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tiques simples, mais les kystes du testicule sont bien plus souvent liés au sar-
come. Il en est de méme de I'hématocele, qui n'est ordinairement qu'un épan-
chement de sang au sein d'une tumeur encéphaloide. On n’observe d’ailleurs
que trés rarement dans le testicule des tumeurs organiques de nature bénigne.
Je rappellerai seulement pour mémoire les kystes par inclusion feetale du
scrotum, dont Velpeau observa un exemple remarquable.

Les kystes épididymaires ou péri-épididymaires peuvent,comme ’hydrocele
de la tunique vaginale, se transformer en hématocele, mais plus rarement.

A la partie antérieure du testicule existe un petit corps pédiculé plus ou
moins volumineux, mais constant, appelé hydatide de Morgagni. Gosselin I'a
désigné sous le nom d’'appendice testiculaire et I'a considéré comme pouvant
étre le point de départ de kystes. Cet appendice est composé d’un peloton de
graisse entouré par la tunique vaginale.

EPIDIDYME.

Lépididyme est constitu¢ par un tube séminifere, long de 6 metres environ,
plusieurs fois enroulé sur lui-méme, auquel aboultissent les vaisseaux efférents
du testicule et d’ou part le canal déférent. Considéré en place, avant toute dis-
section, I'épididyme représente un corps allongé dans le sens antéro-postérieur,
aplati transversalement, couché sur le bord supérieur et postérieur du testicule
qu’il recouvre a la maniere du cimier d'un casque. L’'épididyme empiéte lége-
rement sur la face externe du lesticule; il est séparé de la face interne par les
vaisseaux qui pénéetrent dans la glande.

Cependant, telle n’est pas toujours la situation de I’épididyme. Au lieu de
recouvrir le bord postérieur du testicule, I'épididyme peut en recouvrir le bord
antérieur, ce qui constitue I'inversion de U'épididyme. Cette disposition anato-
mique n'a pas seulement un intérét de curiosité. J'ai dit, plus haut, gue le testi-
cule était fixé en arriere par la réunion des deux feuillets de la tunique vagi-
nale, de sorte que, dans I'hydrocele, I'organe est toujours situé en has et en
arriére : mais, lorsqu’il y a inversion de I'épididyme, le testicule se trouvant fixé
a la paroi antérieure de la poche, le liquide s’accumule en arriére. 1l en résulte
que dans I'hydroceéle de la tunique vaginale, s'il y a inversion de I'épididyme,
le testicule se trouve en bas et en avant. Que, dans un cas semblable, on ponc-
tionne d’apres la régle habituelle, c’est-a-dire en avant, le testicule est blessé,
ce qui est arrivé maintes fois. Bien que peu grave, cetaccident doit ¢tre soigneu-
sement évité, surtout parce qu'il prédispose a I'hématocele. Aussi je répete: Ne
vous préoccupez pas de savoir ou est le testicule dans I'hydrocele, car on a
souvent beaucoup de peine a le reconnaitre, mais préoccupez-vous de savoir ot
il n’est pas. Ne faites jamais la ponetion que surun point reconnu transparent aw
moment méme de l'opération : on évite ainsi non seulement la blessure du
testicule, mais encore celle du canal déférent et aussi des veines pariétales. Je
ponctionne généralement sur I'une des faces latérales, celle ou la transparence
est le plus nette. Il faut éviter soigneusement de piquer la cloison avec la pointe
du trocart, car la teinture d'iode pourrait y pénétrer et produire une bande de
sphacele allant jusqu'au périnée. |

L'inversion antérieure, que je viens de signaler, est de beaucoup la plus fré-




