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CENY A

DE

LA CASTRATION

DU GHEVAL GRYPTORCHIDE

DE LA CRYPTORCHIDIE CHEZ LE CHEVAL

A une période avancée de la vie feetale, le testicule, pri-
mitivement situé & la région sous-lombaire, au voisinage
du rein, se porte vers la paroi abdominale, atteint 'anneau
inguinal supérieur et le traverse; il progresse ensuite
dans le trajet inguinal, franchit I'anneau inférieur de ce
trajet et apparait dans les bourses, ouil arrive généralement
vers la fin du sixiéme mois qui suit la naissance. Telle est
la loi de I'évolution normale. Chez quelques sujets, le tes-
ticule s'arréte en un certain point de la route qu'’il de-
vrait parcourir; il est retenu dans I'abdomen ou dans
le trajet inguinal. On a donné le nom de cryptorchidie &
Panomalie résultant de cette migration incompléte de la
glande spermatique.

La cryptorchidie se rencontre avec une fréquence varia-
ble dans les diverses races chevalines. Elle est beaucoup
plus commune dans les contrées du Nord (Danemark, Hol-
lande, Belgique, Angleterre) quen France, surtout qu'en

1
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Allemagne, en Italie, en Russie et en Orient, pays ou,
d’apres tous les auteurs spéciaux, elle serait trés rare.

Elle est dite abdominale, quand le testicule est dans le
ventre ; — inguinale, lorsquil a franchi la paroi abdomi-
nale, dans la profondeur de l'aine, et s'est immobilisé en
dech de 'anneau inguinal inférieur, entre I'ilio-abdominal
et larcade crurale; — simple, quand un seul testicule
est anoralement situé (monorchidie) ; — double, lorsque
les deux testicules sont ectopidés (cryplorchidie proprement
dite) ; alors elle peut étre abdominale d'un coté et ingui-
nale de l'autre.

Les autres variétés de la eryptorchidie sont sans im-
portance au point de vue chirurgical.

Les chevaux atteints de cette anomalie sont désignés
sous les noms de eryplorchides, monorchides ou pifs. En
Allemagne, on appelle fauz pifs (falsche Spitshengste)
ceux chez lesquels le testicule est en ectopie inguinale.

On a longuement disserté sur les causes de la eryptor-
chidie. Quelques auteurs, avec Wilson, l'ont rattachée soit
a un défaut de rapports entre les dimensions du testicule
et celles de la région ou des détroits qu'il doit traverser,
soit & la présentation transversale de la glande & I'anneau
inguinal supérieur. D’autres I'ont attribuée a l'insuffisance
de la force qui produit le déplacement de cette glande.
Follin et Goubaux se sont demandé si elle ne serait pas la
conséquence de la faiblesse du crémaster; mais ce petit
muscle ne saurait & lui seul opérer la migration complate
du testicule. — Les données embryogéniques ont enseigné
quel'agent essentiel de cette migration est le gubernaculum
testis, encore désigné sous les noms de ligament de Hunter,
de conducteur, de pilote. Formé par l'association de fais-
ceaux connectifs et de fibres musculaireslisses(d'on 'expres-
sion demusculus testis), le gubernaculum est tendu du fond
des bourses & l'extrémité postérieure du testicule et a
I'épididyme; au point ot il quitte la cavité abdominale,
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la séreuse péritonéale est généralement marquée, sur sa
face libre, d'une légére dépression (processus vaginalis de
Franck ou fossette vaginale). Ce ligament conducteur, agis-
sant seul ou aidé d'abord par le erémaster, exerce une
traction lente, continue, progressive, sur la glande testicu-
laire; il la désinvagine, lui fait traverser I'anneau inguinal
interne, l'interstice inguinal, et I'améne jusque dans le sac
dartoique. Lorsqu'il est trop faible, ou constitué par un
tissu insuffisamment rétractile, ou dépourvu de fibres
lisses, le testicule s’arréte & une hauteur variable, dans
le ventre ou dans le trajet inguinal. — Il est trés rare que
Iectopie soit due a I’ « excessive briéveté » du mésentére
testiculaire.

La monorchidie ne parait pas étre également fréquente
des deux cotés. Hering et Franck, compulsant un petit nom-
bre de faits, ont eru qu'elle était plus commune a droite
qua gauche; daprés Goubaux, Diericx, Degive, elle
serait plus fréquente & gauche qu'a droite. Si Stockfleth
et M. Mauri ont noté une égale répartition pour les cas par
eux observés, j'ai trouvé 10 cas de monorchidie gauche
sur 15 observations, M. Trasbot en a constaté 9 cas sur 12;
Degive 34 sur 37, et Donald 45 sur 46.

Quelle que soit la modalité de I'ectopie, ses conséquences
sont & peu prés identiques dans tous les cas. Le testicule
subit un arrét de développement; il conserve les carac-
téres de 'état feetal : petit, flasque, mou, il est constitué
par un tissu grisitre ou rosé, fort différent du paren-
chyme normal et ne renfermant pas de spermatozoides ;
son poids moyen est de 20-50 grammes (le poids du
testicule normal varie, suivant la taille des sujets, de
100 a 350 grammes).

Dans la eryptorchidie abdominale, le testicule est ovalaire
ou aplati « en figue », prolongé en arriére par 'épididyme
déroulé, qui se présente sous l'aspect d'un cordon décri-
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Fig. 1. — Teslicule déformé par un volamineux kyste dermoide.
T, testicule. — E, épididyme. — QE, queue de I'épididyme. — CD, canal déférent.

Coupe.

0, noyan de tissu ossenx renfermant une dent. — P, poils ¢t crins agglotinés par une matiére sébacke. (Sur celte pidee, jai pu isoler plusieurs erins
dont la lougueur atieignait 50 ceulimétres.)

OENY 2
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vant de nombreuses flexuosités et dont la queue peut étre
a 10-15 centimétres de la glande (fig. 1); quelquefois sa
surface est sillonnée de canaux veineux ou recouverte de
petites végétations. La régression graisseuse y est com-

Fig. 2. — Cryptorchidie abdominale. — Testicule gauche polykystique. —
Sa coupe.

mune. Assez souvent il est rudimentaire, atrophié, du vo-
lume d’un haricot, d'un pois, i peine reconnaissable (« hari-
cocele »); enrevanche, parfois il alesdimensions du testicule
ordinaire. — Comme toutes les glandes en position anor-
male, le testicule ectopique est sujet aux dégénérescences
néoplasiques. Tantot il est trés volumineux, déformé par un
ou plusieurs kystes & contenu variable (fig. 1 et 2); il
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peut donner & la main la sensation d'un testicule double
lorsque I'un de ces kystes, développé dans la couche su-
perficielle de la glande, a refoulé la séreuse et s'est pédi-
culisé (Degive, Richard); on peut y constater des ilots
cartilagineux ou osseux, méme des dents {fig. 1). Tantot
envahi par un processus sarcomateux ou carcinomateux, il
a acquis d'énormes proportions. Richard (1) en a rencontré
un qui pesait 50 kilos. — Assez fréquemment encore, on y
trouve un ou plusieurs sclérostomes, qui l'ont creusé de

i
i |

i X e
e B
%
. »
‘\

Fig. 3. — Cryptorchidie abdominale. — Testicule ganche de petites
dimenzions.

cavités ou de galeries a parois hémorragiques; Gresswel
en a recueilli un du poids de 1980 grammes, dont la
partie centrale, transformée en caverne, renfermait du
pus caséeux et des strongles.

Degive a donné une excellente description de la glande
ectopiée et de ses moyens d'attache. Presque toujours le
testicule est libre, mobile, tantdt appliqué sur la paroi
abdominale, & la partie inférieure du flanc, un peu en
avant du bassin, plus ou moins prés de la ligne médiane,
tantot flottant, mélé aux anses intestinales et prolongé
en arriére par I'épididyme déroulé. Chez certains sujets, il
est plus rapproché de la région lombaire ou de la vessie.

(1) Richard (d'Aniche), Communication inédite.
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Quelquefois il a contracté des adhérences avee la paroi du
ventre ou avee les organes abdominaux.

Si l'on examine ses moyens d'attache, on voit quil est
fixé, de la méme maniére que l'intestin gréle, & Uextrémité
d'un large frein séreux triangulaire, tendu de la région
sous-lombaire & la vessie, paralltlement a la ligne médiane.
Cette sorte de mésentére, inséré sur la paroi abdominale su-
périeure, a deux bords libres : I'un antérieur parcouru par
les vaisseaux testiculaires, 'autre postérieur ou inférieur
que longent I'épididyme et le canal déférent (voy. fig. 6).

Fig. 4. — Cryptorchidie abdominale. — Testicule gauche de moyennes
dimensions.

De sa face externe se détache une lame aliforme fixée en
dehors & la marge latérale correspondante du bassin, lame
dont le bord inférieur, libre, qui va de I'anneau inguinal
supérieur ou de la fossette vaginale & la queune de I'épidi-
dyme et au testicule, est renforeé par la portion abdominale
du gubernaculum; dans quelques cas, cette lame est trés
peu développée (fig. 6).

Ainsi, en résumé, la glande testiculaire retenue dans
I'abdomen est appendue & un long et large ligament
dédoublé en arriére, lequel s'étend de la voite lombaire &
la face supérieure de la vessie, d'une part, et a la région
inguinale, d'autre part.

Dans la eryptorchidie abdominale compléte, la gaine
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vaginale fait entiérement défaut; on remarque seulement,
au point ol devrait exister sonorifice, et encore d’une fagon
inconstante, la dépression plus haut signalée.

Degive a désigné sous le nom de cryptorchidie abdo-
minale incompléte, une variété de l'anomalie dans laquelle
existe un rudiment de gaine vaginale, un cul-de-sac péri-
tonéal d'une certaine profondeur, occupé par le guberna-
culum ou contenant soit la queue de I'épididyme, soit une
partie du canal déférent (voy. fig.’ et 6). Dansuncas,j'al vu
cette gaine, trés allongée, eylindrique, du calibre du doigt.
et ne renfermant que le canal déférent, arriver jusque prés
de l'anneau inguinal inférieur. La portion inguinale du
gubernaculum, qui avait le diamétre d'un fort crayon,
reliait son fond au dartos. — Franck a plusieurs fois
trouvé un processus vaginalis d'une profondeur de 12 &
15 centimétres, qui ne renfermait ni le testicule ni I'épi-
didyme. :

Dans la eryptorchidie inquinale, la gaine vaginale, bien
constituée, pourvue de ses trois tuniques — séreuse,
fibreuse, musculeuse — occupe une étendue variable du
trajet inguinal ; fréquemment elle descend jusqu’au voisi-
nage de I'anneau inguinal inférieur ; toujours elle renferme
le testicule (fig. 11). Chez quelques sujets, celui-ei a
d’assez fortes dimensions ; chez le plus grand nombre, il est
peu volumineux, atrophié. Selon Stockfleth, il serait sou-

vent plus petit encore que dans la généralité des cas de
cryptorchidie abdominale.

L'existence de la triorchidie chez le cheval semble bien établie par
les observations de Delaforge (1868), de Létard (1884), de deNies(1892)
et de Richard ; mais il est des cxemples de pseudo-triorchidie, dans
lesquels on a pris pour le deuxidme testicule, soit un kyste, soit la
queue de I'épididyme de la glande descendue ensuite {cryptorchidie
abdominale incompléle). — Chez I'homme on a relaté des faits
authentiques de synorchidie et d'anorchidie. Ces anomalies peuvent
également se rencontrer sur les animaux, D'aprés Stockfleth et Bang,

on aurait constaté plusieurs cas de monorchidie vraie ou de synor-
chidie dans l'espéce chevaline. ; S i
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Chez quelques chevaux atteints de eryptorchidie ingui-
nale, le col de la gaine vaginale est suffisamment développé
pour que, par le fait du décubitus dorsal, le testicule
rentre dans la cavité abdominale, s'il a conservé une

Fig. 5. — Cryptorchidie abdominale incompléte. — La queue de 1épidi-
dyme dans une gaine vaginale rudimentaire dont la partie inférieure
est enlevée (grandeur naturelle).

assez grande mobilité : sur ces sujets, il peut y avoir
alternativement eryptorchidie abdominale et eryptorchidie
inguinale (Bang, Pedersen). Rien d’étonnant, dés lors, que
I'on rencontre des chevaux atteints de monorchidie abdo-
minale sur lesquels on a constaté, a un certain moment,
les deux testicules dans les bourses (Lindqvist).
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Des faits bien observés (Paugoué, Degive et autres) éta-
blissent que la monorchidie est une anomalie transmis-
sible héréditairement.

Lesanimaux atteintsde cryptorchidie double sont presque
toujours inféconds (Renault, H. Bouley, Goubaux, Colin,
Prangé, Riquet, Bernis). A cet égard, lhistoire de La Cld-
ture est particulierement instructive. Cet étalon cryptor-
chide, fort remarquable par sa conformation et sa vitesse,
vainqueur deux années de suite aux courses du Champ de
Mars et acheté comme reproducteur par I'administration
des haras, saillit & Pompadour quarante juments sans en
féconder une seule.

Contrairement & l'opinion presque universellement ad-
mise,ilest des chevaux dont les glandes génitales ectopiées
élaborent un sperme fertile. Dans deux testicules — l'un
de 146 grammes, 'autre de 225 — provenant de sujets
atteints de monorchidie abdominale, Méller a trouvé des
spermatozoides complétement développés, vivants, mo-
biles. Ce fait établit qu'en certains cas, chez le cheval
comme chez 'homme, les tubes séminiferes du testicule
ectopique fabriguent des spermatozoides a la puberté; tou-
tefois, la production de ceux-ci se tarit bientot et I'organe
devient stérile ; il se peut d'ailleurs que l'excrétion sémi-
nale soitrendue impossible par un épaississement sclé-
reux du corps d'Highmore.

Si I'anomalie dont il sagit n'entrainait que ces phéno-
ménes d'ordre anatomique et physiologique, elle serait peu
grave au point de vue pratique, hors les cas on il sagit
d’'animaux destinés a la reproduction. Mais elle retentit
sur l'organisme; elle a une influence facheuse sur le ca-
ractére de 'animal. Adulte, le cheval cryptorchide est in-
cessamment tourmenté par linstinet génésique. Comine
I'étalon ordinaire, il recherche la jument et 'approche en
hennissant. En général, il n'est pas méchant dans le sens
propre de ce mot; mais, excité par les senteurs de la fe-
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melle, il est bientot en proie a la « folie sexuelle ». Fou-
gueux, indifférent aux menaces, insensible aux coups,
absolument intraitable, il s'‘échappe des mains de son con-
ducteur ou rompt son lien d'attache ; il mord, rue, frappe
des pieds de devant, peut blesser grievement les animaux

Fig. 6. = Région pré-pubienne vue parsa face supérieure, montrant la dispo -
silion du testicule dans la cryptorchidie abdominale (fig. demi-sché-
maligque). A droite, la cryptorchidie est compléte ; i gauche, elle est
incompléte. (Les ligaments suzpensenrs sont un peu plus rapprochés de
la ligne médiane du corps que ne l'indique la figure ; sur 'animal vi-
vant, ces ligaments sont ordinairement plissés et les testicules situés
prés de Uentrée du bassin.)

T, testicale. 0G, orifiee supéricur de la gaine vaginale
E, épididyma. et annean inguinal interne.

20, canal déférent. ¥, vessie,

i, gubernacelum. LL, ligaments latéraux de la vessic.

LT, ligament suspenseue étalé, K, rectum.

et les humains qui l'entourent, surtout si I'on cherche a
I'empécher d'assouvir son impérieux besoin.

Le seul moyen de mettre un terme & celte turbulence
et & ces dangereuses manifestations agressives, qui pro-

I
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ctdent exclusivement des excitations génitales, du sens

sexuel, ¢’est d'exciser le testicule ectopié, c'est de faire 'opé-

ration de la eryptorchidie.

5 =

Le diagnostic de la cryptorchidie est généralement facile.
Les manifestations bruyantes, tapageuses, de 'animal qui
en est atteint, et labsence des organes essentiels du mile,
reconnue i premiére vue, attirent immédiatement l'atten-
tion.

L’exploration de la région inguinale fournit des ren-
seignements variables. Dans le cas de eryplorchidie, on ne
percoit ni les testicules, ni les cicatrices de la castration.
Lors de monorchidie, on trouve, d'un coté, les bourses
vides et non stigmatisées; de l'autre, tantot le testicule,
tantdt — lorsqu’il a été enlevé — une dépression cicatricielle
située au voisinage de la ligne médiane. Parfois, du coté
correspondant & la glande ectopiée, on sent une cicatrice
linéaire, non déprimée, produite par une incision faite dans
le but de simuler la marque indélébile de la castration, de
faire croire que celle-ci a été complete. Habituellement on
ne s’y trompe point. Quand le testicule a bien été excisé,
presque toujours la cicatrice est rétractée, infundibuli-
forme, plissée & son pourtour; en outre, par des pressions
effectuées profondément, prés de 'anneau inguinal et vers
la ligne médiane, pressions combinées & de légers mou-
vements d’avant en arriére, on sent glisser sous le doigt
le moignon du cordon, qui peut étre suivi profondément
jusqu’a I'anneau inguinal, ot il pénétre. Lorsque la castra-
tion a éLé feinte, ces signes font défaut: on pergoit seu-
lement une cicatrice superficielle ou un ilot fibreux con-
tinué profondément par une ou plusieurs petites brides de
méme nature, diversement dirigées.

- Llerreur est cependant possible, particuliérement pour
' jeunes chevauxqui, bien que chatrés, ont conservé une
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certaine ardeur génésique. Un habile vétérinaire I'a com-
mise : croyant avoir affaire a un sujet atteint de cryptor-
chidie double, il fit I'opération et tomba de chaque coté
sur le bout du cordon! — Laperception des deux moignons
funiculaires n'est pas un signe absolument certain que les
deux testicules sont enlevés : si 'animal a conservé les
attributs du mile, il se peut que, d’'un c6té, on n'ait ex-
lirpé qu'une portion de I'épididyme (Stockfleth). —1II faut
étre prévenu encore quil est des cas ol la portion ingui-
nale du gubernaculum, ayant un fort calibre, simule
le cordon. — Avec un peu d’attention, on ne prendra pas
pour une glande atrophiée les ganglions inguinaux super-
ficiels engorgés ; ils forment une petite masse moins ré-
gulitre et plus rapprochée de la ligne médiane que le tes-
ticule. — Plusieurs observations relatées par Degive et
Hendrickx établissent que, dans la cryptorchidie abdomi-
nale incompléte, la présence de I'épididyme dans la gaine
vaginale s'accompagne parfois d’hydroctle et d'une tumé-
faction locale analogue a celle de la hernie inguinale épi-
ploique. — Enfin il est des chevaux sur lesquels l'indu-
ration diffuse provoquée par un « champignon » survenu &
la suite de I'ablation du testicule descendu masque les indi-
ces ordinairement fournis par la palpation scrotale.

La cryptorchidie reconnue, il reste a déterminer si elle
est inguinale ou abdominale. Cette précision dans le
diagnostic est, a la vérité, sans importance réelle au
point de vue chirurgical, quand on fait choix du procédé
inguinal. Dans U'une et I'autre variété de I'ectopie, en effet,
les premiers temps de I'intervention sont les mémes, et
si I'on ne trouve pas le testicule dans le trajet inguinal, il
n'y a qu'a continuer I'opération en exéculant les manceu-
vres nécessaires pour l'atteindre dans I'abdomen. Mais,
chez la plupart des individus, il est possible de reconnaitre
la forme de la cryptorchidie :

Si elle est inguinale, les doigts de l’uqa des mains, dis-
posés en cone et engagés dans 'anneau inguinal externe,
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puis dans la partie inférieure de I'interstice, peuvent per-
cevoir, en certains cas du moins, & travers le scrotum et
la membrane dartoique refoulés, un corps dense, arrondi,
plus ou moins volumineux : c'est le testicule. Intro-
duite dans le etum et portée dans la région pré-pu-
bienne, la main trouve, du coOté correspondant, I'anneau
inguinal interne bien conslitué, assez large et traversé par
un petit cordon. L'examen comparatif des deux orifices
inguinaux internes ou des particularités anatomiques ren-
contrées & droite et & gauche de la région pré-pubienne,
suffit souvent pour lever les derniers doutes.

Dans les cas on l'on ne peut décider si l'on a affaire 4 la monor-
chidie inguinale ou si le testicule a été excisé, Ries conseille le
moyen suivant : la main, infroduite dans le rectum, se porte vers
I'anncau inguinal supérieur du cdté a explorer; dés que orifice
est percu, on ¥ applique la pulpe de I'index et 'on commande & un
aide d’exercer des tractions répétées sur la peau scrolale, au-des-
sous de l'anneau inguinal inférieur correspondant, en saisissant
entre les doigts la cicatrice suspecte ou les parties qui la bordent.
Si le testicule a été enlevé, le cordon glisse sous l'index & chague
traction effectude par l'aide; si ce cheval est atteint de monorchi-
die inguinale, le cordon reste immobile.

On reconnait que la eryptorchidie est abdominale i I'ab-
sence du testicule dans le trajet inguinal, a I'inexistence
de la gaine vaginale ou a l'exiguité de son orifice supé-
rieur et de 'anneau inguinal interne, mais surtout a la
perception intra-abdominale du testicule. Introduits dans
I'anneau inguinal inférieur et 'entrée du trajet, les doigls
peuvent explorer profondément celui-ci sans atteindre
le testicule. Si on les porte dans la région pré-pubienne,
par la voie rectale, voici ce que I'on constate tout d’abord.
La cryptorchidie est-elle complete? on ne sent pas I'an-
neau inguinal; en quelques cas seulement, sa place est
marquée par une légére dépression péritonéale. Est-elle
incomplete? il existe une gaine vaginale trés étroite dont
on pergoit Lorifice traversé par une partie de I'épididyme
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ou du canal déférent, et au voisinage duquel se trouve le
testicule. — Lorsque ce dernier est bien inclus dans ’abdo-
men, les recherches faites pour le constater restent sou-
vent infructueuses. Cela est di a la situation trés variable
de l'organe et a son faible volume chez la généralité des
individus. Degive conseille d’explorer, & travers les tuni-
ques rectales, Ja paroi latérale de I'abdomen du c6té cor-
respondant au testicule caché, en la parcourant, avec la
face antérieure de la main, de la région lombaire vers la
ligne médiane et en répétant plusieurs fois ce mouvement;
dans un cas, il a trouvé la glande immédiatement en avant
du bassin, pres de la ligne médiane. Moller procede d'une
maniére un peu différente : la main prend pour repére le
bord antérieur du pubis et la ligne médiane ; de 13, elle se
porte, en avant et latéralement, & 10-15 centimetres de la
ligne blanche, les doigts écartés, leur face palmaire appli-
quée sur la paroi ventrale. — Le testicule donne aux doigts
la sensation d'un petit corps mou, arrondi ou ovoide,
mobile. Les faits relatés par Lenglen, R. Jensen, Bang,
Moller, témoignent qu'il est possible de le comprimer et
de provoquer des réactions significatives. Quand on ne le
découvre pas par ce moyen direct, on peut essayer de I'at-
teindre par la voie du canal déférent, en prenant celui-ci
a la vessie et en le suivant jusqu’a I'épididyme. Dés que
les parois du rectum sont relachées, les manceuvres intra-
abdominales n’ont rien de difficile, si 'on a préalablement
vidé le conduit, soit avec la main, soit au moyen d'un
lavement d’eau froide ou de glycérine.
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La castration du cheval eryptorchide est une opération
moderne. Il n'en est fait mention ni dans les éerits de 'an-
tiquité qui ont pour objet les maladies et les vices des
animaux, ni dans les ouvrages d’hippiatrique des derniers
siecles, ni dans les publications du premier tiers de
celui-ci.

A peine indiquée par H. d’Arboval dans la deuxiéme édi-
tion de son Dictionnaire (1838), elle fut pratiquée d’abord
par les vétérinaires danois: par Marrel, en France; par
Van Seymortier et Van Haelst, en Belgique. A cette
époque, on opérait généralement par le flanc. On doit
a Van Seymortier la premiére description du procédé
inguinal, dont la facilité dexécution et la supériorité
sur les autres ont été démontrées expérimentalement par
Brogniez (1845). C'est Diericx qui fut le principal pro-
moteur de l'opération en Belgique; il initia un grand
nombre de ses confréres & sa pratique et fit connaitre les
principaux résultats quelle lui avait donnés (1864). En
1875, le P* Degive publia, dans les Annales de méde-
cine vétérinaire, une étude complete de la cryptorchi-
die considérée au double point de vue de l'anatomie
et de la chirurgie, travail remarquable auquel tous les
auteurs contemporains qui se sont occupés de cette ques-
tion ont di faire de nombreux emprunts, sans y rien
ajouter d'essentiel.

En Danemark, 'opération a été l'objet d’intéressants
articles dus & C. Jensen (1867), H. Jensen (1869), Peter-
sen (1872), R. Jensen et Stockfleth (1878).
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A cette époque, peu de vétérinaires francais osaient la
tenter. Alors, elle avait encore chez nous la ficheuse ré-
putation d’étre presque toujours mortelle. Méme dans nos
écoles, on ne s’y risquait plus ; quelques rares essais faits
dans le passé ayant donné invariablement des résultats
malheureux, on ne les avait point renouvelés. Cependant,
des 1878, Capon, vétérinaire principal de 'armée, profes-
seur & l'école de Saumur, I'enseignait a ses éleves, leur
démontrant pratiquement sa bénignité relative et les béné-
fices qu'elle procure. Jacoulet, qui lui était adjoint, la pra-
tiqua également sur un grand nombre de sujets et, le
premier en France, la déerivit dans un important mé-
moire dont le Recuei! a fait connaitre les principaux
chapitres (1886). Depuis longtemps déja, un de nos con-
fréres du Nord, Richard (d’Aniche), chatrait chaque an-
née, & peu prés sans pertes, une cinquantaine de cryptor-
chides.

En Allemagne, comme en France, les plus habiles pra-
ticiens, Hering, Herlwig et autres, avaient délaissé cette
opératiof. En 1883, Schmidt, aprés avoir assisté 4 trois
castrationis faites par Degive, donnait aux vétérinaires
allemand$ un aper¢u du procédé belge (Berliner Archiv).
L’année précédente, un autre journal d’'outre-Rhin avait pu-
blié un article de Nielsen sur la eryptorchidie et son traite-
ment par le procédé danois. En 1888, Mdller, professeur
de chirurgie & 'école vétérinaire de Berlin, fit, dans le Mo-
natshefte fiir praktische Thierheilkunde, une bonne étude
du procédé danois modifié et relata I'histoire sommaire de
ses opérés. Peu aprés, deux assistants de 'école de Berlin,
Ostermann et Peters, tentaient de faire prévaloir le procédé
ancien qu'ils venaient de remettre a I'étude en le perfec-
tionnant par l'antisepsie. De 1888 a 1891, Donald répan-
dait le procédé belge en Angleterre o, avant lui, le fa-

. meux chitreur américain Farmer Miles et ses éléves opé-
- raient les cryptorchides 4 huis clos! -
En 1889, le Pr Bang (de Copenhague) a fait un exposé trés
2
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complet du procédé danois dans le huitiéme fascicule du
Traité de chirurgie de Stockfleth.

Tout récemment, le P* Mauri (de Toulouse) a appelé a
nouveau l'attention des vétérinaires francais sur la castra-
tion des cryptorchides par la méthode belge, en donnant,
dans la Revue vétérinaire, la description du procédé quiil
emploie ainsi que le résultat de ses opérations. Enfin le
Pr Trasbot (d’Alfort), qui, depuis plusieurs années, la
pratique avec un grand succes, vient de publier dans le
Recueil de fortintéressantes observations surle méme sujet.

En ces derniers temps, elle a encore été étudide a
I'étranger par Lindqvist, Andersen, Schéberl, Marks et
Lanzillotti-Buonsanti.

Malgré tous ces travaux, la plupart bien connus, beau-
coup de vétérinaires hésitent a faire I'opération de la crypt-
orchidie. Les descriptions répétées dont elle a été l'objet,
quelque compldtes qu'elles paraissent, ne sont point suffi-
santes pour les y décider. Ils savent que la profondeur de
l'aine, ol le ventre doit étre ouvert, est une région péril-
leuse; ils n'osent pas s’y aventurer. Ils se défient un peu,
non sans raison, des affirmations de quelques « spéeia-
listes » sur la simplicité des manceuvres & effectuer, et les
indications contradictoires données au sujel de la prépara-
tion de 'animal, de son assujettissement, de certains détails
techniques, ne sont pas précisément faites pour lever leur
indécision.

C’est une erreur de croire que l'opération de la erypt-

archidie abdominale « est trés difficile et trés dangereuse »;
cen est une autre de dire « qu’elle n'offre guére plus de
dangers et de difficultés que la castration de 'étalon ordi-
naire ».
_ Elle est défendue aux maladroits. Mais avec des connais-
sances anatomiques exactes et de I'habileté de main on
peut la pratiquer hardiment. Lorsque j’ai commencé a la
faire, je ne l'avais jamais vu exécuter; mes premiéres ten-
tatives n’en ont pas moins été heureuses.
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En these générale, l'opération est indiquée pour tous les
chevaux atteints de cryptorchidie, quelle que soit la variéts
de celle-ci, lorsque l'anomalie les rend difficilement
utilisables ou dangereux. Cependant il n'y a pas lieu d'y
recourir pour les rares cryptorchides relativement paisi-
bles, pour ceux dont I'énergie laisse & désirer ou qui n'ont
quune médiocre valeur. On a aussi conseillé de s’abstenir
lorsqu'il s'agit d’étalons de grand prix, atteints de monor-
chidie inguinale ou abdominale. Dans ces cas, on doit
compter avec les dépenses qu'entraine l'opération et avec
les complications possibles.

L'dge des animaux est & prendre en considération.
L'ectopie testiculaire ne doit étre regardée comme défini-
tive que vers l'dge de trois ans. Chez quelques chevaux, la
migration des glandes génitales ou de l'une d’elles se fait
tardivement et avec lenteur. J'ai chatré deux sujets monor-
chides, I'un de vingt-quatre mois, 'autre de vingl-six, chez
lesquels le testicule, assez volumineux, rencontré 2 la
partie inférieure du trajet inguinal, aurait vraisemblable-
ment effectué sa descente complite. Degive, estimant
que lintervention « réussit d’autant mieux que I’animal

- est jeune », conseille d'opérer a deux ans. Je crois, avee
M. Mauri, qu'il convient d’attendre le terme extréme de
la migration testiculaire, c’est-a-dire de temporiser jus-
qu’a I'dge de trois ans révolus. J'ajoute que les manceuvres
que l'on doit exécuter dans la région inguinale sont mal-
aisées et non sans danger lorsque les sujets sont incom-
pletement développés.

L'opération pouvant toujours étre différée de quelques
semaines, souvent méme de plusieurs mois, sans grave in-
convénient, on ne négligera aucune des conditions sus-
ceptibles de favoriser le succes. L'animal doit étre en bon
état de santé; s’il est convalescent, affaibli par une ma-
ladie antérieure, on n'interviendra qu'aprés réfection de
I'organisme. On peut opérer en toute saison; toutefois
le printemps et 'automne sont des époques plus favorables
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que les périodes intermédiaires, — les hautes températures
atmosphériques et le froid étant propices au développe-
ment de certaines complications infectieuses des plaies. Il
est encore expressément indiqué de tenir compte de la
constitution « médicale » ou « microbique ». Si, au
moment olt 'on se proposait d'agir, une maladie conta-
gieuse (gourme, influenza) éclate sur les chevaux de I'écu-
rie, de la localité ou de la région ol va séjourner 'opéré,
avant de prendre le bistouri, on attendra qu'elle ait dis-
paru. L'influence nocive qu'exercent les infections et les
phlegmasies viscérales sur les traumas, de méme que la réac-
tion de ceux-ci sur les premiéres, sont aujourd’hui choses
bien connues et sur lesquelles je n'ai point iei & insister.

La préparation du cryptorchide & l'opération ne com-
porte que des soins trés simples. Pendant cing ou six jours,
on le soumet & un régime diététique, on le nourrit exclu-
sivement de paille et de barbotages, on additionne quoti-
diennement ces derniers d'une petite dose de sulfate de soude
pour activer la déplétion intestinale. Degive, qui attache
une « sérieuse importance » & la « préparation médicale »,
ne néglige jamais de faire administrer a ses opérés, chaque
jour, pendant une semaine, 60 grammes d'un mélange
de teinture d’arnica (300 grammes) et d'acide phénique
(50 grammes). D’autres emploient de préférence le naphtol,
I'acide salieylique, le salicylate de soude ou I'aleool. Quand
Vétat général du sujet ne laisse rien a désirer, cette médi-
eation préparatoire n’est pas nécessaire ; assurément elle
n'est point nuisible, mais les avantages qu’on lui attribue
sont contestables. —L’exécutlion des manceuvresopératoires
est facilitée par un embonpoint modéré. Pourvu que I'état
de santé soit bon, plus le cheval est maigre, dit Nielsen,
« mieux cela vaut ».

L’animal sera tenu & jeun le jour méme de la castration,
ou dés la veille. Une demi-heure avant de procéder a
I'abatage, le rectum sera vidé par quelques lavements froids
et une courte promenade.
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PROCEDES OPERATOIRES

A. — CRYPTORCHIDIE ABDOMINALE

Trois procédés opératoires principaux ont été préconisés,
qui permettentde découvrir et d’exciser par des voies diffé-
rentes le testicule renfermé dans 'abdomen. On I'alteint,
par le premier, & la faveur d’une incision faite dans le flanc ;
par le second, en suivantle trajet inguinal ; par le troisieme,
en traversant la paroi abdominale a la partie inférieure de
ce trajet, prés de I'anneau inguinal externe. Ils sont con-
nus sous les noms de procédé ancien ou par incision du
flanc, de procédé belge ou inguinal et de procédé danois.

I. — Procédé ancien. — Laparotomie.

Encore employé par quelques opérateurs et remis récem-
ment & I'étude par Ostermann, Peters, Schéberl, Marks, ce
procédé consiste & pratiquer la laparotomie & la partie
supérieure du flanc, & amener le testicule au dehors avec la
main introduite dans la cavité péritonéale, et & en faire
lablation ou & étreindre son ligament au moyen d’un
casseau.

Anatomie. — La région du flanc est essentiellement constituée
par trois muscles superposés, le superficiel recouvert par la peau,
le profond doublé par une mince membrane aponévrotique sur
laquelle est immédiatement appliqué le péritoine.

La configuration de cette région varie notablement avec le degré
d'embonpoint des animaux. Une ligne saillante — la corde du
flanc — plus ou moins nettement accusée, obliquement dirigée de
haul en bas et d’arriére en avant, la divise en deux parties : I'une,
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supérieure, le creuz du flanc; I'autre, inférieure,{le]fuyant dulflanc.

Deux mots seulement des couches analomiques que 'only ren-
contre.

1* La peau, d'épaisseur moyenne, adhére assez intimement au
plan musculaire sous-jacent par l'intermédiaire d'une couche con-
Jjonctive dense.

2° Le grand oblique de Pubdomen (costo-abdominal) forme, dans
toute I'élendue du flanc, une deuxi®me couche relativement mince,
musculeuse dans sa partie antéro-supérieure, aponévrotique dans
ses portions moyenne et inférieure. Ses fibres sont disposées obli-
quement de haut en bas et d’avant en arridre.

3° Le petit oblique de labdomen (ilio-abdominal) est la couche
la plus épaisse de la région. Irradiant de 'angle externe de lilium,
sa portion charnue s'étale en éventail dans toute la hauteur du
flane, puis se continue par une aponévrose sur les faces latérale et
inférieure de l'abdomen. Ses fibres, dirigées de haut en bas,
d'arriére en avant, croisent & peu prés perpendiculairement eelles
du costo-abdominal et obliquement celles du lombo-abdominal,

4 Le fransverse de Uabdomen (lombo-abdominal) est un muscle
mince, dont la partie qui correspond au flane descend de U'extrémits
des apophyses transverses des vertébres lombaires. Sa portion
musculaire occupe le creur, et sa portion aponéveotique le reste
delarégion. Ses fibres sont dirigées & peu prés verticalement. Sa face
profonde est tapissée d'une trés mince membrane cellulo-aponé-
vrotique (apondvrose sous-péritondale, fascia transversalis) sur laquelle
est appliquée le péritoine doublé d'une couche conjonctivo-adipeuse,

Le flanc est irrigué par l'artére circonflexe iliaque, parles branches
inférieures des arféres lombaires et des dernitres intercostales.

Manuel opératoire. — L'animal est assujetti dans
lattitude debout, au travail, ou couché sur le coté opposé
a celui de l'ectopie. Le champ opératoire préparé, on fait
dans le creux du flane, & égale distance de langle de
la hanche et de la derni¢re cote, une incision verticale
de 10 centimetres. Le bistouri divise successivement la
peau et les couches musculaires. Si des vaisseaux section-
nés saignent abondamment, on arréte l’hémnrragie par
la forcipressure, la torsion ou la ligature,
~ On perfore ensuite le péritoine avee le doigt, on agran-
dit cette ouverture, puis la main est introduite dans le
ventre; on la dirige vers l'entrée du bassin, en I'insinuant

ol
e
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entre les anses intestinales et la paroi abdominale; des
qu'elle a trouvé le testicule, elle 'améne & l'extérieur ;
on en pratique l'excision par l'écrasement, la torsion ou
par la section aprés ligature. Le cordon exsangue rentré
dans l'abdomen, on ferme I'ouverture par des sutures éta-
gées : deux rangs au catgut réunissent le péritoine et la
couche musculaire, un autre i la soie est appliqué sur la
peau. Enfin la plaie cutanée est recouverte d’'un pansement
ou d'une couche de collodion iodoformé.

Sur des sujets atteints d'ectopie double, H. Jensen et
quelques autres vétérinaires ont pu enlever les deux tes-
ticules par une seule ineision.

Dans le butde prévenir un éeoulement sanguin abondant
et de favoriser I'occlusion de la plaie opératoire, on peut
diviser les couches musculaires dans le sens de leurs
fibres : I'incision du costo-abdominal est faite obliquement
en arriére et en bas; celle de l'ilio-abdominal, en avant
et en bas; celle du transverse, verticale, comme celle de
la peau.

Ostermann et Peters ont apporté & ce procédé les modi-
fications suivantes. L'animal est couché et chloroformisé;
le membre postérieur superficiel est tiré fortement en
arritre par deux aides; la région du flane, désinfectée
(peau rasée, savonnée, lavée au sublimé), est recouverte
d'une toile imperméable fenétrée au niveau du champ
opératoire; toutes les précautions antiseptiques requises
sont observées. A une largeur de main au-dessous de
Iangle de la hanche, la peau est incisée au bistouri sur
une longueur de 10 centimétres, dans la direction des
fibres du petit oblique. Avec les doigts, on perfore ensuite
les couches musculaires, le péritoine, et I'on va & la
recherche du testicule. Celui-ci amené au dehors, on
applique un casseau sur le cordon Il suffit d'abandonner
2 lui-méme le membre déplacé pour que I'ouverture mus-
culaire se ferme spontanément. La peau est suturée et la
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couture recouverte d'une couche de collodion iodoformé.
Les soins post-opératoires consistent a irriguer la plaie a
I'eau froide pendant quarante-huit heures et & y faire
ensuite, jusqu’a cicatrisation, des lavages & I'eau blanche.

Toute discussion sur la valeur de ces modes opéra-
toires serait superflue. On a dit que la laparotomie était
préférable & la perforation de linterstice inguinal lorsque
le testicule était situé prés de la voiite sous-lombaire ;
mais les cas ol la glande ectopiée ne peut &tre extirpée par
la voie inguinale sonl extrémement rares, si fant est quil
s'en rencontre. Au reste, cet ancien procédé ne compte
plus que quelques partisans. Le plaidoyer des assistants
de Berlin ne le réhabilitera pas. Les résultats de la pra-
tique de ces derniéres années l'ont définitivement relégué
au dernier rang.

II. — Procédé belge. — Creusement du trajet inguinal
et perforation du péritoine au sommet de ce trajet.

Degive s'est fait Phistorien et le défenseur de ce pro-
- ¢édé, auquel sont encore atfachés les noms de Van Sey-
 mortier, Diericx, Capon, Jacoulet, Donald, Mauri et
Trasbot.
~ (C’est incontestablement I'opération de choix, celle a la-
quelle on doit dans tous les cas accorder la préférence.
;I_vant d’en aborder le manuel, il est indispensable de rap-
er sommairement la topographie de larégion inguinale
et dindiquer la constitution de celle-ci chez le cheval
"pt-omhlde,

A.nntomla de la région inguinale. — La région inguinale eat
rmée par I'adossement de la paroi postéro-latérale de Pabdomen
a la face interne de la cuisse. Extérieurement, elle est circonserite :

n dedans, par la région pré-pubienne ; en dehors, par le grasset
Efi hunche ; en avant, par la région abdominale inféricure; en
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arritre, par le plat de la cuisse. Profondément, elle a pour limites :
en dedans, le tendon pré-pubien des muscles abdominaux et la
marge latérale du bassin; en haut, la région sous-lombaire; en de-
hors, I'angle externe de Vilium.

Dans cette région existe normalement, chez le mdle, un conduit

Fig. 7. — Coupe des parois de l'interstice inguinal gauche, faite suivant
une ligne allant du centre de I'anneaun inguinal inférieur i I'angle externe
de l'ilium. Segment interne.

: PO, muscle petit oblique.
AT, aponévrose du muscle transverse.

PA, peau.
CD, couche dartosienne.

F3D, fascia conjonctifs sous-dartosians.

AGO, apondvrose du grand oblique de
I'abdomen. I

LA, lévre antérieure de I'annean inguinal
inférienr.

P, péritaine.
ARG, arcade crurale.
APC, aponévrose erurale.

Al angle externe de Vilium,
AVD, coupe des muscles recouverts par
l'arcade crarale.

LP, lavra postéricure de cet anneau.
11, interstice inguinal rempli de tisso con-
Jonetif.

logeant le cordon testiculaire : c’est le canal inguinal, qui souvre
dans I'abdomen par un étroit orifice — Vanneau inguinal supérieur —
et dont on peut sentir aisément l'orifice inférieur on anneau inguinal
inférieur en portant la main dans le pli de l'aine, au-dessus du tes-
ticule, 1a ot le cordon disparait dans la paroi. Chez le cheval atteint
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de cryptorchidie abdominale, on per¢oit 'anneaun inguinal infé-
rieur presque aussifacilement que chez les sujets dont les testicules
sont dans les bourses, mais le canal qui devrait lui faire suite
n'existe pas ; linterstice ou le trujet inguinal est entierement rempli de
tissu conjonctif. Dans la cryptorchidie inguinale et dans la cryptor-
chidie abdominale incompléte, un conduit borgne a été creusé dans
cet interstice par le testicule incomplétement descendu, par I'épi-
didyme ou le canal déférent; ce conduit s’ouvre supérieurement
dans I’abdomen par un étroit orifice (anneau inguinal supérieur) et
se termine inférieurement en cul-de-sac; son fond est séparé de

I'anneau inguinal inférieur par une couche conjonctive d'épaisseur
variable.

Envisagée sous le rapporl de la superposition des couches qui la
constituent, la région du trajet inguinal présente une constitution
semblable & celle de la paroi abdominale, mais la direction qu'affec-
tent ses plans profonds lui imprime une disposition toute particulizre

(fig. 7). Les couches qui la composent sont, en proeédant de dehors
en dedans :

1° La peau;

2° La couche dartolque;

32 La couche conjonctive sous-dartoique;

4° Le grand oblique de I'abdomen (partie aponévrotique);

° Le pelit oblique de I'abdomen (portions musculaire et aponé-
vrotique);

6° Le transverse de I'abdomen (partie aponévrotique);

Te La couche conjonctive sous-péritonéale ;
8° Le péritoine.

La peau de la région inguinale a tous les caractdres du serotum
du cheval entier; elle est mince, souple, élastique, extensible,
onctueuse au toucher, presque glabre.

La couche dartoique, assez épaisse, est formée de tissu fibro-élas-

tique. Mobile sur les parties profondes, elle adhére intimement
la peau.

La couche sous-dartvique, épaisse, est constituée par du tissu
conjonctif généralement dense, résistant, affectant une disposition
lamelleuse. Elle est sillonnée par des canaux veineux d’un assez g
fort calibre — les veines honleuses externes — et par quelques petites
branches artérielles émanant de la sous-cutanée abdominale. i

L'aponévrose du grand oblique a ses fibres constitutives dirigées de
‘haut en bas et de dehors en dedans. Son bord postérieur, tendu
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de V'angle externe de l'ilium au bord antérieur du pubis, embrasse
les muscles cruraux et se dédouble en deux feuillets fibreux,
I'un, inférieur, qui descend sur les museles du plat de la cuisse, —

Cl

Fig. 8. — Inlerstice inguinal vu par le flanc. La commissure externe de
l'anneau inguinal inféricur est sectionnée. L'aponévrose du grand oblique
est divisée un pen en avantde la ligne ol elle se dédouble. Le petit obli-
que est décollé de l'arcade crarale jusque prés de la commissure interne

de linterstice,

ARC, arcade crurale.

PO, muscle petit obligue.

CT. commissure interoe du trajet inguinal,

AGO, aponévrose du grand oblique incisée;
ses bords Ecartés,

Cl, commissure interne de lannean ingoi-
mal inférieur,

CE, commissure externs sectionnée.

LA, lévre antérieure.

LP, lavre postérieure,

AS, ligne pointillés indiquant la situation
de lanneau inguinal supérienr.

L, ligne pointillie montrant Ia hautear &
laguelle doit ftre Faite la tronde de la com-
missure dans Uopération de la eryptorchidie
albdominale.

AH, angle de la hanche.

MP, membre postérienr porté dans 1'ab
duction.

c’est 'aponévrose erurale (fig. 7 et 8); Pautre, supérieur, qui s'inflé-
chit en haut et en dedans, vers la cavité abdominale on 'entrée du
bassin, — cest I'arcade crurale, le ligament de Fallope ou ligament
de Poupart (fig. 7 et 8). Cette arcade, simple lame aponévrotique,
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dont les extrémités sont fixées sur langle externe de l'ilium, en
dehors, ot sur le bord antérieur du pubis, en dedans, constitue la

Fig. 9. — Coupe transversale verticale de la région abdominale postérieure,
montrant une partie des régions sous-lombaire, iliale et pré-pubienne
(cheval entier).

P, péritoine.

AAP, artire abdominale postérieure.

VAP, veine abdeminale postérieure.

A%, anneau inguinal supérieur.

CT, cordon testicolaire.

CD, canal déférent.

AOP, couche comprenant le bord supériene
de I'areade erurale, le bord postérienr du petit
abliqua, le crémaster, 12 couche souns-péri-
tonfale etle péritoine.

AC, arcade crurale renversbe en bas; sa
face profonde.

paroi postérieure du trajetinguinal. Elle est appliquée sur I’ pﬁﬁ_ﬁp ;
du court adducteur dela jambe, sur le pectiné, les vaisseaux mm 3

LA, long adducteur de la jambe.

ALI, aponévrose lombo-iliague.

FI, psoas iliaque.

GP, grand psoas,

TPP, tendon du petit psoas.

B, bassin.

R, eoupe du rectum.

V, vessie.

LL, ligaments latéraux de la vessie
par les arteres ombilicales oblitérées.
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lelong adducteur de la jambe et la partie supérieure des muscles
rotuliens. Dans son tiers moyen, elle s'amincit en haut et se prolonge
i la surface du long adducteur de la jambe jusqu'a l'insertion de
ce muscle, ol elle se confond avec l'aponévrose lombo-iliaque
{fig. 9). L'anneau inguinal inférieur est creusé dans l'angle postéro-
interne de l'aponévrose du grand oblique, prés du tendon pré-
pubien.

Le petit oblique de 'abdomen fait partie de la région inguinale par
sa portion postérieure, étalée sur les faces latérale et inférieure du
ventre et légérement relevée en arriére vers le bassin. Dans cette
portion, qui concourt & la constitution du trajet inguinal, le petit
oblique a ses fibres disposées obliquement en bas et en avant; sous
la levre interne de l'anneau inguinal inférieur, ces fibres se cou-
dent pour prendre la direction de la paroi abdominale. Leur obli-
quité¢ en avant est d'autant moins accusée qu'on les examine plus
pris de son bord postérieur. Celui-ei, dont la disposition est trés
importante au point de vue opératoire, longe le bord supérieur de
'arcade crurale et s'étend de l'angle externe de l'ilium au tendon
pré-pubien des museles abdominaux. Dans son tiers externe, il est
inséré sur l'angle de la hanche et l'arcade crurale; dans la plus
grande partie de son élendue, il est simplement appliqué sur
cette arcade: dans sa courte portion aponévrotique, il est aussi a
peu prés libre d’adhérences jusqu'au tendon pré-pubien (fig. 8
et 10). (Chez les chevaux normalement conformés, c’est une portion
de la région moyenne du bord postérieur du petit oblique qui cons-
titue la lévre antérieure ou musculeuse de 'anneau inguinal supé-
rieur, et la partie correspondante du bord supérieur de l'arcade
crurale qui en forme la lévre postérieure ou aponévrotique.)

Le transverse de labdomen est exclusivement aponévrolique dans
toute la région inguinale; il est représenté par une lame trés
mince, incomplite, fort peu résistante, appliquée sur la face interne
du petit oblique.

L'apongvrose sous-péritondale (fascia transversalis) est ici réduite &
'état de membrane conjonctivo-adipeuse, interposée entre le trans-
verse et la séreuse.

Le dernier plan — le péritoine — est toujours assez ldchement
uni, par la couche précédente, & l'aponévrose du transverse.

Trajet ou interstice inguinal. — C'est, ainsi que je l'ai dit
précédemment, l'espace étroit limité par le petit oblique et l'arc

crurale (fig. 7et 8. . : el it
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Oblique de haut en bas, de dehors en dedans et légérement d'avant
en arrigre, il offre & considérer :

1* Deux parois, 'une antérieure, I'autre postérieure ;

2® Deux commissures, I'une externe, l'autre interne;

3° Un orifice inférieur ou entrée.

4 Un fond ou sommet,

La paroi antérieure ou anléro-interne est constituée par le muscle
petit oblique, dont I'épaisseur diminue graduellement vers la ligne
médiane et la commissure interne de l'interstice; au voisinage de
celle-ci, cette paroi est trés mince, aponévrotique (fig. 8).

La paroi postéricure ou postéro-externe est formée par l'arcade
crurale, triés résistante dans la partie inférieure et vers la commis-
sure externe du trajet, mais qui s'aminecit & som bord supérieur,
lequel se confond avee l'aponévrose lombo-iliaque.

La commissure externe est constituée par I'accolement du muscle
a l'arcade. Sur la ligne de cette commissure, oblique de haut en
bas, d'avant en arritre et de dehors en dedans, ces deux parties
adhérent un peuw plus intimement entre elles que dans le trajet,
mais celui-ci n'est pas autrement délimité en dehors; on peut for-
cer ladite commissare avec les doigts, et décoller, sur une assez
grande surface, le muscle petit oblique de I'aponévrose du grand
oblique.

La commissure inferne est formée par les mémes parties : vers
l'anneauw inguinal inférieur, par l'adossement et par de faibles ad-
hérences de I'aponévrose du pelit oblique 4 l'arcade ; plus haut, par
I'anion du bord postérieur du musele au bord supérieur de I'arcade.
Inclinée de haut en bas et de dehors en dedans, suivant une ligne
allant de l'insertion du petit oblique sur I'angle externe de l'ilium
au tendon pré-pubien, cetle commissure est encore moins résis-
tante que l'externe, et quand la perforation du trajet inguinal est
mal exécutée, lorsque les doigts font effort sur elle, elle se déchire
avee la plus grande facilité en tous les points de sa hauteur.

L'entrée du trajet inguinal est représentée par lanneau inguinal
inférieur on externe (1). De forme ovalaire, & grand diamétre obli-

(1) Ainsi que le Pr Tillaux le fait observer pour 'homme, dans son Traité
d'analomie topographique, l'expression d'anneaw inguinal externe, donnde
4 l'orifice inférieur du trajet inguinal, ot celle d'anneau inguinal inlerne,
‘donnée & son orifice supérieur, ne sont point rigoureusement exactes :
anneau inguinal inférieur est en effet plus rapproché que lautre de la

e médiane du corps; mais comme ces dénominations sont fréquem-

usitées dans le langage pratique avec la signification qui vient d'étre
'ai continué 4 les employer.

1 inguinal inférieur a encore éié appelé par Bendz anneau abdo-
ing), expression que Stockileth a au contraire appliquée
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quement dirigé en arriére et en dedans, cet anneau est essentielle-
ment constitué par deux faisceaux de fibres appartenant au grand
oblique de I'abdomen, lesquels, d'abord conligus, s'écartent I'un de

Fig. 10. — Coupe transversale verticale de la région ahdominale posté-
rieure, montrant I'insertion supérieure et la disposition des museles petit
oblique de l'abdomen et crémaster, vus par leur face interne. Le péri-
toing, la couche sous-péritonéale et le muscle transverse sont enlevés.

FO, musels petit oblique de 'abdomen. AS, ligne pointillée correspondant & I'an-

BP0, bord postérieur de ce muscle. nean inguinal supériear.

C,partie supérieure du crémaster (ce muscle | L, ligne pointillée tracée 4 la hanteor ol
est coupé & quelques centimdires de son ori- | dans U'opération de la cryptorchidie abdomi=

gine). nale, ln main doit atteindre la péritoine.
GD, musgele grand droit de labdomen. B, bassin.
Al, ligne pointillée indiquant la situation | W, vessie.

de l'annean inguinal infériear. R, coupe du rectum.

lautre et représentent deux lévres incurvées qui circomscrivent
Torifice. On doit y distinguer ces lévres, bords ou piliers, et deux

i l'annean inguinal supérieur. Cette confusion dans les termes a dgaré
nombre de vétérinaires danois et a donnd lieu & de regrettables erreurs.
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angles ou commissures (fig. 8 et 11). — La lévre antéro-interne est
doublée profondément par le petit oblique, dont les fibres s'inflé-
chissent en ce point, pour prendre une direction plus horizontale.
— La levre postéro-externe est exclusivement formée par une portion
de I'aponévrose du grand oblique, immédiatement continuée en haut
par I'arcade crurale, en bas par I'aponévrose crurale. La com-
missure antérieure ou externe, plus ou moins résistante suivant lessu-
jets, est constituée par les fibres divergentes du grand oblique, ren-
forcées par quelques fibres arciformes. — La commissure postérieure,
extrémement solide, répond au tendon des muscles abdominaux et
au bord antérieur du pubis.

Le fond ou sommet de Uinterstice inguinal est formé par la réunion
des deux commissures. Il est limité par la ligne d'insertion des
fibres profondes du muscle petit oblique sur la portion iliale de
I'aponévrose crurale.

On ne saurait trop insister sur cetie donnée que le sommet du
trajet inguinal, ¢’est-a-dire la région oit la couche la plus profonde
de la paroi abdominale doit étre abordée dans la castration du
cheval atteint de cryptorchidie abdominale, est situé bien au-dessus
dupointod existe normalement 'anneau inguinal supérieur. Tandis
que ce dernier est distant de laligne médiane de 8 & 10 centimétres,
suivant la taille des sujets, le sommet du trajet inguinal en est éloi-
gné de 15 4 20 centiméires (voy. fig. 8 et 10).

La connaissance de ces détails anatomiques est fort importante
au point de vue de la bonne exécution de 'opération.

Des recherches embryogéniques ont établi que le crémaster, considéré par
les anciens anatomistes comme le dernier faizceau du pelit oblique, est un
muscle spécial, inclus, pendant la vie feetale, dans la gaine péritonéale qui
recouvre la portion abdominale du gubernaculum. Mais, au point de vue
de l'anatomie topographique et particulitrement en ce qui a trait & l'opé-
ration dont il s'agit, I'opinion ancienne peut 2tre acceptée, A son insertion
supérieure, l'ilio-testiculaire est bien contigu au petit oblique dont il sem-
ble m'étre que la dernidre digitation (voy. fig. 10). Bien que celle-ci soit
peu développée chez le cryptorchide, il y aunrait avantage, pour la fixation
d'un répére précis, & considérer son atlache sur 'aponévrose lomho-iliaque
comme la limite de la commissure interne de 'interstice inguinal, inters-
tice dontle fond s'étendrait de l'origine du crémaster 4 l'extrémité supérieure
de la commissure externe, suivant une ligne oblique de bas en haut et de
dedans en dehors. Dans l'opération de la eryplorchidie ahdominale, faite
suivant le procédé belge, la main doit arriver sous le péritoine em un
point quelconque de la moitié interne de cefte ligne, mais de préférence
4 proximité du bassin, 14 o le tissu conjonclif du trajet inguinal est en
continuité avec la couche sous-péritonéale (voy. fig. 9 et 10).

Le trajet inguinal est parcouru par les nerfs ingui p g.
Hhonteuse externe et les veines correspondantes. Vers le milieu de sa
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commissure interne (prés du point ol existe normalement 'annean
inguinal supérieur), Vartére pré-pubienne elfectue sa bifurcation, en
donnant naissance & l'artére abdominale postérieure et & la honteuse

Fig. 11. — Régions pré-pubienne et inguinale vues par leur face inférieure.
Figure montrant, de chaque cOté de la ligne médiane, 'annean ingui-
nal inférieur et entrée de l'interstice inguinal.

Cl, commissure interne de 'annean ingui-
pal inférienr.

CE, commissura oxterna de cot anneau.

LI, lévre interne.

LE, lévre externe.

L, ligne pointillée fgurant la situation et
la direction de l'onverture faite au petit

| oblique dans la méthode danoise modifiée

par Baog ot Maller,
TA, tendon commun des muscles abdomi-

P0), muascle petit oblique de I'abdomen.
T, testicule recouvert par sa gaine of des-
cendu jusqu'auprés de l'anneau inguinal in-
férieur (eryplorchidie inguinale).
.G, bandelette fibreuse sectionnde représen-
tant le vestige du gubernacalum,

DALX.
CP, conpe du pénis.

) pead.
LM, ligna pointillés tracfesur la ligne mé-
diane.

_externe. Chez le cryptorchide, souvent on y trouve aussi, allant du

~ milieu de la commissure interne au dartos, un cordonnet fibrenx

- plus ou moins fort suivant les sujets; c’est le vestige de la portion
incninale du gubernaculum.
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Assujettissement de 'animal. — Soins pré-opéra-
toires. —Instruments. — Le cheval sera couché sur le cdté
opposé & celui de I'ectopie; on le laissera en position cos-
tale, le train de derriére légérement soulevé au moyen
d’une botte de paille, ou bien on le placera soit sur le dos,
soit dans une altitude intermédiaire aux positions costale
et dorsale. Le membre postérieur superficiel peut étre tiré
en avant et maintenu sur I'épaule comme pour la castra-
tion, ou porté dans I'abduction comme pour P'opération du
« champignon »; dans I'une et l'autre position il est avan-
tageux, pour l'exécution des manceuvres intra-inguinales,
que ses rayons soient & demi-fléchis. On appliquera un
tord-nez & la lévre supérieure et l'on immobilisera la
queue.

Faut-il recourir & 'anesthésie ? Les auteurs sont en dé-
saccord sur ce point. La plupart conseillent I'emploi de
I'éther ou du chloroforme; quelques-uns estiment que
cette précaution est superflue ou méme qu’elle a plus d'in-
convénients que d'avantages (Mauri). De cette dissidence
dans les opinions émises par des praticiens également au-
torisés, on peut conclure que la narcose n'a qu'une im-
portance secondaire. Avec Bang et M. Trasbol, je crois que
l'anesthésie, sans étre jamais indispensable, est utile
quand on opere des sujets d'une grande irritabilité.

Voici ma fagon de procéder. Comme pour le « champi-
gnon » ou la kélotomie inguinale, le membre superficiel
est porté dans l'abduction et maintenu fléchi en cette
position par deux plates-longes passées dans des anneaux,
sur des traverses ou altachées & des piliers, I'une dans la
direction de I'encolure, 'autre perpendiculaire & la colonne
vertébrale ; ensuite l'éther est donné jusqu'a assoupisse-
ment. Le membre étant dans cetle attitude, j'opére moins
dans la nuit, et la perforation du frajet inguinal se fait
aisément, sans que la main éprouve une  véritable
fatigue. :

On va travailler dans le péritoine; l'asepsie du champ
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opératoire, du chirurgien, des instruments, est d'une ab-
solue nécessité (1).

Les sections supérieures des membres postérieurs, plus
particulitrement leur face interne et les environs de la
région inguinale, seront humectées avec le liquide antisep-
tique choisi, afin d’éviter la souillure de la plaie par des
poussiéres ou des poils. Envelopper le membre superficiel,
du sabot au grasset, ou le pied tout au moins, avec des
serviettes trempées dans ce liquide, est encore une excellente
précaution.

Ces dispositions prises, le fourreau sera nettoyé, désin-
fecté; la région inguinale sera soigneusement lavée au
savon et & l'eau phéniquée, puis irriguée avec cette
solution.

Les instruments et objets dont il convient de se munir
sont : un bistouri convexe, deux ou trois pinces de Péan,
un écraseur, de petites éponges montées sur des pinces a
ressort ou & verrou, un tampon de gaze iodoformée, une
aiguille et des fils de soie. — Le bistouri et I'écraseur sont
les seuls instruments indispensables.

Technique opératoire. — Elle comprend quatre temps
principaux :

1° Ineision du scrotum, du dartos, et dissection de la
couche sous-dartoique; 2° creusement de l'interstice in-
guinal et perforation des couches profondes de la paroi
abdominale ; 3° recherche et préhension du testicule;
4° ablation de l'organe.

Premier temps : Incision du scrotum, du dartos et dissec-
tion de la couche sous-dartoique. — La ligne d'incision
est déterminée par le grand axe de I'anneau inguinal, dont
on pergoit neltement les limites. Prenez le bistouri et divi-

(1) Pour réaliser cette asepsie, il n'est besoin ni de toute une série
«l'agents pi d’un matériel encombrant. L'acide phénique on le crésyl et le
sublimé suffisent. Pour le champ opératoire, les instruments, les mains,
les solutions phéniquée ou erésylée fortes (5 p. 100) donnent une sécurité
absolue, et pour les ablutions au cours de I'opération, la hquaur de Yan
Swicten vaut bien les désinfectants & la mode.
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sez, d'avant en arriére, sur une longueur d’environ 15 centi-
metres, le tégument ainsi que la couche dartoique. Presque
tous les auteurs recommandent de faire 4 la peau un pli
que l'on sectionne du sommet & la base « avec le secours
d’un aide »! Ce vieux conseil n'est vraiment utile qu’aux
opérateurs novices. — Arrivé sur les fascia conjonctifs
sous-dartosiens, faites-y, en un point correspondant au
centre de I'anneau inguinal, une étroite incision ; introdui-
sez dans celle-ci les pouces opposés par leur face dorsale
et agrandissez-la en les écartant. Yous pouvez aussi diviser
ces fascia couche par couche, sur la méme ligne que la
peau, en ayant soin, si le sang coule, de ligaturer les
canaux veineux et artériels sectionnés, ou d’en aveugler
les orifices. Par l'un et l'autre moyen, vous mettez a dé-
couvert I'anneau inguinal externe et la partie inférieure
de l'interstice dont il constitue la porte.

Deuziéme temps : Creusement du trajet inguinal et per-
foration des couches profondes de la paroi abdominale. —
C'est le temps périlleux de Popération. On peut leffectuer
avec la main dont on est le plus habile, mais il est plus
correct et plus siir de se servir de celle qui eorrespond au
testicule ectopique — de la main droite pour le testicule
droit, de la gauche pour l'autre. Les doigts disposés en
cone, cette main est portée a I'entrée du trajet, dans l'an-
neau, le bord cubital occupant la commissure pubienne,
I'extrémité des doigts au contact de l'arcade crurale. La
voie qu'elle doit suivre est rigoureusement tracée : en
dehors et droit & la voite lombaire ou trés légérement en
arriére. Prenez pour repére l'angle externe de lilium, et,
avec une « douce force », poussez la main dans le trajet,
l'extrémité des doigls toujours appuyée sur l'arcade cru-
rale; faites-l'y progresser lentement, graduellement, en
associant au mouvement de propulsion quelques semi-
rotations ou de légers écartements des doigts et en évitant
d’endommager la commissure interne du trajet; vous par-
viendrez ainsi sans peine i détacher, jusquau fond de l'in-
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terstice, le petit oblique de I'arcade; la, vous séparerez
de celle-ci, sur une étendue de quelques centimdtres, le
bord postérieur du muscle ; vous percevrez le péritoine,
et & travers cette membrane vous pourrez reconnaitre les
anses intestinales. Il ne reste plus qu’a crever la séreuse.
En général, elle se laisse facilement traverser par une pous-
sée brusque de 'exirémité de I'index ou de ce doigt et du
médius. Il est rare que I'on soit obligé de la déchirer avee
I'ongle, en la saisissant entre le pouce et I'index. Si du
sang saccumule dans le trajet, étanchez-le avee des
tampons d'ouale aseptique.

Telles sont les manwuvres que comporte ce temps dé-
licat de l'opération; bien exécutées, elles permettent de
faire la bréche péritonéale assez haut pour conjurer tout
danger d’éventration. Quand la main a suivi la bonne
route, elle arrive sous le péritoine non-loin de la région
sous-lombaire, prés du tendon terminal du petit psoas et
de l'artere iliaque externe (Degive), ou plus en dehors,
vers le milieu du bord externe du muscle psoas iliaque
(Trasbot); elle doit I'atteindre presque au niveau de I'inser-
tion supérieure du long adducteur de la jambe sur I'apo-
névrose lombo-iliaque, plus ou moins prés de la marge
du bassin, entre le tendon du petit psoas et le milieu de
la face inférieure du psoas iliaque (voy. fig. 9 et 10); elle
le perfore & une hauteur telle que l'intestin n’a aucune
tendance & fuir. Une fois 'animal relevé, la pression per-
manente exercée sur la paroi abdominale a précisément
pour effet d’appliquer étroitement le petit oblique sur I'ar-
cade crurale, d’effacer la lumitre du tunnel creusé dans
l'interstice inguinal et d’en cldturer hermétiquement l'ou-
verture péritonéale. Ainsi que je I'ai dit déja, 'anneau
inguinal supérieur et le sommet de I'interstice ne se cor-
respondent point topographiquement, bien s'en faut;
celui-ci est situé & environ 10-12 centimétres au-dessus
du premier (voy. fig. 10).

Le danger n'est point d'ouvrir le ventre, mais de ne point
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l'ouvrir assez haut. Perforer 'abdomen en un lieu trop
déclive, voila V'écueil qui a causé tant dinsucces et qui
souvent a fait abandonner I'opération. Vous I'éviterez en
tenant toujours la main a distance de la commissure interne
de interstice. Si cette main fait fausse route vers le pubis,
si elle désunit trop bas les parois de la commissure et si le
péritoine est traversé en ce point, vous aurez de la peine
& empécher la sortie de I'intestin pendant et aprés I'opé-
ration.

Troisiéme temps : Recherche et préhension du testicule.—
Ie péritoine ouvert aubon endroit, introduisez trois doigts
oa seulement I'index et le médius dans l'orifice, ensuite
explorez le territoire voisin. Dans la plupart des cas, le
testicule occupe cette région; il est le plus souvent un
peu en avant et au-dessous de I'ouverture, non loin de la
branche montante de l'ilium. Vous aiteindrez rarement
la glande elle-méme, vous rencontrerez plus souvent 1'épi-
didyme, plus fréquemment encore le bord inférieur du
ligament suspenseur ou le -canal déférent. Quelle que soit
la partie qui se présente, prenez-la entre vos doigts et
attirez-la doucement dans le trajet. Quand on tombe sur
le mésentére testiculaire, qu'on le palpe, qu'on I'interroge
pour reconnaitre ce & quoi I'on a affaire, il a parfois une
remarquable tendance & s'engager de lui-méme dans le
détroit inguinal (1).

11 est des chevaux chez lesquels la recherche du testi-
cule est fort laborieuse, On explore avee les doigls ; on les
porte en bas, en avant, en arriére, en haut, et I'on ne sent
rien, — que les anses intestinales. Alors il faut agrandir
I'ouverture péritonéale, pénétrer dans le ventre avec la

(1) J'ai surtout constaté cette particularité sur mon deuxiéme opéré. Je
tenais le bord inférienr du ligament anormalement épais, que je pris
d’'abord pour une anse d'intestin gréle; ma main se refusait i le recon-
paitre, mais il mettait une telle insistance & venir dans le trajet que je me
décidai & I'y laisser descendre et & l'amener jusqu'auprés de I'annean
inguinal inférieur : c'était bien le ligament suspenseur suivi de l'épididyme
et du testicule. e
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main tout entiére, la porter successivement vers la ligne
médiane, 'entrée du bassin, ou la glisser sur la paroi abdo-
minale, en remontant celle-ci de dedans en dehors. Lors-
qu'on est obligé d’en arriver la, on doit, au moment des
réactions, éviter les pressions du poignet ou de I'avant-
bras sur le bord interne de la perforation; la commissure
se déchirerait facilement et I'ouverture acquerrait des pro-
portions inquiétantes. Génée par les anses intestinales
quelle est obligée de déplacer ou de refouler, la main
se fatigue vite; accordez-lui sur place quelques instants
de repos; au besoin, retirez-la avec précaution, en favori-
sant le jeu de soupape de la lévre antérieure de I'orifice;
aprés une courte pause, réintroduisez-la dans 'abdomen,
recommencez 'exploration, fouillez la masse intestinale
dans les circonvolutions de laquelle le testicule peut étre
retenu. Ici encore ayez de la patience, ne précipitez rien;
il vous arrivera de perquisitionner en vain pendant un
quart d’heure, vingt minutes, et au moment o vous n'y
compterez plus, le plus habituellement & la suite d'une
réaction, le testicule apparaitra. Un autre moyen de 'at-
teindre, c’'est de porter la main sur la vessie, de saisir
le canal déférent entre le pouce et I'index, puis de le
suivre d'arritre en avant jusqu'a I'épididyme. Quand on
va ainsi chercher le canal déférent & sa terminaison, il
faut se garder de le confondre avec I'artére ombilicale obli-
térée, laquelle, beauconp moins mobile que le canal défé-
_rent, forme un petit cordon qui borde une lame périto-
néale tendue horizontalement du fond de la vessie a la
partie latérale du bassin (voy. fig. 6). Le gubernaculum
peut également servir de guide pour découvrir le testicule,
mais il est plus difficile & percevoir que le canal déférent.
— Chez quelques sujets, tous les moyens échouent : le testi-
cule est introuvable ou inewistant. Degive lnl-méma, dans
quatre cas, a dt « abandonner la partie ». Il importe de
se rappeler que la glande spermatique du cryptorchide

......

se présente avec des caracléres trés varmhles q‘uﬁn dson
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volume et & sa consistance; elle est quelquefois si petite,
si molle, si atrophiée, que des doigts exercés la mécon-
naissent. Bang et Moller recommandent de comprimer for-
tement I'organe saisi; si ¢’est bien la glande, les pressions
provoquent des réactions, méme quand 'animal est sous
'action du chloroforme.

Lorsque le testicule a un faible volume, il est toujours
aisé de lui faire traverser 'orifice péritonéal et de le descendre
vers l'anneau inguinal inférieur. Si I'épididyme est le
premier engagé dans le trajet, en le dévidant, on y attire
la glande; de méme lorsqu'on a commencé par le cordon.
On n'éprouve de sérieuses difficultés que quand le testi-
cule est trés volumineux : alors son introduction dans
I'interstice inguinal n'est pas sans danger ; si on I'y ame-
nait par simple traction, l'intestin traverserait a sa suite
l'orifice largement béant. Pour conjurer cet accident, pro-
cédez de la fagon suivante : la main encore engagée aux
trois quarts dans l'abdomen, sa face dorsale soulevant
légerement le petit oblique, et le testicule préalablement
conduit au bord de 'ouverture, poussez-le dans celle-ci par
une flexion des doigts, le corps de la main restant en
faction et arrétant les anses intestinales. Une fois le tes-
ticule dans le trajet, étendez un peu les doigts, puis retirez-
les lentement, en les portant vers l'arcade crurale, ma-
neeuvre qui permet au petit oblique de venir s'adosser
sur cette aponévrose et de fermer Lorifice du canal.

Dans les rares cas ot le testicule a contracté de légéres
adhérences péritonéales par I'une de ses faces ou par son
bord inférieur, vous en opérerez facilement la libération
avec les doigls. Dans ceux plus rares encore ol ses
dimensions sont énormes, vous avez le choix entre les deux
moyens suivants, indiqués par Degive : Introduire le cor-
don dans le trajet, en réséquer une certaine longueur et
abandonner la glande dans le ventre (résultat douteux);
ou bien, lorsque celle-ci doit son grand volume a du liquide
kystique, l'amener contre U'ouverture péritonéale, I'y main-
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tenir & l'aide d’'une main introduite dans le rectum, la
ponctionner avec un fin trocart que 'autre main porte au
fond du trajet, évacuer le liquide, enfin engager dans
I'interstice le testicule vidé. — 11 est des cas on le kyste
étant superficiel, on peut le mobiliser facilement et, sans
le ponctionner, extraire la glande. Degive et Hendrickx en
ont relaté de curieux exemples. Il suffit de déchirer le
feuillet péritonéal a la surface du kyste; eelui-ci, dont la
membrane propre est conservée intacte, saille & travers les
levres de la déchirure et se déplace plus ou moins; la
masse glandulaire se déforme, s'allonge, et sous l'action
des doigts franchit 'ouverture péritonéale.

Lorsqu’il est impossible d'obtenirle testicule et P'épididyme, on se
borne & enlever le premier; cela suffit. Il n'en est pas de méme
quand on excise seulement 'épididyme. Un cheval auquel Nielsen
n'enleva, d'un cdté, que I'épididyme, ne perdit rien des attributs du
cheval entier. Pedersen, chdtrant un poulain de deux ans, ne trouva,
a gauche, qu'un rudiment de glande qu'il étreignil entre les bran-
ches d'un casseau. L'animal conserva les caractéres du cheval entier.
Deux ans plus tard, un corps oveide du volume d'un cuf apparut
dans la bourse gauche; son ablation fut décidée ; c'était le testi-
cule dépourvu d'épididyme. :

Quatriéme temps : Ablation du testicule. — On leffectue
par l'éerasement, la torsion ou la section aprés ligature.
Treés généralement le testicule peut étre descendu jusqu’a
l'anneau inguinal inférieur; chez certains sujets, la lon-
gueur du cordon permettrait de I'amener jusque sur la
jambe; chez d’autres, on est obligé de faire l'excision
plus ou moins profondément dans le trajet (1).

Servez-vous de préférence de l'écraseur, enserrez le cordon
immédiatement au-dessus de I'épididyme, et sectionnez-le
lentement, en manceuvrant 'instrumenta raison d'un cran
chaque vingt secondes. Quelques minutes suffisent &

(1) Les cas sont trés rares o le défaut de longueur du eordon nécessite
Iiptroduction de I'écraseur dans la _e_a.vlté abdominale. : e
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Pamputation. L’hémorragie est nulle ou insignifiante.

Exceptionnellement, lorsque le testicule est volumineux,
en opérant avec I'écraseur, le moignon peut donner un peu
de sang. On évite cetinconvénient en excisant I'organe par
torsion bornée, ou « a la Bang », en appliquant trois
ligatures & la soie sur le cordon et en le tranchant immé-
diatement au-dessous (voy. p. 47).

Pansement. — On déterge la plaie au moyen de petites
éponges, de tampons d'ouate ou de gaze aseptiques, puis
on lirrigue avec la solution de sublimé. Beaucoup de
chirurgiens s'en liennent 4 ces simples soins. D’autres
réunissent les ldvres de l'incision scrotale par quelques
points de suture destinés a retenir l'intestin s'il vient a
faire irruption dans le conduit inguinal. Il en est qui, dans
le méme but, introduisent un « tampon d'étoupe » a la
partie inférieure du canal et ferment provisoirement 1'ou-
verfure cutanée par une suture en capitons ou & bourdon-
nets. La plaie est laissée nue au bout de vingt-quatre a
quarante-huit heures.

Si vous éles sir d'avoir ouvert le ventre assez hant pour
que le trajet inguinal soit étroitement fermé a son sommet,
vous pouvez n‘appliquer ni pansement ni suture. Déterger
simplement le trauma, lirriguer au sublimé et le saupou-
drer diodoforme, voild un minimum de précautions qui
suffit. Toutefois, il est préférable de clore la plaie scrotale
par une suture d points sépards, en fixant un drain dans
la partie inférieure du trajet, puis de recouvrir d’une
couche de collodion iodoformé ses bords aflrontés. Neserait-
ce que pour éviter la souillure de cette plaie au moment
ol on releve I'animal, il convient d’appliquer une suture
provisoire.

Si votre travail laisse a désirer ; si vous avez de sérieuses
raisons de craindre 'apparition de l'intestin sous 'abdomen,
procédez de la maniére suivante : Prenez une lame de gaze
aseptique — phéniquée ou iodoformée;; pliez-la en plusieurs
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doubles, faites-en un petit tampon aplati, muni d'un fil, et
introduisez-le dans la partie inférieure du trajet inguinal ;
ne le poussez pas trop haut, vous pourriez empécher le
petit oblique de s’adosser & l'arcade ou de se rapprocher
delle; réunissez ensuite les levres de la plaie cutanée par
¢inq ou six points de suture, coupez le fil du tampon &
quelques centimetres de la peau et recouvrez la couture
d'une couche de collodion iodoformé. Dans les cas oil une
faute a élé commise en canalisant I'interstice, ce tampon de
gaze bien placé, laissé & demeure pendant vingt-quatre &
trente-six heures, peut en conjurer les redoutables consé-
quences. J'y ai eu recours pour plusieurs de mes opérés,
et toujours je m'en suis bien trouvé.

Lorsque le cheval est monorchide, si le testicule descendu
n’a pas 6té enlevé, on pratique la castralion ordinaire
pour cet organe, une fois la premiére opération terminée.
(ertains vétérinaires, Bang entre autres, excisent d’abord
le testicule apparent : le sujet réagit moins pendant
I'ablation de la glande ectopique.

Quand la cryptorchidie est double, quelques praticiens
enlevent les  deux testicules en une seule séance : l'opé-
ration achevée d'un cdté, ils Pexécutent de l'autre. Il est
des chevaux chez lesquels le cordon étant long et la main
ayant di étre introduite tout entiére dans le ventre pour
trouver le premier testicule, on peut amener par le méme
canal celui du coté opposé (Méller). Mais généralement
on effectue la castration en deux fois, séparées par quelques
semaines d'intervalle.

L’animal est désentravé, relevé avec précaution, recon-
duit dans sa stalle ou mis en box, attaché au r&telie}r
pendant vingt-quatre & quarante-huit heures et soumis
encore & une demi-didte pendant quatre ou cing jours.
Bang conseille de ne pas lui donner de litiére. Degive et
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Jacoulet recommandent au contraire d’accumuler celle-ci
sous les membres postérieurs, d’élever ainsi le (rain de
derriére, afin de reporter la masse intestinale en avant,
Les crins de la queue seront tressés et tenus relevés.
Winter place ses opérés en box, sans les attacher, ou
il les fait conduire immédiatement au paturage. Pen-
dant la belle saison, le régime du vert est avantageux

(Bang).

La suture et le pansement enlevés, faites trois fois par
jour & la plaie un lavage ou uneirrigation antiseptiques, et
projetez-y un peu d’iodoforme ou de poudre composée d’une
partie diiodoforme et de quatre & cing parties de tannin.
Vous pouvez aussi employer la vaseline additionnée d'acide
phénique, de erésyl ou diodoforme. — La cicatrisation
survient par un processus mixte: a 'orifice péritonéal et 4
la partie supérieure du trajet, dans une certaine hauteur,
elle a lieu par premiére intention ; au-dessous, elle se fait
par le développement de bourgeons charnus. Dans nombre
de cas, la suppuration est peu abondante ; quelquefois elle
est presque nulle. — On préviendra la rétention, dans le
trajet, des liquides sécrétés, en écartant tous les jours les
levres de la plaie scrotale avant d’y faire la premiére injec-
tion. La réparation compléte du trauma demande environ
trois & cing semaines.

Les opérés doivent étre promenés des le huitidme ou le
dixiéme jour; ils peuvent étre remis en service vers la
fin de la troisidme semaine.

III. — Procédé danois.

Décrit par Stockfleth, modifié par Bang, c'est le procédé
suivi par Nielsen, par beaucoup de vétérinaires dmlms,
allemands, et par Moller.

Il cona:ste a pénétrer dans le ventre en traversant laparol
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abdominale au voisinage de I'annecau inguinal inférieur, ou
le petit oblique a l'entrée du trajet inguinal, et & exciser
Je testicule par cette ouverture.

En voici la technique, empruntée en grande partie au
mémoire que lui a consacré le Pr Méller dansle Monats-
hefte fir praktische Thierheilkunde.

La préparation et I'assujettissement de I'animal, la Loi-
Yette de la région, les précautions antiseptiques, sont les
mémes que dans le procédé belge.

L'opération comporte quatre temps : 1° incision de la
peau, de la couche dartoique et du tissu conjonctif sous-
jacent ; 2° perforation de la paroi abdominale ; 3°recherche
du testicule ; &° ablation.

Premier temps : Incision et dissection de U'entrée du trajet
inguinal. — On I'effectue de la méme maniére que dans
le procédé belge. Stockfleth et Nielsen recommandent de
faire I'incision prés de la ligne médiane. Bang et Méller la
tracent suivant le grand axe de 'anneau inguinal inférieur,
prenant ainsi le chemin le plus direct pour pénétrer dans
le trajet, le plus court pour atteindre lé testicule. Méller
divise les tissus couche par couche, en évitant les veines
qui rampent dans le tissu sous-dartosien; si elles le gé-
nent, il les ligature et les sectionne ; puis, avec les index ou
plutdt avee les pouces, « afin de ne pas fatiguer les pre-
miers », il déchire les fascia qui recouvrent I'anneau
inguinal. Aprés avoir dilacéré le tissu conjonctif lache
qui occupe la partieinférieure de I'interstice inguinal, il en-
gage dans celui-ci le pouce et l'index étendus, accolés I'un
a 'autre, et s'assure que l'ectopie n'est pas inguinale. Le
premier temps est terminé. '

Deuziéme temps : Perforation de la paroi abdominale.
— Cest & la partie inférieure du trajet inguinal, sur sa
paroi antérieure, & travers le petit oblique, que Bang et
Méller pratiquent 'ouverture qui doit donner passage au
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testicule. L'index et le médius de la main opposée
4 la glande ectopiée sont appliqués perpendiculairement
sur le muscle, dans le sens de la direction de ses fibres ;
vers la fin d'une inspiration, au moment ot la paroi abdo-
minale est tendue, on les pousse vigoureusement, droit
dans le ventre. Souvent, du premier coup, muscle, aponé-
vrose et périloine sont traversés; parfois la résistance est
plus forte; une deuxiéme poussée est nécessaire pour
achever la perforation. Si celle-ci est bien faite, si elle est
étroite, « en boutonniére » (voy. fig. 11), I'éventration n'est
pas a redouter.

Troisiéme temps : Recherche du testicule. — Une fois
dans I'abdomen, les doigls explorent les environs de la per-
foration et peuvent tomber immédiatement sur le testicule,
I'épididyme ou le cordon. 1ls saisiront de préférence I'épi-
didyme, qu'ils améneront lentement dans I'ouverture ; par
une traction légére, conlinue, le testicule sortira & son tour.
Quand 'exploration digitale est insuffisante, il faut agran-
dir T'orifice avec les doigts, toujours dans la direction
des fibres musculaires, par écartement de celles-ci, et
introduire la main dans l'abdomen. La plaie ainsi
faite est assez étendue en longueur, mais si elle a conservé
sa disposition premiére, lissue de lintestin est peu a
craindre.

On cherche le testicule en exécutant les mémes mani-
pulations que dans les autres procédés; on lextrait en
prenant les mémes précautions (1). '

Quatriéme temps : Ablation. — On l'a effectuée de
diverses maniéres : au moyen d'un petit casseau sans

(1) Autrefois, les vétérinaires danois pratiquaient toujours la castration
des cryptorchides en introduisant la main dans l'abdomen. C'est C. Jensen
{de Kallundborg) qui, vers 1865, répandit en Danemark la modification
opératoire consistant & engager seulement Iindex et le m6dius dans In ca-
vité ahdominale pour amener le testicule. el
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enduit médicamenteux (Stockfleth) ou d’'un casseau recou-
vert d'une substance caustique (C. Jensen), par l'appli-
cation d'un fil ciré et l’exci:o.ion {Pc!iersen el Petersen),
par I'écraseur (Winter). Auiinurd‘hm el!a se fait habi-
tuellement par simple section aprés ligature, ou par
torsion. Bang et Moller appliquent une ou plusieurs liga-
tures sur le cordon, au-dessus de la queue de I'épididyme,
et amputent l'organe immédiatement au-dessous. Avee de
la soie phéniquée stérilisée ou du fort catgut, Bang fait
trois ligatures : la premiére sur les vaisseaux de la partie
antérieure du corden, la seconde sur le gubernaculum, la
troisitme sur le canal déférent ; ensuite il excise la glande.
Les fils s'enkystent sans provoquer aucun trouble;ils peu-
vent étre entierement résorbés. (Bang aseptise la soie en
la laissant ¢ing minutes dans la solution phéniquée forte
portée & 1'ébullition.)

On s'assure que l'intestin ne s’est pas insinué profondé-
ment entre les bords de la fente musculaire; on lave la
plaie avec la solution sublimée; on en réunitles lévres
cutanées au moyen de six & huit points de suture placés a
un centimétre des bords, apres les avoir allrontées par
leur face profonde, par la swbcutis; on lave la couture
au sublimé, enfin on la saupoudre d'un mélange d’'iodo-
forme et de tannin (1 p. 3). Hoffmann fixe dans la plaie
un drain de caoutchouc qu'il traverse avec l'un des fils.
— Il est avantageux de faire deux étages de sutures :
l'un sur le péritoine ou la couche musculeuse, l'autre sur
la peau. L'animal relevé, la région inguinale est recou--
verte de couches d'ouate sublimée, maintenues i demeure
a l'aide d'un large bandage triangulaire disposé en sus-
pensoir; on a soin de dégager le fourreau afin que la ouate
ne soit pas souillée par I'urine.

La marche de la cicatrisation doit étre surveillée. S'il
survient une forte tuméfaction ou une réaction fébrile pro-
foncée, les points de suture extrémes seront coupés et
la plaie sera irriguée par de fréquentes injections anti-
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septiques. — On enleve la suture cutanée au bout de six
a dix jours.

Sur une partie de ses opérés, Moller a obtenu la guérison
de la plaie sans réaction fébrile et sans suppuration. Il
fait remarquer que I'éventration est exceptionnelle, méme
quand la main a dit pénétrer dans I'abdomen; 1a n'est pas
le gros danger, il est dans les complications septiques
possibles. Sur treize opérations de cryptorchidie abdomi-
nale, donl trois & ectopie double, il n'a pas eu une seule
hernie consécutive.

B. — CRYPTORCHIDIE INGUINALE.

Dans la grande majorité des cas, l'ablation du testicule
en eclopie inguinale n'est guére plus compliquée que la
castration ordinaire.

La préparation du sujet, son assujettissement, les pré-
cautions préliminaires, comportent les mémes indications
que pour l'opération de la cryptorchidie abdominale faite
selon les procédés belge ou danois.

Technique. — On lui assigne quatre temps : 1° incision
de lapeau, du dartos et dilacération de la couche conjonec-
tive sous-dartosienne; 2° isolement des enveloppes testi- -
culaires; 3° incision de ces enveloppes; 4° ablation du
testicule.

Effectuez le premier temps comme pour la castration du
cheval atteint d’ectopie abdominale.

Deuxiéme temps : Isolement des enveloppes testiculaires.
— L’anneau inguinal découvert, pénétrez dans le trajet
en dilacérant le tissu conjonctif, comme au début du troi-
sieme temps de I'opération de la cryptorchidie abdominale.
Le plus souvent, vous trouverez presque immédiatement
une pelite masse ovoide formée par le testicule et ses en-
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veloppes (fig. 11). Vous lisolerez en la contournant avec
I'index et le médius recourbés en crochet ; ces doigts dé-
chiveront le tissu conjonetif qui I'unit aux parois du trajet
inguinal. Il est rarement nécessaire de recourir au bistouri.
Dans les cas ou le testicule est arrété plus haut, c'est
encore par l'action de l'index que vous devez libérer les
enveloppes. Manwuvrez avec précaution; évitez les échap-
pées vers le petit oblique et la commissure interne.

Troisiéme temps : Incision des enveloppes. — Si le testi-
cule est & la partie inférieure du frajet, fixez-le d’une main
et, avec la pointe du bistouri, ouvrez ses enveloppes sui-
vant son grand axe. — Est-il situé plus haut? apres
'avoir saisi entre deux doigts, altirez-le assez prés de
I'anneau inguinal pour pouvoir diviser & I'aise les mem-
branes qui le recouvrent; s'il résiste, serrez celles—ci
entre les mors de longues pinces & foreipressure ou mieux
d'une pince érigne (pince de Museux) et amenez-les de
force. On est quelquefois obligé de porter le bistouri pro-
fondément.

Lors de cryptorchidie abdominale incompléte (voyez
p- 5), on la gaine vaginale, d’habitude pen étendue, ren-
ferme seulement I'épididyme ou une partie du cordon,
des tractions effectuées sur l'un ou l'auire de ces organes
feront descendre le testicule 'il est peu volumineux; mais
quand ila de fortes dimensions, on ne peut lui faire fran-
chir 'anneau inguinal supérieur. L'opération se complique :
alors il faut, ou bien agrandir le passage en incisant la
gaine dans toute sa hauteur et en débridant 'anneau en
dehors, & l'aide d’'un bistouri boutonné, ainsi que Moller
I'a fait deux fois avec un plein succés; ou bien — moyen
plus stir et plus recommandable — procéder comme pour
la cryptorchidie abdominale : achever de creuser le trajet
inguinal en passant en dehors et en arriére de la
gaine, perforer le péritoine & son fond, puis amener le

testicule par cette voie (Degive). Dans le remarquable
& ;
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exemple de cette variété de l'anomalie dont j'ai parlé au
chapitre de l'anatomie, la gaine vaginale, qui descendait
jusqu'aupres de I'anneau inguinal inférieur, avait un ca-
libre étroit et uniforme annongant qu'elle ne renfermait
pas l'organe & enlever. A l'incision de ses parois, jen'y
trouvai que le canal déférent soudé i la séreuse ; par de
légeres tractions exercées sur ce canal, je réussis a en-
gager dans la gaine une partie de I'épididyme, mais je ne
pus amener la glande; je dus aller la chercher dans le
ventre, par le fond du trajet inguinal. — C’est 13 assuré-
ment le parti le plus avantageux : I'ouverture nécessaire
pour livrer passage au testicule étant d’autant moins in-
quiétante qu’elle occupe un point plus élevé.

Mainte fois la queue de I'épididyme a été prise pour un
testicule atrophié. Les détails dans lesquels je suis entré
et un simple coup d'eil jeté sur la figure 5, fidele image
d’un cas typique de cryptorchidie abdominale incompléte
avec présence de la queue de I'épididyme dans la gaine,
suffiront pour éviter cette méprise.

Quatriéme temps : Ablation du testicule. — Le cordon
découvert est sectionné a l'aide de 1'écraseur ou par la tor-
sion, en appliquant les pinces immédiatement au-dessus de
I'épididyme. On peut encore le ligaturer solidement a la
soie et le couper immédiatement au-dessous du lien.

Dans les cas ordinaires, lavez la plaie avec la solution
de sublimé, saupoudrez-la dliodoforme et réunissez ses
lavres a l'aide de quelques points de suture. Lorsque vous
avez dit agrandir l'anneau ou perforer la paroi abdomi-
nale, prenez les précautions indiquées au sujet de la cas-
tration du cheval atteint de cryptorchidie abdominale.

Les soins ultérieurs consistent & enlever la suture au bout
de vingt-quatre heures, a attacher l'opéré au ratelier pen-
dant un ou deux jours, a le laisser au repos une & deux se-
maines et a faire & la plaie de fréquentes lotions antisep-
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Phénomenes post-opératoires. — Dans toutes ces opé-
rations faites par la voie inguinale, quel que soit le pro-
cédé employé, quand la plaie se répare sans accident, les
phénomenes consécutifs sont & peu prés semblables & ceux
qui surviennent & la suite de la castration ordinaire (voyez
p. 44). Sur quelques sujets, on observe des signes de
coliques légeres, qui, d'ordinaire, se dissipent rapidement.
Si I'on a réalisé une antisepsie rigoureuse, l'inflammation
traumatique consécutive reste modérée, la réaction fébrile
eslpeu prononcée ounulle, la cicatrisation peut seproduire

- sans suppuration. Mais le plus souvent celle-ci survient, la
zone péritraumatique se fuméfie, le fourreau s'wdématie.
Il importe d’empécher la rétention du pus. Sur un cheval
opéré par Lanzillotti, un volumineux abcés, qui n’eut
aucune suite grave, se développa un peu en avant de
l'incision. N'attaquez pas I'edéme au bistouri et n’inter-
venez avec le cautére que s'il a atteint de fortes pro-
portions. Bien qu'il soit abondant, tant qu'il ne remonte
pas en arriére, le long du périnée et des fesses, bornez-
vous a faire & la plaie de fréquentes injections antisepti-
ques, en évitant de blesser la couche granuleuse et de la
souiller avee les doigts ou avec des instruments infectés.

La mortalité varie avec les circonstances dans lesquelles
I'opération est effectuée, avec les précautions plus ou moins
minutieuses prises pour éviter I'infection de la plaie, mais
clle dépend surtout du degré d’habileté du chirurgien.
Aux temps préantiseptiques, elle était beaucoup plus con-
sidérable qu'aujourd’hui. Hering, colligeant les faits con-
nus i son époque, a trouvé une léthalité moyenne de
30 p. 100, et parmi les nombreux résultats tenus secrets,
il ya eu probablement plus d’échecs que de réussites.

Les laparotomistes n'ont publié que de rares observa-
tions ne permettant pas de fixer la valeur de I'opération
faite par le flanc. Un écart considérable existe entre les
quelques chiffres cités. Tandis que quatorze interventions
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ont donné quatorze succes & Jorgensen, d'autres praticiens
ont eu des pertes de plus de 50 p. 100.

La méthode danoise fournit également des statisliques
trés ondoyantes. Dés 4860, C. Jensen chatrait chaque
année un grand nombre de cryptorchides avec une mor-
talité relativement faible. Pedersen, relalant une série de
50 opérations, accuse une perte de 37 p. 100. Un relevé
de Stockfleth (1878), porlant sur 56 cas, donne une morta-
lité de 35 p. 100; sur 10 sujels opérés par cet auteur lui-
méme, & ont succombé (40 p. 100). Nielsen a eu 2 morts
sur 14, et Moller 2 sur 13 (16 p. 100). D’autres vétérinaires
ont eu une bien plus grande proportion de succés. Sur
30 chevaux chatrés par Petersen, un seul a péri (3 p. 100).
R. Jensen, a perdu 3 opérés sur 100, et Bang 1 sur 66
(49 cas de cryptorchidie abdominale et 17 de eryptorchidie
inguinale; sur & sujets de chaque série, I'ectopie éfait -
double). Winter, qui chitre annuellement une centaine de
cryptorchides, donne comme chifire moyen de ses revers
1 p. 100; il est des années ot il n'a pas un seul cas de
mort.

Voyons maintenant le sommaire bilan du procédé belge.
Van Seymortier perdait environ { de ses opérés (12 p. 100).
Sur 127 cryptorchides castrés par Degive, a I'hopital de
Cureghem, 9 sont morts de complications inflammatoires
ou septiques (7 p. 100). Pour les opérations faites a domi-
cile, ce chirurgien a eu « des sériesde 120 et méme 130 cas »,
sans un seul insuceés. Sur36 chevaux chitrés par Stelkens,
8 ont succombé (22 p. 100). Donald en a perdu un sur 46
(2 p- 100). 11 chevaux opérés par M. Mauri en 1891, et 14
par M. Trasbot en 1891-1892 ont tous guéri. :

Complications. — Outre les nombreux accidents qui peu-
vent survenir au trauma opératoire, comme a toute plaie
profonde intéressant plusieurs couches de tissus, trois
complications graves sont & redouter : Véventration, la sep-

ticémie, la péritonite. :
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1° Eventration. — On doit compter aveec ce terrible
accident lorsque 'opération est pratiquée par la voie ingui-
nale. Généralement c’est 'intestin gréle qui descend dans
le trajet, quelquefois I'épiploon, bien plus rarement le
petit edlon.On a vu que le péril n'est pas d’'ouvrir la paroi
abdominale, mais de ne pas l'ouvrir conformément aux
régles établies. — Si T'on emploie le procédé belge, il y
aura imminence d’éventration lorsque la perforation péri-
tonéale sera démesurément grande ou faite trop bas. —
Avee le procédé danois, la sortie de l'intestin est moins
a craindre qu’on ne serait porté a le croire de prime
abord. Les faits relatés par R. Jensen, Winter, Bang et
Moller sont fort intéressants a cet égard. C'est seulement
quand l'ouverture est mal pratiquée, quand une portion du
muscle a été déchirée transversalement, que le « désastre »
se produit. — Tantdt Pintestin s’échappe pendant l'opéra-
tion, avant quion ait pu atteindre le festicule ; tantot il
apparait au-dessous de la plaie lorsque Panimal est relevé,
ou quelques heures aprés, ou le lendemain seulement.

Si I'éventration survient durant l'opération, il faut réinté-
grer lintestin dans 'abdomen et, tout en le contenant, faire
placer le sujet dans une attitude voisine de la position dor-
sale, puis se remettre a la besogne, exciser le testicule,
bien laver la plaie, disposer i I'entrée du trajet des couches
de gaze aseptique repérées par des fils, et suturer les bords
de l'incision cutanée. La réduction effectuée, on peut aussi,
comme I'a recommandé Degive, occlure 'anneau inguinal
inférieur au moyen de trois points de suture, dont les fils
sont passés dans ses ldvres antérieure et postérieure, au
moyen d’une aiguille courbe ordinaire ou de l'aiguille de
Reverdin. — Si I'éventration se produit quand l'animal
est relevé, ou le lendemain de 'opération, lorsqu'on retire .
le pansement, lfjgt;ewention consiste encore & rentrer

dans i'abdomen et & I'y maintenir. Employez les
e le cas précédent. Réduiseztoujours
antiseptiq eme dans les cas les plus graves, il y
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a encore une chance de salul. Plusieurs fois I'intestin a
¢té replacé apres avoir subi un semblant de désinfection :
néanmoins les animaux ont survéecu. Mais on ne saurait
faire fond sur de semblables réussites : une antisepsie cor-
recle est formellement presecrite.
Quand on a suivi le procédé danois, il faut, aprés avoir
remis l'intestin dans le ventre, réunir les levres de la plaie
musculaire ou faire d'abord une suture péritonéale (Bang).

Sur un cheval chitré par ce procédé, le vétérinaire danois Gau-
tier a observé une rare et singulitre complication. Dix jours apreés
l'opération, I'animal fut conduit dans un pré situé i environ cing
cents métres de Pécurie ol il avait été placé. Arrivé la, il se mé-
téorisa et fut pris de coliques; le ballonnement augmentait avee la
marche. Par des frictions sur 'abdomen et I'immobilisation, ces
phénoménes anormaux se dissipérent rapidement. Pendant la jour-
née, ils se manifestérent de nouveau. Gautier reconnut que le bal-
lonnement et les coliques étaient dus & la pénétration de Vair dans
le péritoine, par la plaie opératoire, sous I'influence des mouvements
du membre postérieur correspondant. Le cheval fut laissé au repos
complet pendant une semaine. L'accident ne se reproduisit pas.

2* Septicémie. — Clest ici une complication d’autant
plus redoutable quelle s'établit dans une région anfrac-
tueuse et d'une grande complexité anatomique. Une fois
déclarée, elle entraine presque toujours trés. rapidement la
mort. 1l fautsurtout s'attacher ala prévenir par I'antisepsie.

Sur un cheval opéré par le procédé danois, Becker a observé une
« infection pyémique» (?) & évolulion lente. Trois semaines aprés le
début de cette complication, le tendon perforant d’'un membre pos-
térieur se ruptura spontanément au niveau du jarret. L'animal fut
sacrifié. A l'autopsie, on trouva le tendon ramolli, comme uleéré en
arriére du jarret, et la gaine tarsienne enflammée. L'articulatio
était indemne. :

3° Péritonite. — De méme que la septicémie, la périto-
nite est une complication infectieuse. Elle peut étre déter-
minée par des microorganismes divers, mais elle est ordi-
nairement de nature septique. Ses agents spécifiques sont
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le plus souvent portés sur le péritoine par les doigts intro-
duits dans le ventre; en d'autres ecas, déposés dans les
tissus extrapéritonéaux par la main, les instruments ou les
objets dont on fait usage, ils provoquent une phlegmasie
qui se propage ultérieurement & la séreuse.

Les formes aiguis, septiques, peuvent tuer en quelques
jours. En général, la mort survient en moins d'une
semaine. Quand la phlegmasie péritonéale passe & I'état
chronique, parfois les malades ne succombent qu'au bout
de un & deux mois.

On ne connail encore aucun bon traitement des péri-
tonites post-opératoires. Elles sont presque toujours mor-
telles, quoi qu'on fasse. C'est se leurrer que de croire a
l'efficacité des moyens thérapeutiques habituellement
usités. Le calomel, les antiseptiques, les excilants, sont
les agents les plus recommandables.

Une prophylaxie rigoureuse permet de conjurer ces
péritonites. Antisepsie avant et pendant 'opération : voila
sa formule. i
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