseur, apres avoir fait la voie avee
le bee dune sonde cannelée, et confier les chefs de I'anse & un aide, ou bien
saisir le cordon entre les mors d'une pince & forcipressure convenable.

Diviser peu a peu le cordon e¢n travers, & un doigt au-dessous de l'anse
ou de la pince, et lier au catgut tout vaisseau qui donne ou qui se voit. Les
arteres du cordon sont au nombre de trois : la déférentielle, toute petite,
contre le canal déférent; la funiculaire ou crémastérine, un peu plus
grande, sanspositidn fixe; et la spermatique, la plus importante (1 milli-
mbtre ot demi a 2 millimetres), située & coté et en dedans du canal déférent.
A létat pathologique, notamment dans le cas de cancer encéphaloide, le
calibre de ces vaisscaux peut étre double et méme davantage.

Ne jamais faire de ligature en masse, bien que, & vrai dire, on en ait
beaucoup exagéré les dangers (hémorragie secondaire, irradiations doulou-
reuses, tétanos).

Nous avons remarqué plusieurs fois que la ligature massive (surlount & la soie
perdue) s'accompagne de fistules qui persistent jusqu'a élimination du fil, meéme
quand ce dernier ¢lait tout A fail aseptique.

Le procédé en coquille de TJobert et celui 2 deux lambeaux de Rima sont sédui-
sants au premier abord ; mais ils méritent d’étre complétement abandonneés, parce
gu’ils sont une pure complication opératoire sans avantage et qu’ils ne permetlent
pas de suivre le cordon assez haut et de juger son élat.

L’hémorragie post-opéraloire ne vient pas toujours du cordon ; nous l'avons vue
venir une fois, et trés abondante, de lartére de la cloison.

Pour éviter, autant que possible, la récidive de la tuberculose ou du cancer par
le canal déférent, on pourrait, comme v. Bingner!, arracher le bout central de ce
canal.

La section du cordon et 'hémostase une fois terminées, fermer comple-
tement la plaie sans drainage (pansement aseptique).

EXCISION DE LA VESICULE SEMINALE

DANS LES CAS DE CASTRATION POUR TUBERCULOSE PRIMITIVE

Roux (de Lausanne) a communiqué, en 1891, au Congres francais de chi-
rurgie, deux observations de cast ation avec extirpation du canal déférent et
de la vésicule correspondante. Son opération nous a paru aussi utile que ration-
nelle, et ¢'est pour cetbe raison que nous en reproduisons le manuel.

Procédé. — Apres avoir énucléé le testicule, disséquer le cordon sperma-
tique jusqua Lentrée du canal inguinal ; en séparer & ce niveau le canal
déférent; lier et sectionner le cordon, puis opcrer sur le vas deferens de
douces tractions, en refoulant 'atmosphere conjonctive et vasculaire avec
une fine éponge, comme dans le raccourcissement des ligaments ronds de la
femme. Apres avoir libéré ainsi le canal déférent sur une longueur de 6 a
7 centimetres, le sectionner en biais. Suture de la plaie inguino-scrotale.

* V. Bingner (Berl. kL. Woch., n° 2, 1893).
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Mettre le sujet en position de la taille. Faire une incision d’environ
10 centimetres, & 2 ou 3 centimétres de la ligne médiane, parallele a la sec-
tion pararectale de Wolfler, nrais atteignant tout juste en arriere le niveau
du coceyx, et sectionner les fibres antérieures du releveur de T'anus; on
arrive ainsi sur la prostate et la face antéro-latérale du rectum.

Avee l'index gauche introduit dans le rectum, acerocher la vésicule sémi-
nale, l'amener dans le fond de la plaie et la saisir dans une anse de fil.
Refouler avec le doigt, au fond de la plaie, tous les tractus conjonetifs qui la
fixent en haut, soit du coté de la vessie, soit en arritre et de coté, et attirer,
ce qui esh'tres facile, le reste du canal déférent, lequel présente la tranche
oblique faite dans le canal inguinal. :

Pendant qu'on tient la vésicule par son extrémité supérieure, sectionner
son col au ras de la prostate. Placer alors des points de catgul sur la
muqueuse, puis sur la musculaire ; et enfin, par une dernmere suture,
attirer sur le tout les tissus voisins afin de prévenir une fistule urinaire.
Meche de gaze iodoformée et suture de la plaie cutanée.

EPIDIDYMECTOMIE

(Opération de Bardenheuer.)

Bardenheuer (de Cologne)!, partant de ce fait, également admis par
Kocher, que la tuberculose testiculaire et la tuberculose génifo-urinaire
ascendante débutent toujours par I'épididyme, spéeialement par sa queue, a
songé A prévenir ces infections secondaires en pratiquant la résection fotale
de Uépididyme toutes les fois que la tuberculose est encore limitée a cel
organe ou qu'elle a & peine envahi le corps d'Highmore. Cette opé ration a
le grand avantage de conserver le testicule tout en étant radicale.

En 1886, Bardenheuer avait fait cinquante-quatre opérations sur trente-
quatre patients. Le 6 juin 1895, il nous écrivait : « J'ai fait I'opération sans
doute encore quarante fois, et jai été toujours trés content du succes; le
penchant sexuel est le méme qu'avant l'opération, et la propagation tuber-
culeuse est arrétée. »

Depuis Papparition du mémoire de Bardenheuer, I'épididymectomie n'a
6té pratiquée, 4 notre connaissance, qu'un petit nombre de fois : & I'étranger
par H. Minter 2, chez nous par Humbert *, Villeneuve (de Marseille) *, Pujol
(de Marseille) ®, Tillaux ®, Quénu, Delbet, Poirier, Schwartz T (1895-1 890).

! Bardenheuer. Die oper. behandl. der Hoden tuberculose durch Reseelion der Nebenfio-
den. Koln et Leipzig, 1886.

* H. Minter {Ann. of Surgery, I, p. 430, 1893).

3 Humbert (Deua. Congrés de la tuberculose, 1891).

*Villeneuve (Clin. chir., 1888-1889).

* Pujol (Mars. médical, n° 1, 1896).

® Tillaux (Bull. méd., 3 juin 1896).

* Voy. Disc. a la Société de chirurgie, 1899, sur Le trailement de la tuberculose testicu-
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Nous y avons eurecours nous-meme chez deux malades ; les résultals ont été
excellents a tous les points de vue.

Le point essentiel, lorsqu’on fait une épididymectomie, est de conseryer lu_
branche testiculaire de Tartere spermatique et les vaisseaux veilneux qui
sont situés en dedans de la téte de I'épididyme ; on évite aussi, ce qui est
plus facile quon ne pense, avec quelque attention la gangréne du testicule.

Procédé de Iauteur. — Soit une tuberculose de tout I'épididyme I'état
d’induration.

1o Aprds les précautions antiseptiques d'usage, Ianesthésie locale & la
cocaine ou lanesthésic générale étant produite, soulever la bourse m:\la(l_e
de la main gauche, tendre les téguments, et faire une incision cutanée verti-
cale de 5 a4 6 centimdtres sur la partie antérieure et extcrne de la bourse,
devant la téte de lépididyme; puis diviser successivement les ‘autres
enveloppes jusqu'a la tunique vaginale inclusivement. Hémostase au fur et a
mesure. ; ;

9 La vaginale étant ouverte et le testicule extérioré par expression,
rechercher le canal déférent aussi haut que possible, Iisoler avec soin de
toutes les parties environnantes, poursui\'r(;‘, sa dissection, en le serrant tou-
jours de pres, le plus bas possible vers la queue de l'é[)if1|f13'111&>.. (_"1, le sec-
tionner & sa partie supéricure entre deux ligatures de soie bien serrees.

30 Gerner la queue de I'épididyme par une incision de lalbuginée a ]%].
limite du testicule ; prolonger cette incision, toujours & la limite du testi-
cule, sur tout le pourtour externe de I'épididyme jusques un peu en dedans
de sa téte: puis détacher I'épididyme, soit avee le bistouri, soit avec les
ciseaux, d’abord dans sa moitié postérieure, ensuite dans sa moitié anté-
rieure, mais ici en rasant exactement la face interne de la téte et du corps
de I'épididyme jusqu'a la rencontre du point inférieur de dissection du canal
déférent. Le testicule ne tient plus alors quen avant ct en dedans par un
mince pédicule cellulo-vasculaire, lequel suffit & sa nutrition. Lg s.éparution
de I'épididyme se fait de prélerence en coin au niveau du corps d I_]lg?{'hmor‘c :
car ¢’est par la que s'effectue la propagation de la tuberculose épldl(l)‘l_nuu‘{!
au testicule. La perte de sang est insignifiante. Aucune suture du i.cs}x(‘ule.

4° La toilette du champ opératoire étant faite et le testicule réduit sans
torsion de pédicule dans la tunique vaginale, fermer cette derniére par un
surjel de catgut, puis fermer entibrement la peau avee des crins de Florence.
Pansement aseptique. Bandage-suspensoir.

Lorsque des adhérences ont éLé constatées aprés louverture de 1{1‘ Itu}ni_que vagi—_
ntle, on les détruit avec soin pour mettre bien & (Hzco}wert tout Pépididyme. Si
Iépididymite se complique déja avant l'opération d'abeés ou de n‘st_ulcs: on com-
mence par ¢vacuer les abces au bistouri, par les curer et par cauteriser énergique-
ment lear cavité au chlorure de zinc ou au thermo ; on injecte du chlorure dans les

laire, & la suite du rapport de P. Reynier (28 dée. 1898), sur une ohscrva_t'm_n de Beur-
nier : castration pour testicule tu berculeux avee ablation dune longueur considérable de la
partie intra-abdominale du canal déférent.
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trajets fistuleux et on les cautérise autant gue possible au thermo. Enfin, dans ces
cas, au lieu de la simple incision, on pratique I'excision des enveloppes du testicule
de facon & emporter en méme temps cavités d’abeés et fistules avec 'épididyme.

RESECTION DES CANAUX DEFERENTS

{Opération d’[snardi-Chalot.)

Isnardi (de Turin) et nous, avons concu et pratiqué les premiers cette
opération, & 'insu l'un de l'autre, pour la substituer & la castration dans la
cure radicale indirecte de hypertrophie prostatique, ¢’est-a-dire pour avoir
les avantages atrophiants et décongestifs de la simple suppression fonc-
tionnelle sans suppression des testicules.

Isnardi n'a publié ses opérations de résection que le 1°" mai 1893, et nous
avons fait notre premiere le 28 février précédent ; nous ne pouvions avoir
connaissance de son mémoire L. M. le professeur Guyon a bien voulu, du
reste, signaler cette opération dans une note a la suite de la communication
si remarquable qu'il avait faite devant le Congres frangais de chirurgie
(21 oct. 1895).

La résection des canaux déférents est aujourd’hui définitivement entrée
dans la pratique : c’est une opération simple, facile, bénigne, toujours
acceptable, et qui, d'apres les récentes ¢tudes de Fleersheim * et de Hazara-
bédian *, donne des résultats thérapeutiques sensiblement égaux & ceux de
la castration. La proportion des améliorations et des guérisons obtenues
serait de 80 p. 100. C'est quand la prostate est congestionnée, molle, élas-
tique, que la résection fournirait les plus beaux succes. Mais il n'y faudrait
point songer si I'on a affaire & des prostates dures, sclérosées, et sila ves-
sie a perdu sa contractilité. Nous croyons que ces deux dernieres contre-
indications sont un peu trop absolues et que la résection peut encore alors
rendre quelque service.

Procédé. — Apres les précautions antiseptiques d'usage, l'anesthésie
étant faite & la cocaine, saisir le cordon spermatique au-dessous de 'anneau
inguinal externe, reconnaitre le canal déférent & sa forme el & sa consis-
tance spéciales, le mettre bien en saillie, puis diviser suf lui, en avant,
dans une étendue de 2 centimétres et demi & 3 centimatres, le scrotum, la
tunique celluleuse, la tunique fibro-crémastérine. Hémostase.

Isoler le canal déférent avec la sonde cannelée, le dénuder sur une lon-
gueur de 3 centimetres environ, le lier avee de la soie en haut et en bas, et
exciser sa partie intermédiaire en deux coups de ciseaux.

Fermer la plaie cutanée par quelques crins de Florence.

' Yoy. sur ce point d’historique, avec une étude complede de la question et une nou-
velle observation personnelle : Lacoste. De la résection des canaux déférents. Toulouse,
n° 128, 1896.

* Fleersheim (Th. Paris, 1896).
* Hazarabédian (Th. Paris, 1897).
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Pratiquer la méme opération de Paulre cote. Pansement aseptique, le
mieux avee une pate adhésive pour éviter Iinfection de la plaie par Purine,
infection si facile chez les prostatiques.

D’aprés une communication de Monod*® & la Société de chirurgie, on fait cou-
ramment i Necker contre Phypertrophie de la prostate et ses accidents une operation,
langioneurectomie, qui consiste dans la seclion de tous les éléments du cordon, le canal
déférent excepté. Le testicule ne se gangréne pas, l'artére déférentielle qu’on respecte
suffisant & sa nufirition.

HYDROCELE VAGINALE

La méthode sanglante est la meilleure méthode de traitement de Ihydro-
ctle vaginale, quil s'agisse de I'hydrocele ordinaire ou de I'hydrocele syphi-
litique volumineuse et rebelle au traitement spécifique ®; nous pensons qu'il
est désormais superflu d’en reproduire la preuve aprés les succes sans
nombre quelle a donnés depuis plus
de vingt ans, depuis que Volkmann,
en 1876, a cu le grand mérite de réha-
biliter I'incision de I'hydroctle en lui
adaptant la méthode antiseptique.

Quatre procédés types ont cours
dans la pratique actuelle : L'incision
simple de Volkmann, V'inciston avec
résection partielle de la vaginale de
Julliard,'inciston avec excision lolale
de la vaginale de v. Bergmann, ct
Vinversion de la tunique vaginale de
Daoyen.

Procédé de Volkmann. — Voici
notre technique actuelle : aprés avoir
désinfeclé les bourses et les parties
voisines, le malade étant endormi a
I’éther ou au chloroforme (d’autres Fig. 1046. — Incision do 'hydrocdle vagi-
préferent anesthésic locale & la co- “nale d’apres le procéds de auteur.
caine), faire sur la partic moyenne de
Ja tumeur, & 3 centim@tres environ du raphé scrotal, une incision longitu-
dinale, longue de 3 4 6 centimetres seulement, qui ne comprenne d’abord
que la peau (fig. 1046).

Diviser &4 main levée la tunique celluleuse dans la méme longueur;
hémostase, sil le faut, des honteuses externes.

Ponctionner vivement la poche fibro-séreuse avec la pointe du bistouri ¢t

! Monod (Soc. chir., p. 303, 22 mars 1899).
* Thuillié. Contrib. & Uélude de Phydroctle syphilitique, son traitement chirurgical
{(Th. Toulouse, 1896)
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agrandir de suite la petite piqure en retirant le bistouri du coté inférieur,
pendant qu'on se protége contre le jet du liquide avec la main gauche appli-
quée par sa concavité a courte distance au-devant de la tumeur. Le liquide
s'évacue, et la poche s’affaisse entitrement.

Agrandir louverture de la fibro-séreuse avec des ciseaux droits jusqu aux
angles de la plaic cutanée. Amener le testicule au dehors ; enlever, s7il v a
lieu, les fausses membranes, les corps étrangers, efc., puis frotter légi*,tre—
ment towute la surface interne de la tunique vaginale (feuillet viscéral et feuil-
let pariétal), avec de la gaze iodoformée ou aseptique simple, tout jusle assez
pour produire une vaginalite adhésive, c’esl-a-dire pour se mettre le plus
strement possible & 'abri d'une récidive. Aucun lavage.

Cela fait, réduire le testicule ; fermer la fibro-séreuse par un surjet de
cateut n° 00, el suturer la peau au crin
de Florence apres avoir assuré par des
ligatures perdues 'hémostase des vais-
seaux sous-cutanés.

Large pansement aseptique. Bonnet
de Mayor ou autre bandage analogue.
Les crins sont enlevés vers le hui-
tieme jour. Le malade se leve vers le
dixidme jour avee un suspensoir ouaté.

Procédé de Julliard. — Apres avoir
fait une longue incision des téguments
sur la tumeur, fendre la tunique vagi-
nale dans la méme étendue. Examiner
avec soin la cavité séreuse, la débar-

- : ‘ rasser des kystes, corps étrangers,
5 o ok & ; Foc J e s B el 5 .
e e R
Doyen. ristique du procédé, exciser la vagi-
aa’, Loursca; ch, incision du scrotum droit; ¢, épi- nale, il})I‘E’S I'avoir d iHS(j",(Ill("‘.(?, jllste
didyme ; d. testicule; [, tunique vaginale décollée b 3 3
8L ratoncieer  torlon speranticue R tRn oS assez pour ne laisser d'elle autour du
testicule et du cordon que ce qui est
nécessaire pour les recouvrir, et fermer la nouvelle cavité séreuse par un
surjet de catgut trés fin.
Suture de la plaie scrotale au catgut avee drainage. On supprime le
drainage au bout de deux ou trois jours. 7

Procédé de v. Bergmann. — 11 ne differe essentiellement de celui de
Julliard que par la dissection et I'extirpation de toule la tunique vaginale
jusqu'au voisinage du testicule et de 'épididyme. Aprés cette e.\'tirpm,i{-uu on
place un drain & I'angle inférieur de la plaie et I'on suture celle-ci au-dessus
du drain.

La guérison est complete au bout de onze jours en moyenne.

Le procédé de v. Bergmann estassurément celui qui nous permet d'obtenir, dans
tous les cas, une guérison définitive, puisqu’il est basé sur la suppression de la
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cavité séreuse. Mais il nous semble quon peut et qu'on doit arriver @ moins de frais
au méme résultat : les récidives sont exceptionnelles aprés les autres procédés.
Pour notre compte, nous le réservons a ces récidives el aux hydrocédes dont la
membrane fibro-séreuse est trés épaisse, dure comme du cuir, absolument rigide.

Procédé de Doyen '. — 1l est d’'une grande simplicité, et demande « trois
a cing minutes & peine » pour son exéeution.

« L'anesthésie générale étant établie, pratiquer une incision cutanée de
9 centimdtres et demi sur la partie antéro-inférieure des bourses. Ouvrir la
vaginale et soutenir les deux levres de I'incision avee deux pinces a forci-
pressure ; le liquide s’écoule en dehors.

« Sortir rapidement des bourses la totalité de la vaginale ainsi que le
testicule ; énucléer la vaginale, ce qui est facile, de son enveloppe conjonc-
live lache (fig. 1047) ; puis remettre le tout en place et réunir par trois crins
de Florence la petite incision cutanée. Aucune hémorragie. La réaction est
nulle. »

Ge procédé est lopération de choix toutes les fois que la vaginale est
notablement altérée. 11 s'applique également & la cure radicale de I'hémato-
cele quand les parois n’atteignent pas une épaisseur et un degré d'indura-
tion considérables.

Sur 22 cas ainsi traités, Legueu? a eu deux récidives qu'il attribue au
déroulement de Uinversion ; aussi, pour les prévenir, prend-il maintenant la
précaution de fixer la vaginale retournée.

VARICOCELE

Tous les individus affectés de varicoctle n'ont pas besoin d'une opéra-
tion, il s’en faut méme de beaucoup ; la plupart se trouvent bien ou peuvent
se contenter du port d'un suspensoir. C'est, en tout cas, par le suspensoir
quil faut commencer régulierement le traitement en y joignant les petits
moyens usuels. Si le varicocele reste douloureux, s'il s’enflamme souvent,
il continue & angmenter de volume malgré le suspensoir, s’il a manifeste-
ment pour conséquence une atrophie du testicule, s’il est un motif d'inapti-
tude professionnelle, enfin s'il constitue une cause matérielle ou psychique
d’impuissance et d’hypochondrie, lintervention chirargicale se trouve alors
nettement indiquée.

Celte intervention consiste aujourd’hui de préférence, soit en la résection
des veines funiculaires avec ligalure (Bennett) ou suture (Jacobson) de leurs
moignons pour les rapprocher a contact et, par suite, pour relever le testi-
cule; soit en la résection large du scrolum (A. Cooper-Henry). afin de eréer
un SUSpPEnsoir organique aussi serré que possible ; soit en la combinaison de.
ces deux sorles de résection (Horteloup). Reprenant la formule de Le Dentu,

Doven (Arch. prov. de chir., p. 106, 1895).
? Legueu (Congr. fr. de chir., 21 oct. 1899).




