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Pur délibération en date du 9 décembre 1789, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans es dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres À leurs auteurs, et qu'elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
AVANT-PROPOS
Nous devons le titre de cette thèse à la bienveillance de Monsieur le Professeur Le Fort ; obligation nouvelle qu'il nous est doux de contracter envers cet excellent maître.
Ce sujet nous paraît d'autant mieux choisi que dans le cours de nos études nous avons consigné trois observations d’ectopie inguinale.
Puis, comme nous nous destinons à la médecine militaire, nous pensons que dans les conseils de révision nous pourrons facilementconstater des faitsnouveauxet marcher ainsi, /ongo proximus intervallo, sur les traces des Robert, B*. Larrez, Lecomte, Paris, Marshall et tant d’autres
chirurgiens militaires, qui ont traité la même question.
EXPOSÉ DE LA QUESTION
Définition. — On désigne sous le nom d’Ectopie (è#éros hors du lieu) la situation anormale d’un organe.
Ce mot introduit dans la science depuis longtemps déjà, fut bientôt appliqué aux anomalies de position du testicule et remplaça avantageusement les termes usités jusque là: Cryptorchisme simple ou latéral (xpurrèc deu, testicule caché) alors qu’il s’agit d’un testicule presque toujours visible, Monorchisme (udvos xx testicule unique) tandis qu’on trouve habituellement les deux glandes séminales ; l'une, il est vrai, hors du serotum. (1)
On a encore employé le mot inclusion. Nous pensons avec M. Le Dentu (2) que ce terme doit être abandonné parce qu'il rappelle l’idée d’inclusion fœtale.
Nous désignons donc par Ectopie testiculaire la situation anormale du testicule.
Embryologie. — Cetorgane, onle sait, ne se trouve pas, dès sa formation, contenu dans le scrotum. Il prend naissance derrière lepéritoine, au dessous du rein, le long de la colonne vertébrale. Vers le quatrième mois de la vie intra-utérine, les deux glandes génitales s’acheminent vers les bourses,
(4) Voir Trélat et Peyret. Art. Cryptorchidie in Dict. Enc. des sciences médicales.
(2) Le Dentu. Des anomalies du testicule Th, d'agrég.1869, p. 70.
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guidées par une sorte dé ligament: le gubernaculum testis. — Ce gouvernail du testicule, composé de tissu conjonctif et musculaire, muni de vaisseaux à sa partie centrale, s’insère d’une part à la partie inférieure de la glande, d'autre part, grâce à deux chefs latéraux. à l'arcade crurale et à l’épine du pubis. Un troisième chef médian va se fixer à la partie profonde de la peau des bourses. La mission du gubernaculum est d'ordinaire achevée à la naissance ou peu après. Maïs il arrive que le testicule ne suit pas toujours son guide jusqu’au terme du voyage, soit qu'il s’attarde sur le trajet à parcourir, soit mêmequ'ils’égaredansune voienouvelle, De là les ectopies. De là encore leur classification : …
Abdominale.
Inguinale.
en ectopie { Cruro-Scrotale.
Crurale.
Périnéale.
Etiologie. — Nous dirons peu de chose de l’étiologie de cette affection. On a des observations curieuses d'hérédité. (1)
OeBsERvATION inédite. Mn H…., sage-femme, nous cite le fait de deux petits juifs, l’un de 3, l’autre de 7 ans. L’ainé n’a qu’un testicule dans le scrotum. Le plus jeune n’a pas de scrotum. Les
(4). Monsieur L.,. présentait un arrêt congénital du. testicule dans. l'anneau inguinal, disposition qui existait chez son père et qui existe aussi chez son fils. — Observation de Gosselin. — Lecomte thèse p. 49.
Barreau. 2
Ve
testicules sont logés dans les deux aînes et simulent des hernies... Nous reparlerons plus loin de l’un de ces enfants.
On a mis également en cause, l'inflammation de la glande dans les premiers jours de la vie, l’étroitesse des anneaux du canal inguinal etc.
Fréquence. — Quant à sa fréquence. Marshall :1) sur 10,080 conscrits, en trouva 11 qui n'avaient qu’un testicule dans le scrotum. Il s’agit là d’un chiffre imposant :
« Sur une ville de deux millions d'habitants comme Paris, mille individus dans cette proportion seraient monocryptorchidées. » (2)
Cette anomalie frappe à peu près dans les mêmes rapports les deux testicules. Les relevés réunis de Pétrequin, Oustallet et Godard donnent 38 cas à droite et 34 à gauche. Sur les 42 observations de castration dans l’Ectopie inguinale de MM. Monod et Terrillon (3) le côté atteint est indiqué 35 fois; or ces 35 cas se répartissent ainsi: 18 à gauche et 17 à droite.
Anatomie Pathologique. — La glande atteinte d'Ectopie est plus ou moins modifiée tant au point de vue anatomique que physiologique.
(4) Marshall. — Hints to youg medical officers in the army.
(2) Trélat et Peyrot. loc. cit.
(3) Monod et Terrillon, De la castration inguinale. Archives de médecine 1880. i
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Elle est généralement d’un tiers moins volumineuse que sa congénère. Sa structure peut rester normale. Notonstoutefois avec Hunter, Curling, Follin qu'elle esthabituellement altérée dans sa constitution. Ecoutez Follin : (1) « Par des dissections et des examens microscopiques, je suis, je crois, parvenu à établir que tous les testicules retenus à l'anneau ou dans l’abdomen subissent dans leur volume et leur texture des modifications profondes. Ainsi la plupart de ces testicules sont atrophiés ; la plupart éprouvent aussi une grave altération dans leur texture; les canalicules séminifères se résorbent, et les cloisons fibreuses, qui seules persistent, donnent à la substance testiculaire, l’apparenee de tissu fibreux. Dans d’autres cas, j'ai trouvé ces testicules envahis par une infiltration graisseuse. Les pièces que j'ai déposées au musée Dupuytren (2) sont destinées à démontrer ces divers modes d’altération. »
Godard d'abord de l’avis de Follin, a pris à tâche dans la suite de démontrer que la glande ectopiée conserve souvent sa structure, ce qui s'accorde peu avec l'opinion du même auteur concernant les fonctions de cet organe: « Loin d'être à l’état fibreux ou graisseux, son parenchyme est absolument identique à celui de la glande qui est descendue. Les canalicules qui le composent s'’éffilent parfaitement, peut-être mieux, de plus, il ont le même aspect, et à l'œil nu et sous le champ du microscope. »
(4) Follin. Bull. soc. chirurg. année 4852-1853. p. 97. (2) Musée Dupuytren. Pièces classées sous les n°5 492 et suivants page 289 du catalogue de Houel, volume V.
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Physiologie. = Un jour raconte Gerdy (1;, trois personnes dont l'une devait $e marier, vinrent me consulter pour savoir si un individu monorchide était apte à pouvoir devenir père. J'examinai le jeune homme qui n'avait qu'un seul testicule dans le scrotum, et répondis que loin d’être incapable, il était peut-être plus apte que personne. Malgré mon affirmation l’une des personnes assistantes répondit d’une manière un peu pittoresque que j'avais beau dire, mais que jamais elle ne voudrait d'un pareil gendre.
L'opinion de ce beau-père récalcitrant était mal fondée, vu qu'un testicule occupait les bourses du gendre, mais le chirurgien avait tort de croire à l'aptitude plus grande de son client à la paternité.
C'était pourtant l'avis des vieux chirurgiens. Cabrol raconte qu'il fut consulté au sujet d’un jeune homme de Beaucaire : ‘«aagé de xx1J ans ou environ, pour scavoir si on le marieroit ou si on le feroit d'église, veu qu’il n’avoit point aucun testicule. Je leur conseillay de le marier, le ‘voyant gaillard, non efféminé. Il est encore en vie et a eu deux enfants de son mariage (2). »
Depuis longtemps déjà la connaissance exacte des fonetions des glandes, la découverte des spermatozoïdes et du microscope ont fait justice de ces erreurs.
(1) Gerdy, Bull. soc chir. an 52-53, vol. III, p 99.
(2) A propos de ces deux enfants attribués à ce cryptorchide, nous rappellerons avec M. Le Dentu que la recherche de la paternité est interdite. Mais Cabrol était excusable, lui qui écrivait: que les testicules «ne servoyent aucunement à la génération » et qui comparait ces. wrganes à des contre-poids « ainsi qu’on tient une pierre par contrepoix soubs la loile, afin que les filets soient
bien tendus pour donner passage à la nauette plus aisé. » (Cabrol, Alph, anat. Tournon. M. D. XCIIH).
Godard posa en principe que dans aucun cas le testicule en ectopie ne secrète de spermatozoaires, parce qu'il n’a pas la mobilité qui lui est propre et dont il jouit dans le scrotum
Aujourd’hui nous serions moins affirmatifs que Godard. On a constaté récemment la présence de spermatozoïdes dans la semence d’individusatteints d’ectopie abdominale double (1). Néanmoins ces faits sont si rares qu’il nous est permis de conclure : que si le testicule non descendu dans le serotum peut à la rigueur conserver et sa structure et ses fonctions, c'est une exception. Nous insistons sur ce point pour en tirer parti plus tard.
Après cet aperçu général, nous allons aborder le sujet spécial de notre thèse : De l'Ectopie inguinale. — Aussi bien de toutes les variétés d’ectopie du testicule, est-ce la plus fréquente ; peu, nous ne dirons pas de praticiens, mais de simples étudiants, n'ayant été à même d'en consigner une ou plusieurs observations.
Nous diviserons notre étude en deux parties : Ectopie inguinale chez l'enfant jusqu'à la puberté. — Ectopie inguinale chez l'adulte depuis l'âge de la puberté.
Cette division nous exposera peut-être à des redites et cependant nous la croyons rationnelle ; la migration du testicule pouvant s'achever jusqu’à l’âge de la puberté, tandis qu'après cette époque, elle ne se produit qu’à titre d'exception.
(1) Un cas.de.ce genre relaté par, Beigel in Archiv. de Wirchow, 38e vol. p. 144.
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Aussi notre deuxième partie sera-t-elle considérablement plus longue que la première.
ECTOPIE INGUINALE CHEZ L'ENFANT JUSQU’A L’AGE DE LA PUBERTÉ
C'est chose assez commune de constater chez l'enfant naissant un retard dans la descente du testicule.
Wrisberg (1) examine 102 nouveau-nés et sur 12 d’entre eux ne trouve qu’un testicule dans le scrotum. Cette proportion d’un peu plus de un sur dix est fort respectable. Que dire de Camper qui note la même anomalie 9 fois sur 53 enfants? Depuis, le même fait fut souvent signalé. En 1881, M. le docteur Dourlens subissait sa thèse inaugurale sur le Retard dans la descente du testicule (2), sous la présidence du regretté professeur Depaul.
Ce retard est habituellement de peu de durée ; en effet, M. Dourlens conclut ainsi : « L'époque de la descente du testicule donnée par Wrisberg correspond assez bien avec la nôtre, presque toujours le testicule est descendu dans les cinq premiers jours. »
Lorsque cette migration n’a pas eu lieu dans les premiers jours de la vie, il y a bien des chances pour qu’elle survienne dans le cours des trois premières années.
(1) Wrisberg. Observationes de tesiiculi descensu M. D CCLXXIX. (2) Dourlens. Thèse de Paris, 1881, no 376.
OBSERVATION PERSONNELLE. Pendant nos vacances nous avons examiné un petit garçon de trois ans qui l’année dernière nous avait été présenté par les parents, inquiets de ne lui voir qu’un testicule dans les bourses. L'autre testicule du reste ne se voyait nulle part. — On ne fit aucun traitement et pourtant cette année les deux testicules se trouvaient réunis. La migration de la glande retardataire s’était insensiblement accomplie.
Puis ces chances diminuent pour reparaître à la puberté. Après cette époque il y a lieu de craindre que l’anomalie ne persiste indéfiniment (1).
Généralement, jusqu’à ce qu'il soit arrivé au terme de sa migration, le testicule reste sain, mais parfois aussi il peut être le siège d’altération ou de quelque complication.
De temps en temps, soit par étroitesse de l'anneau, soit pour toute autre cause, surviennent des poussées inflammatoires :
« L'observation journalière, dit Michon (2) apprend que les testicules retardataires sont soumis de temps en temps à des efforts d'expulsion comparables sous quelque rapport au travail qui se remarque dans la sortie difficile des dents de sagesse. »
(4) Toutefois on a noté des migrations plus tardives. Desgenettes rapporte l'histoire d’un jeune hypospade dont le scrotum ne renfermait pas de testicules et qui jusqu’à l'àäge de 17 ans fut élevé et regardé comme une femme. Plus tard les testicules descendirent. Il se maria. — Verdier cite le fait d'un homme de 34 ans atteint d'ectopie abdominale des deux testicules. A la suite d'un effort ses testicules sortirent. à
Mayor (de Lausanne), a vu le même cas survenir chez un homme de 35 ans.
(2) Michon. Bul. Soc. chirurg. 1852. Vol. III p. 95.
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Ce travail inflammatoire dû à l'accroissement de la glande s’observe surtout à l’âge de la puberté (1).
On a noté spécialement cet accident lorsqu'une commère ou un chirurgien maladroit a cru bien faire d’appliquer un bandage sur cette hernie prétendue (2). — Les faits semblables fourmillent. Nous citerons l’observation suivante que nous tenons de notre collègue et ami le docteur Viger :
OBSERVATION. — Médelisse B. à Saint-Martin de Ré,lle de Ré, âgé de 9 ans. Ectopie testiculaire droite, testicule arrêté dans le canal inguinal. A la naissance un examen attentif ne fut point pratiqué et l’ectopie passa inaperçue. — A dix mois l’enfant eut le croup, toussa beaucoup et guérit; mais à quelque temps de là on remarqua une tumeur survenant dans l’aine droite, elle fut attribuée par un praticien inexpérimenté à une hernie inguinale survenue dans le cours de l’angine diphtéritique, et un bandage herniaire inguinal droit fut appliqué. |
J’observai l’enfant il y a 4 ans, et je constatai la présence du testicule gauche dans les bourses ; il était d'un volume normal. Le testicule droit au contraire était absent ; mais dans l’aîne droite, à l’anneau inguinal, immédiatement à son ouverture externe, on trouvait une petite masse ronde, régulière, assez dure,
(1) Curling. Traité pratique des maladies de testicule. (Traduction de Gosselin : « Les sujets chez lesquels lé testicule n’a pas paru avant l’âge de la pubérté éprouvent souvent à cette période de la vie, un malaise dû à ce que la glande au moment où elle s'accroît est comprimée par les anneaux et les parties constituantes du canal inguinal ».
(2) De tout temps des fautes semblables ont été commises. En 1130 un ministre protestant amena à Bassius son jeune fils qui portait une tumeur inguinale gauche.
On avait appliqué un bandage. Des douleurs atroces s'étaient manifestées. La cessation de la compression fit disparaître les accidents. Bassins Lib. IV de Herniis, p. 522. nl |
HU
douloureuse à la pression et dont la délimitation en arrière, était impossible. De temps en temps des poussées fluxionnaires se produisaient du côté du testicule ectopié, il devenait plus volumiveux, sensible, la peau était rouge à la superficie puis au bout de peu de temps, tout rentrait dans l’ordre. Le bandage fut enlevé. Je n’ai point revu l'enfant depuis, mais j’ai su que lectopie était toujours persistante.
Toutefois la plus fréquente et la plus grave des complications, frappant le testicule inguinal chez l'enfant, c'est la hernie.
Le retard dans la migration de l'organe en empêchant l’oblitération du conduit péritonéo-vaginal est une -condition éminemment favorable à la production de l’entérocèle. Qu’arrive-t-il en effet trop souvent ? C’est qu'un testicule qui jusque là avait bouché l’anneau profond du canal inguinal, vient à franchir cet orifice, entraïnant avec lui une anse d'intestin. Godard parmi bien d'autres, avait noté le fait : aussi blâme-t-il toute pratique, tendant à provoquer par des exercices violents la descente du testicule,
Traitement. — De tout temps, en.effet, les auteurs ayant vu des glandes séminales ectopiées, gagner le fond des bourses à la suite d’un effort (1) ont conseillé la course, l’équitation, la gymnastique aux monocryptorchides : « Tous les exercices gymnastiques dit M. Debout (2), peuvent être d’une grande utilité ».
:(4) Voir la note 1 de la page 43.
(2) Debout. Rapport sur lathèse de Lecomte Bul. Soc.chiriannée 52:53 p. 97
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Follin (1) après Richter préconise les frictions douces et répétées dès le début de la vie. :
OBSERVATION INÉDITE. — Cette méthode produisit un demisuccès chez l’ainé des deux enfants juifs dontnous parlions tout à l'heure (voir page 7). Cet enfant à l’âge de trois ans présentait comme actuellement son frère, une ectopie inguinale double. La mère, qui d’après les conseils de madame H... sage-femme, pratiquait fréquemment sur ces organes un léger massage, eut la satisfaction de sentir un jour sous son doigt le testicule gauche franchir l’anneau cutané du canal inguinal et se loger définitivement dans le serotum rudimentaire de l’enfant.
On a encore conseillé l'emploi de l'électricité chez les nouveau-né: pour faire contracter le faisceau moyen du gubernaculum (2). Nous n'avons pu recueillir de faits suivis de succès après l'emploi de cette méthode.
Voici quel était l’avis d’un chirurgien de renom, M. Guersant : « Dans les cas où le”testicule se présente à l’anneau seul sans hernie, je conseille de ne pas s’en occuper et d'attendre les efforts de la nature (3). »
Il arrive parfois que le testicule est excessivement mobile, occupant tantôt l'abdomen, tantôt le canal inguinal.
(1) « On s’est trop hâté et cela sans preuve de regarder cés testicules commé normaux etsur la foi de cette idée, l’on n'a songé à rien faire. Ne pourrait-on pas au début de la vie hâter la descente du testicule par des ‘pressions souvent répétées de haut en bas? Quand cet organe aurait atteint le. fond du scrotum, il serait facile de s’opposer à son ascension par un bandage approprié. ». Follin. Anomalies du testicule. Arch. gén. de med. 1851, p. 287).
(2) Godard, loc. cit. Le Dentu, th. agrég. Paris, 4867.
(3) Guersant. Discussion soulevée à l’occasion du rapport ‘sur Ia thèse de M. Lecomte in Bul. Soc. chiri! 1852-1853. | 1
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Dans ce cas, il conviendrait de profiter de la présence de la glande dans le canal pour appliquer une pelotte herniaire, s'opposant à son retour dans l'abdomen (1). Car on a vu des testicules qui après s'être montrés plusieurs fois dans l’aîne, avaient fini par ne plus apparaître, constituant ainsi une ectopie abdominale définitive (2).
Cette conduite parait ab olument rationnelle. Que penser pourtant des chirurgiens. qui, pour appliquer le bandage, choisissaient au contraire l'instant où la glande avait disparu dans l’abdomer:, afin de l'y maintenir. C'était ainsi qu'agissait Richter lorsqu’au moyen de frictions répétées, 11 n’avait pu amener la glande dans le scrotum. Ainsi faisait “arjolin dans la crainte que le testicule ne fut suivi par une hernie (3).
Lorsque cette hernie existe réellement, c'est une toute autre affaire. Dans ce cas, Curling, s'il s’agit d'enfants de 4 à 5 ans, réduit hernie et testicule dans l’abdomen. M. Gosselin traducteur de l’auteur anglais n'est pas loin
(1) Michon. — IL convient de retenir le testicule au dehors, en fermant l'anneau avec un bandage. C'est ce que j'ai fait deux fois avec un succès complet. Bul. soc. chir. 1852-53, p. 103
(2) Scarpa cite le cas d'un enfant qui s'amusait à faire passer son testicule très-mobile, du canal inguinal dans l'abdomen. Le testicule regagnait de luimême sa place habituelle, mais un certain jour il ne reparut plus.
(3) « Cette pratique a non-seulement le mauvais effet moral de ne laisser apparaître qu'un seul testicule, mais elle expose à des douleurs violentes chaque fois que le testicule est poussé par un travail, un effort de la nature qui tend à le porter au dehors, » Michon. — Discussion soulevée à l’occasion du rapport sur la thèse de Lecomte. Loc. cit.
Marjolin, comme la plupart de ses devanciers, croyait aussi que la présence de la glande génératrice dans l'abdomen était une condition favorable à la génération, vu la température élevée de la cavité abdominale, On citait pour exemple certains animaux, les oiseaux entre autres, très-portés au coit parce qu'ils avaient les testicules contenus dans le ventre.
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d'admettre la même règle de conduite ce qui provoque la critique suivante de MM. Trélat et Peyrot : « Le testicule est un organe trop important pour qu’on puisse consentir à le sacrifier d’un cœur léger. Pour dire toute notre pensée, nous croyons que là encore, il faut, autant qu’on le peut, temporiser. Seulement la temporisation doit être raisonnable et le sujet bien surveillé. On se le fera présenter souvent: on verra si d’une part le testicule fait mine de s’avancer au dehors, et si d’autre part la hernie tend à grossir beaucoup. Lorsqu'il sera bien démontré que le testicule ne tend point à descendre et que la hernie s’accroît notablement, alors seulement on se décidera à renoncer au testicule et on appliquera le bandage destiné à refouler à la fois dans l’abdomen et l'intestin et la glande séminale. »
En somme c'est là ce que faisait M. Guersant (1). « Lorsque le testicule commence à sortir de l'anneau et qu'il y a hernie, je me trouve bien de faire porter le bandage herniaire en l’appliquant avec beaucoup de précaution, de manière à chasser le testicule et à maintenir la hernie.
Lorsque la hernie adhère au testicule et que tous deux, en fianchissant l’anneau, déterminent des accidents répétés, je crois qu'un bandage herniaire doit maintenir le tout réduit. »
(1) Bul. soc. chir. loc, citato.
ECTOPIE {NGUINALE CHEZ L’'ADULTE DEPUIS L’AGE DE LA PUBERTÉ
Nous venons de voir dans notre première partie que l’ectopie du testicule était souvent transitoire jusqu’au moment de la puberté. Malheureusement il n’est que trop de cas où cette infirmité reste définitive. Nous citions dans les premieres pages de cette étude la statistique de Marshall, et les déductions qu’en tiraient MV. Trélat et Peyrot (1). Tout cela s'applique à l'adulte. C’est sur des adultes que M. Godard, pendant quelques années seulement d’actives recherches pratiquait une dizaine d’autopsies d'individus atteints d’ectopie.
Il n’est pas enfin de conseils de révision (2) où des faits de ce genre ne soient constatés et ne motivent la réforme: « L'inclusion inguinale, crurale et périnéale, dit Lecomte (3), doit motiver l’exemption du service militaire. »
Nombre d'exercices en effet, peuvent devenir impossibles ou fort pénibles chez les gens atteints d’ectopie inguinale. Lisez Godard : (4) « Le testicule retenu à l’anneau
(1) Voir page 8.
(2) La fréquence des anomalies du siége de ces organes est telle, qne les médecins militaires sont à même d'en observer un grand nombre. — Baron Larrez. Discussion au sujet du rapport sur la thèse de Lecomte. Loc. cit.
(3) Lecomte. Thèse, Paris, 1851; n° 159.
(4) Godard. Recherches sur les Monorchides et les Cryptorchides. p. 20,
ne détermine souvent que du malaise. D’autres fois il occasionne de vives douleurs dans certaines attitudes ; la marche, la course, le coiït, etc., sont pénibles ; l’équitation est souvent incompatible avec cette anomalie, ear dans cet exercice la glande est à chaque instant comprimée. »
Aussi que de complications redoutables atteignent ce malheureux organe? C’est une pars minoris resistantiæ, que l’orchite, l'hydrocèle, le cancer se disputent comme une proie. La hernie aussi est fréquente et nous en citons plus loin, une observation personnelle.
Orchite. — Les causes de l'orchite inguinale sont les mêmes (1) que celles de l’orchite scrotale : le traumatisme (2), l’uréthrite quelle qu’en soit l’origine. De plus il faut noter des causes spéciales inhérentes au vice de position du testicule, comme les contractions musculaires, l’étranglement à l’un des anneaux, l'application maladroite d’un brayer.
L'orchite inguinale s'annonce habituellement par une douleur très-vive, tuméfaction et rougeur de la peau. Souvent la pression du cordon est douloureuse, car l’épidydimite (3) accompagne quelquefois l'inflammation de la glande. o
Cette affection peut se terminer par résolution comme
(4) On n’a pas d'observation d'orchite ourlienne inguinale.
(2) Baron Larrez a vu une orchite inguinale survenue chez un officier del’armée d'Afrique à la suite d'un coup de pied de cheval in thèse de Lecourt.
(3) Godard. — loc. citato p. 89 rapporte une observation d'epidydimite iliaque :
les autres orchites, mais elle peut acssi passer à l’état chronique ou bien, vu la persistance habituelle du conduit peritonéo-vaginal, donner lieu à une péritonite, entrainant presque toujours la mort du malade (1).
Le diagnostic de l'orchite inguinale est souvent bien difficile, parce que la tuméfaction s'étendant au scrotum ne permet pas dans certains cas de constater l’absence d'un testicule et parce qu’on voit fréquemment se produire par sympathie des phénomènes, simulant à s'y mépren dre l’étranglement herniaire (2). Mais n’anticipons pas.
Hydrocèle. — L'hydrocèle de la tunique vaginale dans le cas d'ectopie, a été observée par Richet, Chassaignae, Morel-Lavallée, Debout et d’autres chirurgiens. — Toutefois c’est une affection beaucoup plus rare que l'orchite. Nous trouvons dans la Xevue de Hayem l'observation suivante que nous citons abrégée :
OBSERVATION. — John M... ägé de 28 ans, fut admis le 6 octobre 1874 dans le service de Charles Steele (Bristol Royal Infirmary) pour une tumeur volumineuse de l’abdomen qui l’empèchait de marcher. Son testicule gauche n’était jamais descendu; il était situé dans le canal inguinal. Il y a 6 ans, après avoir fait
(1) Curling loc. eit. p. 38. — Ce chirurgien a perdu un malade de cette façon. .
(2) Pott cite le fait d'un jeune marin porteur d’un bandage pour une prétendue hernie. Ce jeune homme ayant fait une chüte à bord de son bâtiment, se heurta violemment la région ivguinale contre une pièce de bois. Douleur vive, instantanée, tuméfaction considérable. Un chirurgien allait l’opérer quand Pott appelé, finit par reconnaître qu'il ne s'agissait pas là d'une hernie, mais d’une orchite —.
Voyez Henrot — Pseudo étranglement. — Thèse de Paris, 1865.
une marche de plusieurs milles, ‘l sentit une douleur dans le testicule gauche, qui augmenta beaucoup de volume. Une tumeur molle se forma bientôt au dessus de lui et augmenta jusqu’à empècher complètement la marche; le malade éprouvait beaucoup de pesanteur, de gène et de douleur dans la région.
À son entrée, on constata une tumeur volumineuse saillante, mesurant 20 cent. en long et en large, au côté gauche de l’abdo- MEN, » 415 A la partie inférieure il y avait une masse solide de 5 cent. formée par le testicule non descendu et augmenté de vo-
lume.
_ Steele avec un trocart retira environ 900 grammes d’une sérosité claire, ce qui soulagea beaucoup le malade et permit de bien reconnaître l’état des parties. On laissa la cavité se remplir de nouveau, puis avec un long trocart munide sa canule,une contre-ponction fut pratiquée, et un seton passé dans la cavité pour déterminer la suppuration du sac. Le seton fut enlevé ensuite, mais au bouc d’une semaine, le pus ayant de la tendance à être retenu, une mèche fut placée dans chaque orifice Peu à peu la cavité diminua et cessa de fournir du pus. Une très petite collection qui ne pouvait se vider par l’ouverture commune, dut être ouverte isolément.
Le malade quitta l’hôpital le 2 décembre. Le testicule était peu volumineux; la cavité de l’hydrocèle revenue sur elle-même et apla'ie; une petite quantité de liquide était à peine appréciable. Pour favoriser la résorption de ce liquide et la diminution de volume du testicule on prescrivit un liniment ioduré et l’iodure de potassium à l’intérieur.
Aujourd’hui le malade peut faire sans fatigue plusieurs milles par jour et on ne constate pas d'augmentation de volume de la poche ni du testicule. (1)
Si nous avons rapporté cette observation, c'est surtout à
(D Rev Hayem, 1875, tome V, page 688.
cause du traitement qui fut employé. Peu de chirurgiens aujourd'hui en France feraient dans un cas semblable usage du séton.
Cancer. — Nous arrivons à la plus grave de toutes les complications de l’ectopie inguinale; la dégénérescence cancéreuse, Nous serons muets au sujet des autres tumeurs : «99 fois sur 100disent MM. Trélat et Peyrot les tumeurs qui envahissent le testicule ectopique méritent le nom de cancer.»
Quelle est l’étiologie de cette dégénérescence? (1!) « Dans presque tous les exemples consignés, dit M. Debout (2) on voit l’altération être le résultat de l'application d'un bandage. — La compression par l'irritation chronique qu’elle provoque, amène plus souvent la dégénérescence qui l’atrophie de l’organe. »
Il est certain que le carcinôme affecte plutôt le testicule en vice de position, que le testicule descendu, dans le rapport de 1 à 7.
Ce qui frappe, c’est $a prédilection pour les adultes. Dans la statistique de MM. Monod et Terrillon (3), l’âge des malades est indiqué 34 fois. Huit ont de 18 à 30 ans et douze seulement plus de 40 ans.
Hernie. — Comme chez l'enfant la hernie vient fré-
(4) M. Larrey aurait vu une dégénérescence cancéreuse se produire après un coup de pied de cheval. Le malade opéré par ce chirurgien guérit sans récidive. S'agiseait-il bien d’un carcinôme?
(2) Debout. Rapport sur la thèse de Lecomte loc. cit. p. 221.
(3) Monod et Terrillon. De la castration inguinale. Archives de médecine, 1880. ; :
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quemment compliquer l’ectopie testiculaire inguinale de l’adulte. Souvent même l’entérocèle date du jeune âge.
_ Cette hernie est interstitielle, comme l'a parfaitement exposé M. Tillaux (1). Les rapports avec le testicule peuvent être variés (2); mais ce qui nous importe au point de vue curatif, c'est de savoir si la glande seminale est libre ou adhérente.
Dans ce dernier cas, commentrentrer la hernie, sans tirailler le testicule et comment appliquer le bandage, sans contusionner le même organe? Citons pour mémoire le fait du philosophie Zimmermann réduit par suite d’une adhérence semblable à quitter son bandage.
Diagnostie. — Le simple aspect des organes génitaux peut faire songer à l’ectopie : « le serotum qui à perdu sa forme bilobée, est représenté seulement par une poche unique qui pend au-dessous et sur le côté de la racine de la verge (3). »
Si la glande est arrêtée dans le canal on reconnaît par le palper ; « une tumeur dont le volume varie de celui d'un petit œuf à celui d’une fève. — Cette tumeur est le plus ordinairement fixe, d’autres fois elle jouit d’une certaine mobilité... quelquefois ovalaire, plus souvent aplatie » (3).
Le malade vous raconte bien souvent que depuis sa naïs-
(1) Tillaux. De la hernie inguino-intertistielle. Bull. gén. de thérapeutique 1871, 1er fascicule, p. 209.
(2) Si variés mème, que M. Rizzoli de Bologne décrit 18 variétés de hernie inguinale pouvant coexistér avec la migration imparfaite de la glande séminale ! in Schmidts Jahrbücher. 1863, T. CXVIII, p. 111.
(3) Godard. Recherches tératologiques Masson, 1857,
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sance il est porteur de cette tumeur, dont le froissement ou la pression détermine chez lui une douleur syncopale (1), analogue à celle qui est déterminée par la compression du testicule sain.
Cette douleur fait parfois défaut, M. le Professeur Le Fort ne put la déterminer chez un jeune homme de 16 à 17 ans, atteint d'ectopie testiculaire inguinale, venu dans les premiers jours de novembre à la consultation de l’Hôtel- Dieu (2).
L'orchite sera soupçonnée, si outre les signes habituels de l’inflammation le rwbor, calor, tumor et dolor de Gelse, on apprend du malade qu'il vient d’avoir la blennorrhagle, qu'il à reçu un coup, qu'il a fait un violent effort... etc... Il ne faudrait pas confondre avec un bubon ou un ganglion engorgé. Là encore l'examen du scrotum lèverait les doutes. — En présence de certains symptômes généraux (3) on pourrait songer à un étranglement herniaire. Si les selles faisaient défaut, si le malade avait des vomissements fécaloides, le diagnostic serait difficile : dans ce cas il faudrait s'enquérir avec soin des commémoratifs.
Une tumeur en bissac plus ou moins volumineuse, se prolongeant ou vers le serotum ou sous les téguments de l'abdomen, tumeur fluctuante, disparaissant ou diminuant notablement dans le décubitus dorsal, éveillerait l’idée d'une hydrocèle.
4) Douleur qui porte au cœur, disent les malades, et qui entraîne en effet la syncope, doit être rapportée au plexus spermatique (Velpeau).
{2) Ce malade à qui M le Professeur Le Fort fit construire un bandage à pelotte bifurquée n’est malheureusement pas revenu à la consultation et nous n'avons pu avoir son adressse.
(3) Voir page 23.
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La croissance rapide du cancer, sa forme qui d’abord régulière et:non adhérente aux parties superficielles finit par s'y confondre, devient bosselée, molle et douloureuse, ne pourraient guère laisser de doute à l’esprit.
S'agit-il de hernie ? et craint-on de confondre avec une hydrocèle : on reconnaîtra que les symptômes observés ne sont pas dus à une hydrocèle, à ce que le liquide donne un son mat à la percussion, semble fuir sous les doigts en se réduisant et disparait sans gargouillements 1). — « L'épiplocèle forme une tumeur marronnée, formée de différents lobes » et ne pourrait être prise pour le testicule qui présente : «une masse uniforme, arrondie, facile à circonscrire (2). »
Quant à la hernie étranglée on connait assez ses symptômes habituels, pour que nous ne croyions pas devoir les indiquer ici.
Traitement. — Contre l’ectopie inguinale simple de l’adulte, il est curieux de connaître le traitément radical préconisé et tenté par Chassaignac. (3) «J’ai essayé d’employer la ventouse, dit ce chirurgien, chez un individu dont le testicule était au voisinage de l’anneéau. — Pendant trois mois j’appliquai journelléement nne ventouse dans le but de faire marcher le testicule ; maïs ce fut en vain. La ventouse n’était pas plutôt enlevée que le testi-
(4) Le Dentu. Thèse d'agrég. p. 159.
(2) Godard. loc. cit.
(3) Chassaignac. Discussion au sujet de la thèse de Lecomte — B. Soc, chir. 1852-1853 page 100.
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cule remontait brusquement . il arriva même que sous l'influence de ces manœuvres, il survint une hydrocèle, peut-être même un commencement de hernie. »
Cette méthode n’a donc pas donné de résultats de l’aveu même de son auteur et de Michon (1) contemporain de Chassaignac :
« J’ai chez un adulte de 25 à 30 ans, appliqué aussi, sans aucune espece de succès des ventouses. »
Aussi est-on réduit dans la plupart des cas, au traitement palliatif consistant à appliquer un bandage dont la pelotte échancrée ou fourchue (2) ne blesse pas le testicule et obture néanmoins l’anneau profond du canal inguinal.
Certains chirurgiens toutefois n’ont pas voulu rester
désarmés en face d’une pareille anomalie. — Blandin (3), conseilla la ténotomie sous-cutanée de l’un des piliers dans les cas d’étranglements du testicule — Kock de Mu-
nich fut plus audacieux.
OBSERVATION. — Chez un malade de 26 ans, atteint d’ectopie inguinale temporaire, le testicule étant très douloureux pendant le moindre exercice, ce chirurgien fit une incision depuis le testicule jusqu’au fond du scrotum. Le testicule fut descendu et fixé par une suture. La guérison fut longue, car la glande tendait à reprendre sa position première.
La chirurgie française reculerait devant une opération
(1) Michon --- idem.
(2) Debout, Follin ont employé ce procédé avec succès. (3) Demarquay — Disc. Soc. chirurg. -— Bulletin. 1851. Tome Il. P. 182.
semblable, présentant tous les inconvénients etaucun des avantages de la castration, dont nous parlerons plus loin.
La chirurgie, disait Michon, que nous citions tout à l'heure, doit-elle et peut-elle intervenir pour favoriser la descente du testicule ? La médecine opératoire me parait devoir être mise de côté... Chez les adultes il y a peu de chose à espérer, peu de choses à tenter (1).
Les judicieuses paroles de cet auteur, motivent l’abstention de tout moyen curatif lorsqu'il s’agit d’ectopie inguinale simple chez un adulte.
Lorsqu'il existe une complication c'est tout diférent.
L'orchite sera traitée comme l’orchite scrotale, par des émissions sanguines, des bains, des cataplasmes émollients, du repos. Pott, Velpeau et bien d’autres ont obtenu des succès de cette façon.
Si le testicule enflammé était préalablement silué dans l'abdomen, devrait-on l'y refouler, comme le faisait Richter ? Ne serait-ce pas courir au devant d’une péritonite ?
Godard a préconisé la ponction de la tunique vaginale, ce que bon nombre de chirurgiens pratiquent avec succès pour certaines lésions inflammatoires (2) localisées.
Ces divers procédés, sauf celui de Richter, produiront
(4) Michon loc. citato et Debout qui « blâme toute opération sanglante dans laquelle on va chercher le testienle pour l’amener au dehors ».
(2) Piqures de Dobson. — Nous avons vu fréquemment à l'hôtel-Dieu de Paris, M. le professeur Le Fort, suivant en cela la pratique de Laugier faire avorter un phlegmon par de simples piqures, ou entraver la marche d'une ostéo-périostite au moyen d'une très petite incision du périoste.
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d'excellents effets dans le cas d'orchite aigüe, mais donncront peu ou pas de résultats si l’inflammation est passée à l’état chronique. — Nous discuterons l'opportunité de la castration en parlant du carcinôme.
L’hydrocèle est un fait relativement rare, lorsque le testicule est retenu à l’anneau, cependant le chirurgien peut rencontrer parfois cette complication. — Les appareils aspirateurs lui seront d’un concours puissant, mais comment obtenir l’adhérence des parois d’une vaginale communiquant librement avec le péritoine ? Une injection iodée peut présenter des inconvénients et toutefois ne serait-il pas mieux de la tenter, l'orifice profond du canal inguinal, préalablement fermé par compression ? Sans adhérences des parois que de récidives à craindre ?
Nous arrivons enfin à l'opération vraiment sérieuse, nécessitée souvent par une grave altération du testicule ectopié. C'est la castration dans le cas de cancer.
Dans ces dernières années seulement fut résolue cette question de la castration inguinale.
Avant le commencement de ce siècle on n’en trouve que deux observations, dues à Pott et Chopart. A partir de 1823, les faits se multiplient et, de cette époque à 1879 forment un tatal de 48.
On pratiquait donc la castration, mais seulement lorsqu’elle s'imposait.Curling en 1857,cite cette opération comme très dangereuse et le répète encore dans la 4° édition de son ouvrage en 1878. — Le Dentu, dans sa thèse sur les anomalies du testicule, semble considérer la péritonite comme fatale, et se demande : «s’il ne vaudrait pas mieux s'abstenir ».
Toutefois l'opinion contraire commençait à prévaloir. — En 1868 Szymanowski, (1) après le professeur Baum (de Dantzig) faisait de cette question, capitale pour lui, une sérieuse étude et affirmait que l’ablation du testicule inguinal, n’a pas plus de gravité qu’une castration ordinaire.
Tout récemment, Kocher (de Berne), et Aubert (de Lyon) ont soutenu la cause de l’innocuité de la castration inguinale. — Enfin en 1830, MM. Monod et Terrillon, (2), auxquels nous venons d'emprunter les détails ci-dessus, publient une statistique de 50 cas de castration inguinale, et démontrent ainsi, chiffres en main, que cette opération est relativement innocente.
Voici les conclusions de ces deux auteurs : «la castration inguinale n’est pas une opération dangereuse... Sur, 50 cas, la péritonite n’a été observée que 3 fois... Dans les cas de tumeurs, on pourra et on devra opérer de bonne heure, avec l'espoir d'éviter les récidives. »
Il est donc bien établi qu’il faut agir et le plus vite possible, toutes les fois que le testicule inguinal devient le siége d’une dégénérescence cancéreuse.
Doit-on intervenir de même lorsqu'il occasionne des douleurs vives, ou qu’il est atteint d’orchites à répétition ? Les savants maitres que nous citions tout à l'heure, répondent affirmativement: « L'inutilité de l'organe au
(1) Szymanowski — Der inguinal Testikel — Prager, Vierteljahrsch. F. Die. Prak-Heiïlk 1868. — Szymanowski était précisément atteint d'ectopie inguinale et le testicule retardataire avait nécessité la castration, faite par Pirogoff. -- Une récidive eut lieu -- 2° opération. C’est alors que Szymanowski publia son mémoire. Une seconde récidive l'emportait l'année suivante.
(2) Monod et Terrillon. Archiv. de médecine. 1880.
point de vue fonctionnel, parle, ici encore, en. faveur d'une intervention. active. » |
La brièveté de cette étude ne nous permet pas de parier des méthodes opératoires, disons seulement que M. Valette de Lyon, craignant la péritonite à la suite de l'ouverture du conduit péritonéo-vaginal, a imaginé le procédésuivant : Une fois le pédieule dela tumeur à découvert, et isolé, ce chirurgien le saisit entre les mors d’une sorte de camp, dont chaque branche est munie d'une rainure pleine de chlorure de zine. Le pédicule serré, on le coupe au dessous de la pince. Bientôt cet instrument tombe de lui-même, entrainant une escharre. Une cicatrice s’est produite, adossant les, deux feuillets de la séreuse. L’oblitération est ainsi assurée Il nous reste à parler de la hernie. Pour ce genre de complication, malheureusement trop commun, on ne saurait formuler de règles. générales.
. La plupart des conseils que nous avons donnés à propos du traitement de la hernie inguinale avec ectopie testiculaire chez. l'enfant, pourraient s'appliquer ici. Il convient de placer une pelotte bifurquée, de manière à maintenir l'intestin sans léser le testicule Av.
On a songé à faire de cet organe l'agent de la guérison. Richter, Marjolin, Guersant même, dans certains cas, réduisaient hernie et testicule dans l'abdomen.
(1) Cette méthode pourrait même produire la descente du testicule dans les bourses. Nous lisons dans le Bul. soc. chir. que Monsieur Kollin a présenté à la société un jeune garçon de 15 ans’ chez lequel pour combattre l'arrêt du testicule dans le canal inguinal, il a employé un bandage bifurqué, destiné à repousser l'organe dans.le scrotum sans le meurtrir. }
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Hunter (1) cite une observation curieuse. Il s'agit d’un étudiant en médecine de 22 ans, qui ayec la main introduite dans la poche de son pantalon faisait remonter son testicule jusqu'à l’anneau et l’'ÿY maintenait ainsi pour réduire la hernie dont il était atteint.
Au bout d'un an des adhérences s'étaient produites. Le malade était guéri, mais probablement avec un testicule de moins, ajouterons-nous, etsi l’orchile blennorrhagique contractée plus tard, au lieu d'atteindre ce testicule condamné, avait aussi bien frappé l’autre, qui pourrait répondre des aptitudes à la procréation de ce castrat volontaire ?
Cette méthode de réduire le tout dans l'abdomen neserait excusable que si des adhérences unissaient l'intestin au testicule. Nous avons vu que Curling et son traducteur M. Gosselin admettaient cette pratique.
Restela hernie étranglée, le testicule retenu à l’anneau. Là il faut intervenir, le bistouri à la main. Nous savons, en effet, et M. Tillaux l’a bien établi dans un savant mémoire, que le taxis est absolument nuisible. On comprend que des pressions sur la glande auraient inévitablement pour résultat de produire ou d'accroître son inflammation, inflammation facilement communiquée à l'intestin
Il convientdonc de débrider sur le champ. — Mais chemin faisant, ne serait-il pas sage d'enlever letesticule.
Nous blâmerions la castration préventive, pratiquée sur un testicule ectopié, d’ailleurs sain et peu douloureux, et nous la blâmerions à cause des complications possibles. --
(1) Hunter. -- American Journal of med. scienc. 1878.
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Mais dans le cas où nous nous plaçons, une opération sanglante étant nécessaire, pourquoi ne pas en profiter pour faire l'ablation d’un organe, absolument inutile et source de mille maux.
Nous appuyons notre manière de voir par l'observation suivante :
OBSERVATION PERSONNELLE. Le nommé Beautils soldat au 32° d'artillerie à Poitiers, présentait depuis sa jeunesse, une hernie inguinale gauche. Le testicule était dans l’aine, et cctte infirmité, je ne sais pour quelle raison, n'avait pas motivé l’exemption militaire.
Ce jeune homme, ordonnance d’un capitaine, eût la malheureuse idée de quitter le bandage qui maintenait sa hernie, précisément un soir qu'il avait à monter une charge de charbon, dans les appartements de son chef. Soudain, il ressent dans laine une douleur intense : sa hernie s'est étranglée. |
Un médecin militaire appelé sur le champ, pratique un léger taxis, sans succès, et dirige le malade sur l’Hôtel-Dieu. Là encore vains efforts de taxis. L’interne de garde fait prévenir le Docteur Guérineau, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, et en attendant fait administrer un lavement d’eau de seltz.
Bientôt le docteur arrive et comine l’heure est avancée, l’aceident récent et le inalade en somme assez tranquille, il se contente d’appliquer une bande de caoutchouc. Le lendemain matin à la suite de cette compression, la tumeur semble réduite et l’on se félicite déja d’un succès inespéré, lorsque dans l’aprèsmidi la hernie reparaît avec tout son cortège d’alarmants symptômes.
L'intervention active est décidée de suite et le malade endormi... Au cours de l’opération, le chirurgien songeant à la persistance du conduit péritonéo-vaginal, incise la séreuse sur le testicule que, plusieurs élèves, nous en étions, prennent par
és iiexpérience pour l'intestin lui-même. Mais le docteur Guérineau redresse éétté ‘erreur, en montrant que cette petite masse oblongue,; lisse;:bien hmitée, n’est autre que la:glande séminäale:: A côté, plus haut et plus profondément, estl’épiploon, recouvrant l'intestin, d’ailleurs peu altéré. Pas d’adhérences entre le testicule et ces organes. L'opération s ’achève comme à l’ ordinaire, _débridement de l’anneau, ligature puis résection de la masse épiploïique. Suture en huit de chiffre.
Huit jours après le malade était guéri, mais on constatait l’existènce d’une cicatrice difforme, älaquelle se trouvait adhérer le testicule. que où tiraillements pénibles sur cet organe pendant la marche.
De ce coup là réforme fut prononcée
DANS LE JEUNE AGE
A.— Abstention ou légers massages avec ou sans application de l'électricité si l’ectopie est simple.
B. — Surveillance attentive toujours, surtout s’il y a complication de hernie. Recourir alors à l'emploi d’un bandage, en tenant compte pour l'application de la pelotte échancrée, des rapports de la glande séminale, de sa mobilité, de son adhérence, ete.
CHEZ L'ADULTE
A. — Si l’ectopie est simple et produit peu de malaise, le mieux est de s'abstenir.
B.— Dans le cas de hernie, sans adhérence au testicule, fermer l’orifice profond du canal inguinal par une pelotte munie d’une échancrure à sa partie inférieure pour ne pas comprimer l'organe ectopié.
C.— La hernie est-elle étranglée, pas de taxis. Recourir à l'opération de suite et ne pas hésiter chemin faisant
RASE
à pratiquer la castration, surtout si le testicule paraît dégénéré ou atrophié $
D. — Cette opération, de règle dans les cas de cancer, pourra s'appliquer aussi au traitement d’orchites chroniques, déterminant des douleurs intolérables.
Æ£. — L'orchite simple et l'hydrocèle seront traités par les révulsifs et la ponction, comme l’orchite et l’hydrocèle ordinaires.
QUESTIONS
Anatomie. — Du pied.
Physiologie. — De la sécrétion des glandes.
Physique. — Le prisme.
Chimie. — La soude, la potasse et les savons.
Historre naturelle. — Famille des papavéracées.
Pathologie externe. — Traitements du rétrécissement de l’urèthre.
Pathologie interne. — Etiologie de l’emphysème.
Pathologie générale. — De la dyspnée.
Anatomie pathologique. —- Des kystes de l’ovaire.
Médecine opératoire. — Chûte de l’utérus. Divers procédés de traitement curatif.
Pharmacologie. — Des potions et des juleps. Préparation. Règles à suivre pour leur prescription. |
Thérapeutique. — De la révulsion et de la dérivation. Hygiène. — Des boissons fermentées.
Médecine légale. — Empoisonnement par le Phosphore. Accouchements. — Conduite à tenir dans l'avortement. Vu et permis d'imprimer, Vu, approuvé Le vice-recteur de l’Académie de Paris, LE FORT. GRÉARD.
Lons-le-Saunier. — Imp. J. MAYET et Cie, rue Saint-Désiré, 20.
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41542324_0060. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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