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LA CASTRATION DU CHEVAL 
Un procédé de choix : 

LA TORSION ASSOCIÉE A L'ÉCRASEMENT 

Introduction 

Nous avons été chargé, pendant la guerre, du service 

de la chirurgie dans des hôpita ux vétérinaires impor

tants : à Nancy, de juillet 1915 à février 1916, à Tél<éli
Villagc (Macédoine), de mai 1918 à septembre 1919. 

Dans chacune de ces formations le champ d'études 

é tait vaste. Tant par leur nombre que par leur variété, 

les affections chirurgicales y constituaient des élé

ments d'expérimentation d'une exceptionnelle valeur. 

Effectués sur des r aces les plus diverses et sous des 

climats différents, mais, presque toujours, sur des ani

maux surmenés ou anémiés, les traitem ents chirurgi

caux, pour prouver leur efficacité, devaient résister à 
d e dures épreuves : l' influence du milieu, l'influence 

du terrain. 

Dans ]a plaine insaiubre de Salonique où toutes les 

plaies se compliquaient de lymphangite ulcéreuse ou 

épizootique, il y avait lieu de prévoir et de déjouer ]es 

complications. 

La tâche était d'autant plus rude, que les malades 
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affluaient e t que le nombre des opérés s'élevait fré

quemment à 18 ou 20 par jour. 
Les inlcr ven tions les plus courantes comportaient 

<les maux de garrot, extractions de projectiles, névrec

Lomics, cautérisations, trépanations, j avarts cartilagi

neux, clous de rue, mais à cô té s'inscrivaient des ampu

tations de pénis, ab la tions de tumeurs, d'esquilles os

seuses, de l'œil et de la conque auriculaire, des avul

sions dentaires, des fistules salivaires, des hernies, 

cryp torchidies cl de nombr euses castrations. 
A l'intérêt p rofessionnel s'ajoutait le souci d'abréger 

le séjour des animaux à l'H. V. afin de les rendre le 

plus tôt possible aux ar mées. D'où l a nécessité impé

r ieuse d' industrialiser ces formations, d'y opérer les 

malades dès leur arrivée et d' adopter pour chaque 

affection Ia méthode susceptible de donner les résul

tais les meilleurs, dans les pl us courts délais. 
Méthodiquement nous avons pu mettre à l'épreuve, 

sur une vaste échelle, la plupart des procédés opéra
toires décrits pour chaque affection, fixer notre choix, 

non sans apporter souvent quelques modifications, et 

nous faire une idée assez nette de Ia valeur de ch acun 

d'eux. 
En essayant de suivre de très près les directives de 

la chirurgie humaine nous nous sommes efforcé d'ob

tenir le maximum de rendement. 
ous avons pu nous convaincr e qu'en chirurgie vété

r inaire comme en chirurgie humaine il y a deux prin

cipes fond am en taux dont on ne saur ait se dép artir : 

l'asepsie e t l'hém ostase; l eur importance •est constam
m ent mise en lumière, m ais on ne saurait trop insister. 
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S'il est indispensable d'opér er en milieu vierge, il 

l'est encor e bien davantage d'éviter les infections ulté
rieures. Or r ien ne les favorise mieux q ue les plaies, 

qui sont le siège d'un écoulement hémorragique, car la 

flore microbienne trouve dans le sérum, qui provient 

des hémor ragies p ost-opér atoircs, le miTieu de culture 

idéal pour son éclosion et son développement. S'il 

ne faut p as s'émouvoir d evant une hémorragie impor

tante et imprévue, il faut savoir l'arrêter d'une façon 

propre, prompte et complète. Les tamponnements, les 

cautérisations sont des moyens de fortune qui l aissent 

la place a ux escarres et aux suppura tions. Seule l'obli

tér a tion aseptique des vaisseaux constitue la m éthode 

<le choix. L'opér ateur se met à l'abri du pus lorsqu'il 

sait ne clore définit ivem ent son intervention que lors
qu'il est persuadé s' être mis à l'abri du sang. 

TI existe un troisième principe, qui, moins universel

fom cnt admis que Jcs deux premier s, paraît d'une im

norlance capitale; c'est cc que l'on peut appeler , pour 

lui donner plus de portée, le « respect des plaies'>. 

Lorsque Je bistouri a r empli correctem ent et com
plètement ses fonclions; dans un milieu asep tique 

quand il a effectué Tes ponctions, sections, amputations 
ou r ésections nécessaires, dans un milieu septique 

q uand il a débridé les fis tul es, enlevé les p arties né
crosées et obtenu une surface absolument nette, les 

11Jaies opér atoires doivent aJor s jouir d'une intangibi
Jité quasi totale; la na ture a r écupér é, avec des élé

ments sains, son pouvoir de régénéra tion . Ce serait 

une faute de l'entraver par des soi-disant antisepti
ques, de tuer les cellules, d'introduire des corps étran-
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·gers et d'entretenir une humidité néfaste par des lava

ges inconsidérés et inopportuns « Non no~ere > . . 
Cette étude a pour objet de décrire les resu!tats ob

tenus par la stricte application de ces principes pri
mordiaux à la castration : S'il s'agit de l'opération la 

plus banale et la plus répandue qui soit pratiquée sur 

les solipèdes, l'intérêt, qui s'y attache, n'en est que plus 

grand. De tout temps, on a chatré et, actue~eme~t, 

sans études préalables, les-empiriques ont pus en faire 

une spécialité et s'auréoler du titre de hongreurs. . . 
Mais il y a castration et castration. Il faut chmsll' 

entre la suppuration qui s'éternise et la cicatrisation 

per primam. 
Ce qu'il importe, c'est de donner à la castration le 

caractère d'une véritable opération chirurgicale et de 

la faire bénéficier des conquêtes d e la science. Il faut 

se convaincre qu'il est possible de limiter les complica

tions d e réduire l'indisponihHité du sujet, d'éviter la 
supp~iration et d'opérer dans tous les milieux ainsi 

qu'à toutes les saisons. . . 
Cette certitude, nous l'avons acquise en exper1men-

tan t sans parti pris, dans les hôpitaux vétérinaires, 

les principaux modes opératoires et nous l'avons con

finnée, plusieurs années après, dans !'Etablissement 

Hippique de Transition, où nous sommes actuellement 

affecté. 
Nous n'avons pas la prétention de décrire un pro-

cédé nouveau, mais si, en insistant sur l'importance 

de quelques modalités apportées au manuel opéra

toire, nous pouvons faire partager notre conviction et 

rallier quelques adeptes, notre but sera largement 

atteint. 

La castration du cheval dans la clientèle 

Dans la clientèle, la castration du cheval est, pour 

la généralité des cas, une opération de convenance. 

Elle a polll· but de rendre les animaux plus dociles, 

plus maniables et, par conséquent, de faciliter leur 

utilisation. 
Sans entrer dans des considérations d'ordre physio

logique qui dépasseraient le cadre de notre sujet, les 

fonctions endocriniennes exercent une influence consi

dérable sur la croissance. Le développ·em ent de l'indi

vidu se trouverait compromis par une ablation préma

turée des glandes séminales. Son énergie, par contre, 

subirait un affaiblissement préjudiciable du fait d'une 

castration tardive. L'âge optimum ·paraît être celui de 

15 à 20 mois, époque à laquelle le cheval, dont le déve

loppement est suffisant, n 'a pas encore manifesté l'ar

deur ni l 'impétuosité de son sexe. 

Avec les procédés qui suppriment la fonction repro

ductrice tout en conservant pendant quelque temps 

l'activité de la glande intestitielle, il semble en toute 

logique que cet ·âge puisse être avancé et porté à un 

an. Tels sont les avantages que présenterait Ia castra

tion non sanglante des équidés, qui, d'après Lefèbvre, 
conserverait l'hormone sécrétée par la glande inters

~itielle. 
I 

1 
~ 

1 
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Si la plupart des auteurs admettent ces pr~nc~pes, 

quelques divergences de vue sont cepen~ant mter_es
santes à signaler. Certains préconisent la castration 
vers l'âge de 4 à 5 ans pour permettre à l'individu d'a~

quérir toute sa force (Hartman, Fro1~1age, de F eugrc, 

d' Arboval, etc.). D'autres, au contraire, avec H. _Bo~
ley, prétendent que l'émasculation doit être pr.ahquee 
de bonne heure, m êm e dans les premiers mois de la 

vie. « Neutralisé à cette époque, dans son sexe,_l~ che~ 
val vit par ses ascendants et r eproduit les quahtes qui 

·1 ·t 1 · même· lui ont été transmises ». Plus tard, i v1 par m- ' 
un foyer propre d'activité s'esl éveillé en lui, et si o,n 

vient à l'éteindre on éteint en même temps les facultes 

qui n'en étaient que le rayonnement. » . 
La castration devient une nécessité quand elle cons-

titue le traitement de certaines affections des g~a~d~s 
spermatiques (tumeurs, hydrocèle, etc.). Les véteru~a1-

res de f'anliquilé en faisaient également une opérah~n 
de nécessité pour prévenir ou guérir certanes maladies 

telles que goutte, rage, gourme, etc. (L. :Moulé). . 
Il e!lt aussi généralement admis que la castration 

d 
't 'effectuer de préfér ence à certaines saisons: prin-

01 s . d" 
temps, automne et qu'il est formellem ent contre-m I-

qué de la pratiquer en milieu contaminé. . . 
En résumé, et sauf de rares exceptions, Ie praticien, 

tant par les coutumes locales que par les cons~i~s, qu'il 

1, · donner IJeut opérer dans les conditions les est appe e a , ,. . 
plus favorables, en ce qui concerne 1 age du suJet, 

l'époque et le milieu. 

1 

1 

1 

li 

La castration du cheval dans l'armée 

L'armée métropolitaine, en même temps que les ju

ments, ne peut utiliser que des chevaux hongres; c'est 
ici une nécessité. Dans le rang, mâles et femelles doi
vent vivre côte à côte en bonne harmonie et pour cela 

ne pas être tourmentés par leurs intincts sexuels, ce 
qui serait incompatible avec l'ordre, fe calme, la sou

plesse et l'homogénéité qu'une troupe doit présenter. 

Il ne peut être question d'introduire des chevaux en

tiers qui seraient une source d'accidents, de désordre 
et de gestations indésirables. 

Cependant, dans le but de pouvoir acquérir des su
jets de qualité, l'achat des chevaux entiers est auto

risé pour l es pur-sang et les trotteurs ayant des per

formances. Ces chevaux sont envoyés, dans les étabfis
sements hippiques de transition réceptionnaires, pour 
y subir la castration. Cette opération doit être prati

quée, aussitôt après les réceptions, afin de p ermettre 
l eur livraison rapide et d'éviter l'encombrement des 
écuries ainsi que les accidents. 

Les achats ont lieu de février à décembre. 

Dans ces conditions, le Vétérinaire n'a pas Ie droit 

de choisir, il se trouve devant un fait accompli. Il ne 
peut tenir compte de l'âge qui oscille entre 2 et 6 ans, 
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1 ·t t· sanitaire du ni des saisons. Mais surtout a s1 ua wn 
. . des plus encourageantes. La ·milieu n'est Jamais , 

, ·t à l'é tat endémique dans les E. H. T., ou 
~fil~ ~ l 1 
tous !es jeunes chevaux passent et séjournent p us ou 

moins longtemps. . , 
Si au milieu de tant de risques, un procede se mon-

' . f . t c'est que sa valeur a fait véritablement tre satis a1san , 

ses preuves. 

De quelques notions anatomiques 

Sans entrer dans la description, complète et détail

lée, de la r égion testiculaire, dont l'anatomie est fami

lièr e aux praticiens, il n'est p as inutile cep endant de 

rappeler so1~1111airement l a disposition d·es différ ents 

organes et d'insister sur· certain es particularités ana

tomiques, qui p ennetlent une classification logique d es 

nombreux procédés opératoires. 

Les deux testicules, situés dans la région inguinale, 

communiquent avec la cavité abdominale par l'inter

m édiaire du cor don testicuiaire. Celui-ci présente, 

d'avant en arrièr e, le faisceau vasculaire, formé par 

l'artèr e gr ande testiculaire h·ès flexueuse, les veine~ 

du plexus pampiniforme et la veine droite fmùcu
laire, les n erfs, le cr émaster interne, le can al déférent 

✓et l'artèr e p etite testiculaire. 

Au point de vue chirurgical, il y a lieu d'insister 

d'une façon toute partioulière sur la constitution du 

cordon, car c'est sur lui que porle la section; sa conti

nuité avec la cavité p éritonéale met en évidence tous 

les danger s de l'infection ; sa structure essentiellement 

v11sculaire fait appar aître la nécessité d 'appliquer les 

procédés constrictifs, les plus puissants, pour obtenir 

une hémostase parfaite. 
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E numérons pour mémoire les cinq tuniques super

posées qui protègent et r ecouvrent les glandes testi
culaires ; ce sont de dedans en dehors : 1 ° la tunique 
séreuse ou vaginale, diverticulum du péritoine, avec 
ses deux feuillets viscéral et pariétaI, celui-ci intime

ment soudé à la fibreuse ; 2° une tunique fibreuse ; 

3° une musculeuse : le crémaste,r ; 4° une tunique 
conjonctivo-musculaire à fibres lisses : le dartos ; 

5° la peau ou scrotum. Ces cinq enveloppes sont plus 

ou moins indépendantes grâce à des plans de clivage 

O?njonctifs. C'est ainsi que la fibreuse se sépare faci
lement du dartos et du conjonctif sous-dartosien alors 

qu'elle ne fait qu'un avec l a séreuse. 

Ce qu'il y a lieu de r etenir, c'est que les glandes tes
ticulaires reposent dans un sac complexe formant une 

doubie poche r ésistante, l'une, propre à chaque testi

cule, et dont les parois sonl constituées par l a séro
fibreuse, l'autre commune aux deux glandes et dont 

la peau forme la principale paroi. D'où, trois grandes 

catégories de procédés opératoires : selon que l'on 
interviendra sur la peau, sur la fibreuse ou sur le 
cordon mis à nu, l a castration sera dite, non sanglante, 
a testicules couverts ou a testicules découverts. 

Une dernière particularité intéressante est fournie 

par l'adhérence entre la queue de l'épididyme et la 

tunique fibreuse, par l 'intermédiaire du septum qui 
unit Ies deux feuillets de la vaginale. Cette adhérence 

est le vestige du gubcrnaculum teslis. Cc ligament, 
qui, a r empli le rôle de pilote, dans la descente du 

testicule, pendant la vie intra-utérine, s'est rétracté 

pour se réduire à une plaque d'adhérence fibreuse 
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entre la queue de I'épididyme et la vaginale. Dans la 

~lupart des procédés de castration, ce septum d ·t 
etre cou · · · . 01 

pe, ce qm implique, très souvent la se t· d l' , . • C 100 e 
artere petite testiculaire située en arr1·ère d d u cor on. 



Classification des procédés de castration 

L'étude anatomique qui précède permet d'établir 

la classification suivante: 
{ Tous les procédés de 

1 ° CASTRATION NON SAN-

, GLANTE . . . · · · · · · · · · · · · 

martellement, écrase

ment, torsion du cor
don effectués sans inci

sion scrotalc, bistour
nage. Pinces Burdizzo. 
Eschini. Système ,Julié. 

Ligature. 

zo CASTHATI0N A TESTICU- Casseaux ou clanpage. 

LES COUVERTS . ...... · Ecrasement. 
Angiotripsi e. 

Excision. 

Ligature. 
Ecrasement linéaire. 

Cautérisation. 

Ratissement. 
Arrachement. 

3° CASTRATION A TESTICU-
Torsion libre et bornée. 

LES DÉCOUVERTS ... , · . 
Agrafe d'aluminium. 
Angiotripsie par l'émas-

culateur. 
La torsion et l'écrase

ment. 

La contention 

1 ° CONTENTION DU SUJET DEBOUT. - La castration sur 
Ie cheval debout semble avoir conquis les faveurs de 

la clientèle ; le procédé est élégant, rapide, la main

d'œuvre réduite et le client a l'impression - justifiée 

ou non - que son chevaI éprouve moins de souffran

ces et court moins de risques. 

Bien qu'elle ne soit pratiquée, couramment dans 

certaines régions, que depuis quelques années seule

ment, cette méthode paraît assez ancienne. Elle était 

mise en pratique à Paris en 1820 par un empirique dit 

« le Polonais » et en 1840, par Brouillard, vétérinaire 

à Pont-de-Vaux (Ain) . Elle se répandit en Charente 

vers 1850, lancée à cetle époque par un empirique de 

l'arrondissement de Cogna~, qui prétendait avoir 

inventé ce procédé et voulut en conserver le mono

pole. Elle a été décrite et préconisée en 1906 par M. 

Ballon, en 1922 par M. J. Chabrot, en 1923 par M. Ber

geon, vétérinaire, inspecteur à Haïphong, par Ménard 

et Salinier. 

Actueliement la méthode s'étend de plus en plus, 

elle est pratiquée principalement en Charente, en Bre

tagne, et dans le Sud-Ouest et Sud-Est ; elle a fait 

l'objet de deu x démonstrations cliniques aux jour

nées vétérinaires de 1929 (Maubaret et Foueré). 
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La contention est facile ; on opère dans un pré ou 
sur un sol meuble. Le cheval est en général assujetti 
au moyen d'un tord-nez ou de morailles et muni d'une 

capote d'abatage. On peut par supplément de pré
caution lui p asser une longe Barnum ; deux entra
vons jumelés sont placés au niveau des canons posté

rieurs, deux autres au-dessus des jarrets. Un aide est 
placé à la tête, un autre à la queue et tous deux effec

tuent une traction du côté de l'opérateur. 
La castration s' effectue en général par les casseaux, 

mais elle peul être pra tiquée par la torsion ou l'écra
sement. La préhension des testicules ne présente pas 

de difficultés, le pa tient ne r éagit le plus souvent 
qu'au moment de la compression du cordon. Aussi 
estimons-nous qu'il est préférable de libérer les deux 
testicules de leurs enveloppes avant d'effectuer la 

compression sur l 'un d'eux. 
A côté des avantages précédemment décrHs, ce pro-

cédé présente quelques inconvénients : position fati
gante de l'opérateur, r éactions du sujet, susceptibles 
de déterminer sa chute et par conséquent de r endre 
l'asepsie illusoire, en même temps que l'inter vention 
laborieuse. Malgré tout la méthode est à r etenir pour 
les chevaux jeunes et calmes. (Races communes) . 

2° LA CONTENTION DU SUJET COUCHÉ. - La contention 
en position décubitale est celle que nous préférons 
dans l'armée, elle assure plus de sécurité et facilite 
l'assujetissement des chevaux de sang aux r éactions 

vives et brutales. 
Nous n'avons rien à ajouter aux procédés classi-

ques : abatage sur le côté gauche, dégagement de la 
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région inguinale par traction sur le membre postérieur 
droit ; une modalité nous a paru intéressante : sur le 

cheval couché on fi xe au-dessus du jarret droit un 
cinquième entravon l'anneau en avant ; le chef de la 
pla te-longe est passé dans cet anneau et, quand le 
membre est li béré de ses a ttaches, il est facile, par ce 
procédé cl sans craindre aucun glissement de la corde, 
de l'amener en position convenable ; à ce moment, un 
simple tour, en boucle, de la pla te-longe autour du 
paturon, permet d'obtenir la flexion complèt•c du mcm
hrc, flexion nécessaire au dégagement p arfait du 
champ opératoire. n aide maintient comme d 'habi

tude l'ex trémité de la corde. 
A signa ler comme procédés originaux : 
1 ° Celui de Hering qui met au ch eval une sangle 

présentant sur le côté un anneau auquel il fixe ensuite 
le membre postéri eur qu'il faut soulever. 

2° Celui de Lefebvre qui place un cinquième entra
, on sur le canon P. D. Une corde est fixée avant l'aba
t age, par une boucle qui encercle les épaules, son extré
mité libre, sur le chevaT couché, est passée dans l'an
neau du cinquième cntravon et il suffit alors, d'une 
traction, pour soulever le membre libéré de ses atta

ches. Procédé intéressant à retenir. 



Temps préparatoires 

PRÉPARATION DU SUJET. - Le sujet doit être opéré à 

jeun. 

•·1 t d' ·ntérêt primor-
AsEPSIE DE LA RÉGION. - s] es un 1 

• · f t as s'exa-
dial d'opérer en milieu aseptique, 11 ne au p 

· Tous 
gérer les difficultés que présente cette aseps1~. 
les antiseptiques ont leurs partisans parce qu'ils pos-

•·1 · te c'est de 
sèdent tous des qualités. Ce qu l impor , 
r ester dans le domaine de la pratique courante et 'par 

conséquent de déloger les microbes par des procedés 

simples à l a portée de tous l es praticiens. 
· · · ale est onc-11 est à remarquer que la rég10n mgum 

d ·t d' sécrétion grais-
tueuse, r ecouverte du pro ui une 
seuse particulièr ement propre à abriter et à protéger 

les colonies microbiennes. En conséquence, il ~aut 
principalem ent s'attacher à dissoudre cette mahèr_e 

gr asse et nous disposons, pour ce faire, de deux anti
septiques dissolvants de premier ordre :, Ie savon et 
l'alcool. Le savonnage doit être effectue avec beau
coup de soin et de minutie, intéresser non _seulement. 

les bourses, mais aussi débarrasser l es r eplis du four-

d m as graisseux qui s'y accumulent. Cette 
reau es a 
propreté de la région est suivie d'une friction vigou-
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reuse du champ opératoire avec de ralcool dénaturé 

qui achève de dissoudre la matière grasse, pénètre 

dans tous les pores et procure une asepsie qui parait 

profonde et parfaite. Il est indiqué de ne pas eff ec

tuer cette friction avec du coton dont les brins adhè

r ent à la p eau , inconvénient facile à éviter si l'on a 
le soin de confectionner, à l'avance, des petits t am
pons de ouate, r ecouverts de gaze, très pratiques et 
très propres, pour aseptiser une région ou éponger une 

plaie. 
Nous nous devons de signaler une méthode plus 

cornpiiquée mais cependant d'une exécution facile 

dans l'armée el dont les résultats sont excellents. La 

veille de l'opération, savonnage de la r égion sur l'ani
mal debout et ensuite badigeonnage léger d es bourses 
à Ta teinture d'i~de. Il suffit au moment de l'opéra
tion de fri ctionner la r égion à l'alcool pour obtenir une 

asepsie de tout premier ordre. On ne s'expose pas 

ainsi à souiller le lit de paille avec le liquide du Iavage. 
Il ne r este plus pour parfaire la préparation qu'à 

passer un linge humide sur la face interne des mem

bres de façon à éviter la chute de poils ou de pous
sière sur la plaie. 

Ces précautions, d'une r éalisation facile et r~pide 

se montrent suffisamment efficaces et ne nécessitent 
le déploiement d'aucun arsenal chirurgical ou théra

peutique encombrant. 

L'ANESTH ÉSIE. - Bien qu'opérant sur des chevaux de 

sang nous n'avons pas recours à l'anesthésie géné

raie ; nous reconnaissons qu'elle serait désirable à 
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Lous les points de vue : sécurité de l'opérateur, aboli

tion de la souffrance et des réactions du sujet. Certains 

hypnotiques sonl utilisés avec succès : le sulfona! par 

ingestion à la dose de 30 à 40 grammes, le chlorydrate 

de morphine pa r inj ection hy podermique à la dose 

de 25 à 50 centigrammes ; nous donnons notre préfé

rence à cc dernier procédé d'une exécution pius com

mode et d 'un cffcl plus régulier. 

H aas dans 80 cas de castration de ch evaux arabes 

inj ecte sous la p eau de 0 gr . 50 à 0 gr. 75 de chlory

dratc de morphine un quart d'heure avant de cou

cher l'a nimal. Dès que le ch eval est couché, on injecte 

dans le r ectum 50 à 60 grammes de chloral dissous 

dans un litre el demi d'eau mucilagineuse tiède, l'as

soupissement dure de une h eure à une h eure et demie. 

L'anesthésie systéma tique par l'é ther, en vue de la 

castration a été effectuée par M. le Vétérinaire-Major 

Ncnnig, en 1908, au 4• Chasscm s d'Afrique; l'auteur 

n' a r e tiré que des avantages de cette méthode; il fixe 

ii 15 minutes l e temps que dem ande la narcose et à 

15 minutes égalem ent celui que nécessite le réveil, iI 

estime de 300 à 400 grammes la quantité d'éther suffi

sante pour l'anesthésie d'un cheval. 

Les anesthésiques généraux usilés jusqu'à ce jour 

on t, contre eux, lem administra tion difficile et la len

teur du r éveil. Cc sont Ics r aisons majeures pour les

quelles l'an esthésie générale, si elle ne se perfectionne . 

p as, n e pourra j am ais être employée avec profit dans 

une opération, comme la castration, qui doit être avant 

tout simple et rapide. 

1 
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Plus maniables cl pius pra tiques se montrent l es 

anesthésiques administrés par inj eclion intraveineu

se, mais ils présentent également l'inconvênicnl d'un 

réveil trop long à survenir. Les injections de chloral 

bien que paraissant inoff cnsives en solution à 1/ 20, 

sont r edoutées à cause des syncopes et des complica

tions d e phlébites fréquemment signafécs. Les injec
tions d'allyl, somnifène Roche, cxpérirnen lécs par M. 

Fourneaux semblent justiciables d'un lar ge emploi. 

Nous inspirant de la technique adoptée par M. Dé

c:hambrc pour l'anesthésie du chat à l 'aide de chlorure 

cl'élhyfe, nous tenions actuellem ent quelques essais 

sur le cheval et les premiers résultats sont des plus 

encourageants : ce sera it le procédé de ch oix conve

nant spécialement pour la castration ; l'anesthésie 

est instantanée, la narcose ne dure que quelques minu

tes cl fe r éveil se produit sans incidents. 

TECHN IQUE.- L'inhala tion du chlorure d 'é thyle, pour 
provoquer la na rcose, doit s'effectuer sans aucun mé

lange d'air. Cette condition est facilement réalisable 

chez le cheval si l'on considère que sa respiration buc

cale est négiigeablc ; pour plus de sôreté une courroie 

encer clant le ch anfrein et les ganaches peul m aintenir 

la bouche f ermée. Le cheval étant couché sur le côté 

gauche, le naseau gauche est hermétiquement obluré 

par un tampon de coton ; on introduit alors dans le 

naseau droit l'appareil suivant : if consiste en un tube 

mé tallique rigide constitué par une parlie cylindrique 

A de 5 centimètres de longueur et de 5 centimètres 

de diamètre, fermée à son extrémité F, ~t par une 

1 

1 



-28-

partie tronconique B, qui lui fait suite, ouverte à so~ 
ext.rémilé O, l'ouverture limitée par des bords sertis 

évitant toute ble~ 
sure. Sur la partie 
cylindrique en E se 
trouve un petit ori

fice suffisant, pour 
laisser passer le jet 
de chlorure d'éthyle. 
Ce tube est introduit 
dans le naseau droit 
par son extrémité 
tronconique et pous- 0 .... 
sé assez à fond, l'aile 
du nez est appliquée hermétiquement sur le tube: il 

suffit nlors de projeter par l 'orifice E Ie contenu d'une 
ampoule de chlorure d'éthyle. La narcose est obtenue 
avec 30 à 50 centimètres cubes du produit. L'instru
ment est sommaire et le mnnuel opératoire des plus 

élément.aires. Une injection préalable de morphine de 
25 centigrammes semble favoriser r anesthésie. Nous 

nous sommes servi du Kélène qui nous a donné toute 

satisfaction. 
En résumé les manœ uvres longues et laborieuses 

que nécessite actuellement l'anesthésie générale com
pliqueraient inutilement la castration. Il serait souhai
table de les perfectionner. L'allyl et le chlorure 
d'éthyle semblent susceptibles de donner quelques 

espoirs. 
L'observa tion XI est des plus concluantes à cet 

égard. 

La castration non sanglante 

La peau offre, à des corps non tranchants, une très 
grande r ésistance aux pressions les plus violentes, 
bien supérieure à celle des tissus mous. En vertu de 
celte différence de résistance on peut écraser et même 
sectionner, entre deux plans de peau, les autres tissus, 
comme le cordon testiculaire par exemple. Tel est le 
principe sur Iequel on s'appuie pour construire des 
instruments capables de provoquer à travers la peau 

l'écrasement du cordon testiculaire et par conséquent, 
d'obtenir l'atrophie consécutive des glandes sémina
les, sans lésions graves des téguments. 

Bien avant que la question ait ·progressé dans ce 
sens, on a pratiqué l'écrasement ou la torsion du cor
don testiculaire sans incision scrotale : telles étaient 
les pratiques du martelage, du bistournage, du fouet
tage, de l'écrasement du testicule et même de la liga
ture sous-cutanée du cordon. 

Inutile de s'arrêter longuement sur de tels procédés 
qui n 'ont pu résis ter à l'épreuve du temps ; Ie bis
tournage semble avoir eu quelques adeptes avec 

Miquel, Géraud, Goux, Pinaud, Lafosse, Serres, mais 

il a contre lui ses difficultés et sa longueur d'exécu

tion ; la ligature sous-cutanée du cordon testiculaire 
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n'a qu'un intérêt historique : elfe étail connue d'après 

Soulard, vétérinaire de Charente, dans ce départe

m ent, sous le nom de « point doré » . 
Le martelage esl encore employé exclusivement au 

Tonkin par les châ trcurs Yunnamais, pour la castra

tion des grands animaux (cheval en particulier). Les 

méthodes sanglantes sont complètement abandonnées 

en raison des accidents de lélanos el de gangrène, que 
Ie manque complet d e soins antiseptiques r end pres-

que inévitables (Bergeon). 
Néanmoins comme le procédé présentait quelque 

allrnit, des pinces spéciales, destinées à obtenir rapi

dement el facilement le but cherché, ont fait leur appa

rition. Ce fut celle d'Even en 1905, puis de Burdizzo 

et d'Eschini; la pince Burdizzo a la forme d'une forte 
tricoisc dont les mors sont plus larges et plus mousses. 
La fermeture de la pince esl obtenue grâce à une arti

culation à genouillère reliant ces mors aux manches 
de la pince qui conslituenl des bras de levier puis

sants. II suffit d'appliquer les mâchoires de la pince 

sur le cordon cl d'effectuer une pression sur les man
ches dê la pince pour provoquer l'écr asement sous-

cutané du cordon. 
La première pince du Docteur Eschini est pourvue 

d'une pincette unie aux branches principales, desti

nées à fixer le cordon testiculaire ; la technique opé

ratoil'e est celle de la pince Burdizzo. 
On connaît loul le succès obtenu par fa pince Bur

dizzo dans la castration des ovins et des bovins, le 

procédé se généralise. Il était beaucoup plus délicat 

ù'ai~pliquer cette 1néthodc au cheval, en r aison de& 
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difficultés d'écrasement que présente le cordon testi
culaire. 

Lefebvr e, dans une thèse pour Ie doctorat vétéri
naire, fait connaître la technique opératoire de cette 

c~stration par une pince du Docteur Eschini, complè
tee par une pince lire-testicule ; l 'opération d emande 

beaucoup de temps el est très douloureuse, l'atrophie 
des glandes est complète du troisième au huitième 
mois après l'intervention. 

Malgré quelques m écomptes, constatés sur les che

\'aux d'âge, Lefebvre estime, qu'en évitant Ies acci
dents d'infection cl eu conservant l'hormone secrétée 
par la glande interstitielle, celte méthode est à r ecom
mander pour les j eunes animaux. 

Les quelques inconvénients que p;ésentait la p . . . re,-
nucre pmce du Docteur Eschini ont amené son auteur 

à coi~feclionner un instrument nouveau beaucoup plus 

mamablc et efficace; il s'agit d 'une pince à guillotine, 
perm~ttanl_ une for te compression du cordon grâce à 

une vis qm en r esserre les deux branches. La com-
pression de chaque cordon s'effectue a' de dr . . ux en mts 
différents. L'opération se trouve de b eaucoup . -

l 'f'é sun p 1 l e. 

C'est avec intc11tion que nous nous sommes étendu 

s~r cc procédé qui es t à l'ordre du jour, dont le prin
cipe est séduisant, et dont l'exécution peut ' t . , . e re con-
f1ec a n'importe quelle main Nous n'en . . · meconna1s-
so1~s ni !a valeur ni l'intérêt, bien que cette technique 
o~cratoJL·c ne puisse être qualifiée d 'opéra tion chinrr 
gicale. 

Le plus gros inconvénient de la méthode consiste 
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1 d testiculaire, laissant 
dans la persistance de la g an e . l ' t et 

. . que la castration est mcomp e e 
LouJours suppose1 , , ue C'est un 

I
. . l a conservé son ardeur genes1q . 

que e suJe nblabl nt la . . . barrera vraiser eme 
obstacle sen eux, qui 
. te à l'extension du procédé. . 

1ou . d '"' la pratique de la 
N le déplorons pas, car, s1 eJa . , . 

ca:t:ation par les empiriques cause un séneux pr~JdU-
. l d ger serait sans reme e, 

dice à notre prof ess1on, e an . C' t 
c une pince perfectionnée à la portee de tou_s. . es . 

avc néta1res 
. . 1· . Burdizzo permel aux prop ams1 q uc a pmce . . 

b . . le l)rocédé est s1 s1m-
<le castr er les ovins et ovms ' . 

d . ib · s aux nota-
le qu'au Maroc, ces pinces sont islr uee 

P ' • 1 pratique de la cas-
Lles du pays pour y vulgariser a 

tration systématique. . 
. de' de castration par action sur les Un a utre proce 

bourses a été indiqué par Julié qui opère 1_~ compres-
. . . l' • . de d'un casseau m étalllque enser-swn en masse, a ai . . 

ranl les deux testicules, par dessus la peau, procede 

très imparfait, produisant de gros délabrem ents et 

une guérison lente. 

I 

La castration à testicules couverts 

L'opération porte sur le testicule et le cordon recou

verts de l'érythroïde ; l'incision intéresse uniquement 

la peau el le dartos, elle a une longueur de cinq à six 

centimètres ; le tissu conjonctif est dilacéré avec les 
doigts et, quand les testicules recouverts de Ia fibro

séreuse son t bien énucléés, plusieurs procédés sont à 

envisager dont les principaux sont la ligature en masse 

et les casseaux . ' ., 
• ' 1 

1 ° LIGATURE A TESTICULES COUVERTS. - Connu et pra
tiqué dès l a ·plus haute antiquité, le procédé fut décrit 

par Hiéroclès ; on effectue Ia constriction du cordon 
avec une ficelle de fouet, disposée en nœud de sai

gnée, et munie de deux bâtonnets à ses extrémités qui 
permettent de serrer fortem ent. On arrête par un 

nœud droit et on laisse les testicules en place pen
dant 24 heures pour se r éserver un moyen d'action 

en cas d'hémorragie. Goux, pour éviter le glissement 
de la ligature, la fixe, en passant, à l'aide d'une aiguille, 

l'extrémité de la ficelle à travers le cordon. Procédé 
suranné qui n'a pas survécu. 

2° LES CASSEAUX. - Quoique remontant assez loin, 

ce procédé n 'a bien é té décrit qu'en 1793 par Robert-
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son ; cependant Garsault en 1741, en parle comme 
d'une chose anciennement connue. Il se répand rapi
dement pour devenir pendant longtemps le procédé 
à peu près exclusif de èastration. Battue fréquemment 
en brêche, la méthode a toujours résisté aux attaques 
les plus vives et les plus scientifiquement menées. 
C'est peut-être ce qui tend à prouver sa qualité, mais 

c'est aussi dans la tradition et dans la routine que 
ses racines puisent leur force et leur vitalité. 

Trop connue des praticiens, sa description serait 
superflue, mais il est bon de rappeler son principe 
et de noter ses modalités. Son but est d'entraîner la 
chute spontanée des testicules par la constriction et 
la mortification progressive de leur pédicule ; ses 
moyens sonl deux pièces de bois demi-cylindriques, 
rainées sur leur face interne et susceptibles de s'acco
ler inlimcm.ent l'une à l'autre, grâce à des ligatures ou 
des anneaux fixés à leurs extrémités biseautées. Le 
serrage s'effectue à l'aide de pinces ou étaux de dif
férents modèles. L'arrêt est obtenu par une ligature 
ou par le passage d'un anneau. Les casseaux restent 
à demeure plusieurs jours et les testicules privés de 
nutrition s'atrophient, se déssèchent, et se momifient. 
Toute la masse peut tomber spontanément, mais il est 
d'usage d'enlever les casseaux et de sectionner les 
testicules vers le huitième jour. Certains praticiens 
prolongent cc délai, d 'autres l'abrègent. 

Degive préconise le clampage à cordons couverts 

et à testicules découverts, en même temps que la sec
tion immédiate du testicule à un centimètre au-des-
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sous du clamp. Celui-ci enlevé six à sept jours après 
l 'opération. 

La castration par les casseaux conserve encore 
aujourd'hui plus de défenseurs que de détracteurs et 
cependant il suffit de la décrire pour reconnaitre ses 

~m~crfection.s. L'hémostase est assurée d 'une façon 
md1scutablc, mais les dangers d'infection y sont accu
mulés. Pendant plus d'une semaine les patients doi
vent être allachés court, sont affligés de corps étran
gers gênants el d'organes en voie de déssication qui 
sont la proie des mouches. Après l'enlèvement des 
cas~eaux_ l'escarre ne p eut s'éliminer que par suppu
rat10n. S1 le sujet peut souvent reprendre son service 
trente ou quarante jours après l'opération, il n'en est 
pas moins vrai que la fermeture complète des plaies 
n 'est obtenue qu'après deux ou trois mois. L'interven
tion est généralement suivie de coliques souvent béni
gnes mais pourtant douloureuses. La complication la 
plus fréquente est la funiculite qui atteint souvent un 
pourcentage élevé. Dans la clientèle d'un de nos cama
rades, nous avons même observé celte complication 
sur deux bœ ufs castrés aux casseaux, aloi·s que, chez 
cet animal, elle y est tlécrilè comme très rare. Dans 
les hôpitaux vétérinaires, nous avons eu très souvent 
l'occasion d'opérer pour fuoiculitc des chevaux, vieux 
castrés, quelquefois évacués pour boiteries chroniques. 

AuTnEs PROCÉDÉS. - La torsion, l'écraseme t 
linéaire ou large peuven t également être employés: 
testicules couverts. 

Ils sont contre-indiqués en raison de la fibreuse Jui 
_entrave une bonne hémostase. 
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th . se pour le doctorat vétérinaire 
Dutot, dans une. c , . 

ff 
f de l'appareil testicula ire, prccomsc 

sur les a cc 10ns l'ém asculateur 
la castration à testicules couverts : par . 1 

P
ar Ies casseaux sur les suJets p us 

ch ez les jeunes, 

âgés. 

La castration à testicules découverts 

La plupart des modes d e castration p ar section 

immédia te de la glande sont pratiqués sur les testi

cules complètement énucléés. Les incisions simples 

ou doubles, qu'elles soient effectuées d'un seuI coup 

ou à plusieurs r eprises, selon les modalités opér a toi

r es, intér essent toutes les enveloppes protectrices des 

testicules. Les gla ndes ne sont afors plus fixées qu'à 

la fibreuse par son adhér ence avec la queue de l 'épi

didyme; l'énucléation est obtenue par section, au bis
touri, du frein cons titué par le septum de la vaginal1e. 

Le but, r echer ché dans tous les temps et par tous 

les au teurs, a é té de procéder à Pémasculation en limi

tant le plus possible les danger s d'hémorragie. Tous 

les moyens d'hémostase ont été tout à tour employés. 

Nous citerons, pour m émoire et par intér êt histori

que, quelques procédés primitifs ou désuets, pour nous 

arrêter plus longuement sur tr ois méthodes d'un carac

tèr e chirurgical incontestable : la ligature aseptique, 
la torûon el l'angiotripsie par des pinces spéciales ou 

emascula teurs. 

Exc1sroN S IMPLE . - Section du cordon au bistouri 

laissan t l'hémorragie s'arrêter spontanément. 

• 
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Procédé dangereux et inusité. 

RATISSEMENT. - Frottement du cordon, sttr une lon

gueur de 3 à 4 centimèti,es, pour obtenir la section par 

usure. 

CAUTÉRISATION. - Procédé des plus anciens dont 1_a 

technique suivante a été décrite par Apsyrte : Appli

quer au-dessus du testicule une pince, pui~ couper la 

peau de façon à faire· une ouverture suff1sa~te' pour 

la sortie du testicule, attacher une corde de lm a cha

que bord de la plaie, couper le testicule avec un cau

tère bien chaud. Le testicule •enlevé, on met_ sur 1_a 

plaie de la charpie imbibée d'huile et de poix, pms 

on noue les deux cordes fixées à chaque bord. On 

n 'enlève l'appareil que trois jours après et par la 

suite on humecte la plaie d'un mélange d'huile et de 

poix jusqu'à ce que la cicatrisation ·soit terminée. 

Cette technique primitive, plus adaptée aux modes 

et aux idées de chaque époque, mais identique dans 

son principe et à peu près semblable dans son appli

cation, a ,été employée par les premiers châtreurs fran

cais. Tombée en désuétude en France, elle fut en hon

~eur en Angleterre et en Allemagne. Reprise dans 

notre pays, elle retrouva des partisans en Delabère

Bla ine, Carrière, Petit-CFerc, Spinola et Huart. Parce 

qu'elle est abandonnée àctuellement en France on nous 

reprochera peut-être de l'avoir nécrite, mais elle ne 

manque pas d'originalité ni de qualités et ses moyens 

d'hémostase et d'antisepsie sont susceptibles de riva

liser avec ceux de Ia méthode par les casseaux. 
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LA LIGATUnE ASEPTIQUE. - Avant de connaître les 

procédés d 'asepsie, on employait déjà la ligature du 

cordon découvert, soit ligature en masse par fil ciré, 

soit simplement de la partie vasculaire du cordon 

(Lafosse). Les dangers de péritonite é taient fréquents, 
l'asepsie devait l es conjurer. 

Bien que cette mé thode n'ait pas bénéficié du succès 

qu'on était en droit d'espérer, iT y a lieu, dans notre 

étude, d'en faire une mention spéciale, ne serait-ce 

que pour rendre hommage aux auteurs qui se sont 

efforcés . d'adapter, à la castration, toutes les règles 
de la chirurgie moderne. 

La communication la plus retentissante fut celle de 

Moussu et Pellerin, à la Société centrale de Médecine 
vétérinaire, le 25 juin 1891. Tel est le r ésumé de leur 
méthode: 

a) Précautions préalables habituelles. 

b) Incision d'un seul coup de toutes Ies enveloppes 
testiculaires. 

c) Ligature du cordon avec de la soie de Chine 

chargée en double sur un tenaculum à l'aide duquel 

on transperce le frein séreux du cordon testiculaire, 

a u-dessus de l'épididyme. En coupant ce fil double 

une fois passé, on a ainsi deux liens permettant 

d 'é treindre fortement, d'une part la moitié antérieure 

du cordon, d'autre part la moitié postérieure. Section 

immédia te du testicule un centimètre au-dessous de 
la ligature. 

d) Suture de la plaie à points séparés, pansement 
au collodion iodoformé. 

Suites souvent favor ables, cicatrisation par pre-
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mière intention, mais, dans de nombreux cas des 

mécomptes. 
Il est inutile de faire ressortir l'élégance et la valeur 

de la méthode ; il lui fallait subir l'épreuve de l'expé

rimentation. Elle fut défendue par Barrier, puis modi

fiée et pratiquée par de nombreux auteurs. Elle est 

employée par Malherbe, qui constate le glissement de 

la ligature, mais n'en préconise pas moins le procédé. 

Mourot, au 5• Chasseurs d'Afrique opère dans les mê
mes conditions, mais limite la ligature à la partie 

antérieure du cordon. 

Océanu en fait le procédé de choix en le modifiant 
dans oe sens : une seule incision scrotale et une inci

sion profonde ne concordant pas avec Ia première ; 

ligature séparée du canal déférent et de l'artère. Sec

tion du cordon à un centimètre au-dessous de la liga
ture. Suture des plans scroto-dartoïques. 

T els en sont les adeptes. - Bien que séduisant et 
scientifique le procédé n'a pu devenir pratique. - Ses 

difficultés d'exécution le rendent inutilisabie ; Berrar 
se basant sur ses propres expériences estime qu'il ne 

convient pas dans la pratique courante. Il expose à 
l'infection et aux fistules du cordon. Jacoulet, qui l'a 
d'abord adopté, l'abandonne et lui reproche les minu
ties qu'iI nécessite. Nous l'avons essayé à l'H. V. de 

Tekeli-Village où il a donné quelques déceptions. 

PROCÉDÉ DE HETZEL. - Substitution à la ligature, 
d'une agrafe d'aluminium qui enserre puissamment 

le cordon, grâce à l 'emploi d'une pince construite dans 

ce but ; suture de la piaie. Procédé qui n'est pas à 
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recommander chez le cheval n'offre n1· les c d't' , . • on 1 1011s 
d asepsie de la suture ni la sécurité des casseaux. 

ECRASEMENT LlNÉAIHE. - P ro ce· clé en 1 • , d l . 1c ans a pra-
t~que chirurgicale en 1850 à la suite de la présenta-

tion par son auteur de l'écraseur Chassaignac. Hémos
tase insuffisante. 

LEs PROCÉDÉS PAR Tons10N, - L'hémostase est basée 
sur ce principe que les pfaies r ésultant d'actions vio

lentes ne se compliquent pas d'ordinaire d 'hémorra

gies. En imprimant, au cordon, une torsion poussée 

jusqu'à la section complète, on obtient l'oblitération 
des vaisseaux. 

Cc fut d'abord la torsion libre du cordon, effectuée 
avec la m ain, technique très ancienn e qui r emonte 

aux époques primitives de l'art, puis la torsion bornée 
à Ia main. 

Naquit enfin la torsion bornée avec instruments ad 
hoc, dont l'appariUon marque une da te dans la cas

lrntion du cheva l. Les inventeurs du procédé furent 
sans contredit Rena ult et Delafond qui présentèrent 
deux pinces, l'une, fi xe ou limitat ive, destinée à main

tenir le cordon, l'autre, mohile ou torsive, employée 
pour en traîner sa torsion. Le procédé fut appiiqué 

par Molyncux en Angleterre, par Richardson, Simonds 
<:t. Daws ; e!nployé et perfectionné en France par· MM. 
D11!011, Dabrigeon et Benjamin (1850). En 1839, M. Che

vrier à Melun, propose la désunion du testicule d'avec 

l'épididyme et la torsion de l'un sur l'autre. Certains 
a uteurs préfèrent fa torsion de l'artère seule. 

Quoiqu'il en soit la méthode se généralise et sa 
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., l'emploi des pinces . tuelle est basee sur 
technique ac b 'le trop connues des 
de Reynal, l'une fixe, l'autre mo àl 1' décrire. La tor-

. . que nous ayons es 
JJrahc1ens pour , . de Ia partie posté-
sion est pratiquée apres section 

-rieure du cordon. d'infection Jacoulet 
Dans le but d'éviter les chances . . , é -

, uel ues modif1cahons pr sen 
apporte au procéde q q . , . 1 d Méde-

. . , la Soc1éte centra e e 
tées par M. BenJamm a : cl 12 octobre 1893. 
. e vétérinaire dans sa seance u , . 

cm . s du manuel operatoire. Telles sont les grandes h gne T 
. J en l'amenant au m1 ieu a) Préhension du teshcu e 

de la po~he _ce~t~ale.de 4 à 7 centimètres du scrotum 
b) P etite mc1s10n , . 

e t du dartos sur la ligne me~iane. Tière près de 
I . . de l a gaine vagmale en ar . 

c) nc1s10n . . ue cette boutonnière s01t 
la queue du testicule _pom q , laie cutanée. 
très réduite et ne corresponde pas a la p 1 d la 

. I t mise en p ace e d) Enucléation du tesl1cu e e 
l' · 'd'dyme pince limitative au-dessus de ep1 I • • continue 

e) Torsion du cordon entier et aspers10n 

avec la solution de V. Swieten. t' le On 
1 deuxièm e tes 1cu · D Mêm e opération pour e . . . 

. d V n Swieten dans la plaie d1sposee verse ,ensmte u a 

en godet. , , , thode les avantages sui-
L'auteur reconnait a sa me . ' 

. . ératoire au strict neces-vants: linntahon du champ op . . 1 de 
, 1 . ft1m co-vagma es . · b Tt· d' isoler les P aies 

saire, poss1 I i e . , rès leur production, rapidité, 
l'extérieur aussllot ap ' t, . 

' , . tous les ve eri-.. , f Tt . d'execulwn pour 
simphc1tc, ac1 i e . d les 10 
, . . , . on par rwemière intention ans naires , guen s 

à 12 jours. 
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Cette technique fut critiquée par Trasbot qui ne lui 
reconnaît pas un pouvoir d'hémostase suffisant, par 

Butel qui lui impute des complications de péritonite, 

par W eber et Descroix. Elle fut par contre défendue 
par Benjamin; Boisse l 'applique avec succès au Dépôt 
de remonte de Mâcon en 1904. 

' Le Professeur Labat de Toulouse, fut un fervent 

partisan de la torsion, mais il recommande de faire 

de longues incisions, qui permettent l'écoulement fa

cile des liquides, et de placer la pince mobile un centi
m ètre au-dessous de la pince fixe. 

Nous avons expérimenté cette méthode sur une 

grande échelle dans l es H. V., soit par incision unique 

et courte, soit par incision double et large. Nous y 
avons reconnu les inconvénients suivants : 

1 ° Insuffisance de l 'hémostase, provenant du défaut 

d 'écrasem ent dû au manque de puissance de la pince 

limitative ; Jes mors de celle-ci s'écartent trop faci

lement, soit à cause de la mauvaise qualité du métal, 

soit que leur construction ne permette pas une cons
triction suffisante ; 

2° Affrontement trop rapide des lèvres des plaies 
scrotales entraînant l'accumulation dans les bourses 

du Iiquide hémorragique ou de la sérosité inflam
matoire ; 

3• L'aspersion d e la plaie par un antis,eptique 

(J acoulet) est à rej eter pour des raisons exposées par 
ailleurs. 

L'ANGIOTRIPSIE ou écrasement large, a pour but 
d'écraser tous les tissus du cordon testiculaire et de 
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réd~1ire celui-ci à l'épaisseur d'un mince feuillet. Cet 
écrasement s'obtient à r aide de pinces, dites émascu
lateurs, dont les modèles sont nombreux. 

Il peut être droit ou ordinaire, oblique ou en biseau, 
et mixte ou composé. 

Pour r éaliser ces divers modes on a construit des 
pinces à mors droits ou courbes dont les plus connues 
sont celle de Doyen, Tuf fier, Delafond, Even et l'émas
cuiateur américain. L'écrasement entraîne la section, 
simullanée ou consécutive du cordon, obtenue soit 
par une partie tranchante fixée sur la pince, soit par 
un couteau mobile fixé sur une troisième branche. Le 
plus connu est l'ém asculateur de Reimers, dont les 
mors courbes sont munis d'une surface d'écrasement 
en forme de gouttière et qui comprend une troisième 
branche coupante. Cette pince a été avantageusement 
transformée pa,r le Professeur Lesbouyriès qui l'a 
munie d'un serrage par verrouillage à l'aide d'une 
vis à pas r apide p ermettant un écrasement Ient, pro
gressif et complet ; la lam e-couteau y est également 
indépendante. 

Ce procédé a été adopté p ar de nombreux auteurs, 
préconisé par Frick, Vcnnerholm, Bela Plosz, Bcrrar. 
Employé par Monod sans accident sur 300 chevaux 
ar abes, il n'a également donné que d'excellents résul
tats à Métayer. 

Par contre Pierrot s'éiève contre la castration à 

l'émascula tenr et en fournit un bilan peu engageant. 
Sur 300 castrations, il a eu 6 hémorragies, 3 éventra
tions, 20 hernies inguinales chroniques, une mort par 
septicémie, 

. Le, Pro_fesscur Douville estime que l'angiotripsie est 
a prccomser dans les écoles dans les infirm . , . . . . , enes reg1-
m enlau-es et civiles où les opérés so11t " lt t· ,, en 1vement 
surve~llés, dans les pays d'élevage, pour les jeunes 
poulams chez lesquels l'hémostase est presque sponta
née. Mais à part ces indications il doute qu'il sup
piante de sitôt l'antique méthode des casseaux. 

Toute médaille a son r evers et nul n,est à l 'abri 
des accidents ; il faut toujours compter avec le fac
teur ii~connu qui tient généralement au tempérament 
du SUJet. Ce procédé effectué avec des instruments 
sérieux et dans de bonnes conditions donne d'excel
lents résultats, nous voudrions cependant l . m recon-
naître des gar anties d'hémostase plus confirmées. 



Les complications de la castration 

Nous ne ferons qu'énumérer les principaux acci

dents et complications s usceptibles de survenir après 

la castration. Ce sont l es coliques, l'hémorragie, la 
hernie, la péritonite, les abcès, l e champignon, l'hydro

cèle de castration, ra gourme et la gangrène de cas

tration, la septicémie. 
La gangr ène, Jes coliques, les abcès, le champignon 

sont surtout à craindre avec l es casseaux. 
L'hémorragie, la hernie, la péritonite, peuvent , être 

plus fréquemment consécutives à la castration à tes

iticules découverts. 
Septicémie, tétanos e t gourme sont des suites com

munes aux deux méthodes. 
L'éventration a été signalée par Lefrançois après 

une castration par torsion. 
Chapron, Ber geron et Naudin citent trois cas d 'h é

mophilie constatés plus de six semaines après la cas

tration p ar les casseaux. 
Chaussé relate un cas de vaginalite aiguë consé

cutive à la castration par torsion bornée. 
Bouquet signale plusieurs cas d'ictère apr ès la cas

tration. 
En r ésumé, aucun procéqé n'est exempt de risques. 

/ 

La torsion associée à l'écrasement 

Il ressort de l'exposé précédent que trois procédés 

sont actueilement utilisés pour la castra tion du cheval: 

1 ° Les casseaux; 2° La lors ion bornée; 3° L' émas

culaleur avec prédominance très n etle de la première 

m éthode. 

La négation de toute r ègle chirurgicale, la suppu

ration et la lenteur de la guérison, qui caractérisent 

la castration par les casseaux, devraient suffire à pro

voquer l'abandon de ce mode opératoire. 

La torsion bornée et l'angiolripsie par l'émascula

teur se rapprochent de l a solution idéale, mais 
effraient de nombreux praticiens par les œdèm es con

sécùtifs et les risques d'hémorragies. 

Nous n ous sommes effor cé de montrer, qu'en dehors 

de l'asepsie, l'hémostase, dans la castration joue le rôle 

de premier plan. E lle a fait l'objet d'un r apport pré

senté au Congrès international de la Haye par le Pro

fesseur Degive dans lequel il expose la valeur r ela

tive des divers modes de castr a tion ; elle a préoccupé 

de nombreux auteurs qui ont inventé des instruments 

de constriction pius puissants que les pinces limitati

ves usitées pour la torsion. Les pinces de Sand et d~ 
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Cinotti à mors courbes réalisent un progrès sérieux, 

c'est ce procédé qui a r etenu notre attention; il nous 
a paru susceptible, en lui apportant quelques modifi
cations, de r emplir l es conditions de succès que nous 
avions admises comme principe : asepsie, hémostase, 
intangibilité des plaies et de donner à la castr a tion les 
qualités qu'elle implique : célérité d'exécution, rapi

dité de guérison, maximum de sécurité. 
Nous employons comme pince fixe, limita tive, une 

pince à mors courbes dont la surface d'écrasement 

d'un centimètre de largeur est formée par des stries 

parallèles, profondes et r approchées s'engrènant inti
m em ent les unes dans les autres, et imitant les dents 

d 'une roue. La f ermeture des branches est assurée par 
verrouillage à l'aide d'une vis dé serrage à pas rapide. 

Nous nous sommes procuré cet instrument en Alle

magne. Loin de nous la prétention d'affirmer que cette 

pince soit supérieure aux autres. Elle a pour qualités 
de permettre une préhension commode du cordon, de 
produire un écrasem ent large extrêmement efficace 

et de pouvoir se serrer puissamment et progressive

m ent. Toutes les pinces r éunissant ces conditions peu

vent être employées avec profit. 

TECHNIQUE OPÉRATOIRE. - a) Précautions d'asepsi,e 

préalables portant sur le champ opératoire, les ins

truments, les mains de l'opérateur. 

b) Préhension du testicule et incision de cinq à sept 

centimètres, longitudinale, d'un seul coup, de toutes 

les tuniques testiculaires ; le fait m ême d'intéresser 

le parenchyme testiculaire est sans danger. 

-49-

On peut à volonté pratiquer une seule ou deux inci

sions scrotales : ce 4ernier procédé nous p araît pré
férable. 

c) Ecrasem ent et torsion : Dès que la glande est 
énucléée, on place la pince, décrite plus haut, au-des

sus de l 'épididym e le plus près possible de cet organe ; 

nous estimons en effet que pour se garantir des dan
gers de péritonite, provoquée le plus sou vent par la 
rétraction du cordon dans le péritoine, il est préféra
ble d e laisser au cordon son m aximum de longueur. 

~ ès que la pince est placée, elle est serrée l e plus pos

sible et son ~errage d 'ailleurs doit être pow·suj.vi 
durant la tors10n. On section ne alors, au ras et au
dessous de la pince, le septum de la vaginale, englo

bant ainsi dans l'écr asem ent l'ar tèr e petite testicu

laire. Il ne r este plus qu'à effectuer la torsion, nous 

nous ser vons pour la r éaliser, de la pince m obile d e 

Reyna}, mais pratiquement une ser viette suffit. On 

peut lui substituer une pince en form e d e casse-noi
sette, très pratique, peu encombr ante dont les bran

ches r éunies enserrent Ie cordon et permettent de se 
ser vir de l'instrument à l'a façon d'u .11 d ne vn e ont on 
saisirait l e m anche. 

La torsion est effectuée de droite à gauche, dans 

le sens contraire de celui des aiguilles d'une montre, 
non pas pour l e plaisir de nous singulariser, mais 
parce que ~ous avons constaté que nous étions m . , , . oins 
gene par la p eau du fourreau et que, d'autre part, 
le cordon se trouvait ainsi r am ené vers l e centre des 
mors de la · pince, c'est-à-dire ver s l e poi t d . n u m axi-
mum de pression. 
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c) Dès que la torsion a déterrrùné la rupture du 

cordon on attend quelques secondes, puis on enlève 

la pince limitative en la desserrant doucemenl; m ême 

opération pour le deuxièm e testicule. 
L'hémorragie est exceptionnelle, on éponge le peu 

de sang qui s 'est écoulé de l'incision cutanée avec des 

tampons de gaze. On introduit alors dans chaque plaie 

scrotale, à l'aide d 'une pince à forcipressw·e asepti

que, une m èche de gaze iodoformée de quatre centi

mètres de largeur sw· vingt de longueur de façon à 

en laisser sortir les deux extrémités sur deux à trois 

centimètres. Ces m èch es doivent faire l'office de 

drains et surtout ne pas obstruer les plaies. E lles ont 

pour but d'éviter l'affrontement d es lèvr es cutanées 

et de p ermettre ainsi l'écoulement de toute sérosité. 

24 h eures après il suffit de tirer sur les extrémités 

de ces m èch es pour les r elirer. 
Le cheval est r elevé, mis en liberté dans un box et 

p eut être muni par exéès de précaution d'un collier 

à chapelet qui n'est p as indispensable. E n clientèle il 

p eut être mis au pré dès le lendemain. Surtout ne 

jamais touch er à Ia plaie. 
Il se forme un œ dèm·e ver s le deuxièm e jour qui· 

n 'est j am ais alarmant et qui atteint son maxiµmm 

vers le cinquièm e ou sixièm e j our. A ce moment, il 

est facile de faire disp ar aître ins tantaném ent cet en

gorgem ent p ar des m ouch etures ; sans inter vention il 

disparaît de lui-m ême ver s le huitième jour. 

La guérison en général s'obtient sans suppuration 

entre le huitièm e et Ie douzième jour, témoin les quel

ques obser vations r elatées in fine. Deux sont intéres-
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sautes à soulign er : 1 ° Le numéro VII présente des 

symptômes de gourme après sa castration : celle-ci 

ne s'en r essent pas. 

2° Le numéro IX qui a présenté un abcès gourmeux 

de l'auge huit joms après la guérison de sa castra

tion sans aucune localisation dans la r égion inguinale. 

Il est en effet bon ·de r appeler que nous avons opéré 

en milieu extrêm em ent contaminé où nous traitions 

en moyenne 25 à 30 gourmeux p ar jour dont plusieurs 

atteints de for mes intrathoraciques graves (pleurésies 

et pneumonies) . 1.a gourme est de r ègle s ur tous les 

ch evaux du cinquième au huitièm e jour après leur 

r éception. 

Nous devons à l'amabilité de notre confrèr e civil 

M. Lala uze, d'avoir pu effectuer une castration dans 

sa ciientèle ; elle est l'objet de l'obser vation numéro 

VI. Le propriétaire inquiet avant l'inter vention, n'a 

pas pu par la suite cach er son enthousiasme pour ne 

p as avoir eu à consta ter des coliques sur son cheval 

et pour avoir pu le mettre au pré le lendem ain. 

Nous estimons p ar conséquent qu'en associant la 

torsion à l'écrasement, c'est-à-dire en combinant deux 

procédés d'hémostase, on p eut ch ez le cheval, prati

quer couramment et sans danger , la castration asepti

que dont Ia supériorité sur la méthode des casseaux 

n'est pas à démontrer . 



Observations 

OBSERVATION I 

Matricule 6730. - GALANT-PHOPOS. - 3 ans. - Pur 
sang aµglais, par Galan/in P. S. et Desgold P. S. 

Castration le 7 novembre 1928 par une seule incision. 
Le 9 novembre, léger œdème évoluant vers son maxi

mum qu'il atteint le 13 novembre ; à cette date, quel
ques mouchetures sont pratiquées, qui entraînent la dis
parition complète de l'œdème en quelques h eures. Gué
rison parfaite sans suppuration, le 18 novembre, soit 
onze jours après ~l'opération, le cheval reprend sa place 
et sa vie normale le 26 n ovembre. 

OBSERVATION II 

Matricule 6760. - C AMEMDEH'l'. - 5 ans. - Demi-sang 
trott eur par Quos Ego et Azur. 

Castration le 6 févr ier 1929 par une seule incision. 
Œdème insignifiant le deuxième jour, qui se r ésorbe et 
disparaît le septième jour. Pas de mouchetures. Guéri
son complète sans suppuration le 19 février. Remise 
dans le r an g le 27 février. 

OBSERVATION III 

Matricule 6759. - DOMINO Nom. _, 4 ans. - Demi
sang il'olteur, par Omar el Bégonia. 
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Castration le 6 février 1929, par deux incisions. Très 
léger œdème, aucune suppuration. L'opéré ne manifeste 
ni gêne ni souffra nce. Guérison complète le 15 février, 
sort neuf jours après l'ilüervention. 

OBSERVATION IV 

Matricule 6909. - COURT SANS P ATTES. - 5 ans. -
Demi-sang trotteur par Diable et Mars. 

La castration est pratiquée le 20 février 1920 par deux 
incision s. Suites n ormales et sans incidents. Œdème du 
fourreau le deuxième jour, se r ésorbant le septième j our. 
Guérison sans suppuration le 2 m ars, soit dix jours après 
l'intervention. 

OBSERVATION V 

Matricule 7193. - SÉNÉCAT. - 3 ans. - Pur sang an
glais, par Garde-Noble et A'rkinglass. 

Castration le 26 avril 1929 par deux incisions. Aucune 
modification dans l'a ttitude du sujet pendant les j ours 
qui suivent. Rein souple. Œdème insignifiant dont la 
disparition est totale le cinquième jour. Guérison par
faite sans suppuration le 4 mai. Remise dans le rang 
le 7 mai. 

OBSERVATION VI 

Cheval de trait. - 2 ans. - Appartenant à M. X ... à 
Landes (Charen te-Inférieure). 

Castration le 27 avril , dans une cour de ferme; rien à 
signaler d'anormal. Il est recommandé au propriétaire 
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de- retirer le lendemain les deux drains placés dans les 
plaies scrotales. Le cheval est laissé en liberté dans une 
écurie, le lendemain il est remis au pré. Léger œdème 
disparaissant graduellement vers le septième jour. Gué
rison complète sans suppuration le 6 mai, soit neuf jours 
après l'intervention. 

OBSERVATION VII 

Matricule 7258. - DrMOZA. - 4 ans. 
trotteur par Ramsès el Beaumanoir. 

Demi-sang 

Castration le 11 mai 1929 p ar deux incisions. Le 13 
mai, léger œ dème, r égion opératoire normale. Le 14 mai. 
inappétence du sujet, congestion des muqueuses, hyper~ 
thermie 40°5. L'absence de tout œ dème au niveau des 
bourses, la souplesse du rein font attribuer les symptô
mes morbides à la gourme; le cheval reçoit le 15 mai 
60 centimètres cubes de sérum antigourmeux en injec
tion intraveineuse, ce qui déclenche une réaction de 
« choc ». Tout revient dans l'ordre, la castration est com
plètement guérie le 21 mai, m algré la gourme concomi
tante. 

OBSERVATION VIII 

Mall'icule 7358. - V Aux. - 3 ans. - Pur sang anglais 
par Blarney et Amer Picon. 

Castration le 7 juin 1929 par deux incisions. Œdème 
léger le troisième jour, disparu le sixième jour. Guéri
son extrêmement rapide el complète le 13 juin. Sortie 
de l'infirmerie le 15 juin. 

) 
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OBSERVATION IX 

Matricule 7361. - C ANNON SQUARE. - 2 ans. - Pur 
sang anglais par Clavières el Prince William. 

Castration pratiquée le 7 juin par une seule inc1s1011 
scrotale. Œdème le deuxième jour augmentant de vo
lume jusqu'au septième jour e t n écessitant à ee moment 
des mouchetures au niveau du fourreau. Guérison com
plète sans suppuration le 19 juin, date à laquelle le che
val sort de l'infirmerie. Ce cheval est repris à l'infirmerie 
huit j ours plus tard pour abcès de l'auge à évolution h a
bituelle. 

OBSERVATION X 

Matricule 7491. - BLACJ{ -BOTTOM, - 2 ans. - Pur. 
sang anglais par Clavières et The Boss. 

Castration pratiquée le 25 juillet 1929 par une dou
ble incision scr otale. Suites très normales. Œdème à 
peine apparent. Gu érison complète le 4 août. Sort dix 
jours après l'intervention. 

OBSERVATION XI 

Matricule 7711. - BLANC BEC. - 6 ans. - Demi-sang 
par Joli Cœur el Paysan. Etalon des haras prouenant du 
dépôt de la Roche-sur-Yon, ayant effectué la monte. 
Poids 570 kilos. 

Castration pratiquée sous anesthésie au chlorure 
d'éthyle le 19 septembre : Suites habituelles. Guérison 
le l " octobre. Sort douze jours après l'opér ation. 

L'anesthésie a été pratiquée selon la méthode décrite 

page 27. Dilatation immédiate des pupilles, légère dysp-
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née ; la narcose complète est obtenue en deux minutes 
après inhalation de 40 centimètres cubes. de kélène; l'in
sensibilité est complète et permet d'opérer à l'abri des 
réactions brutales et dangereuses d'un sujet extrêmement 
vigoureux. L'inhalation d'une quantité totale de 60 centi
mètres cubes de kélène suffit pour prolonger le som
meil pendant toute la durée de l'intervention. 

Le réveil survenu dès l'enlèvement du tube permet de 
relever le cheval aussitôt l'opération terminée. 

Cette m éthode d'anesthésie rapide et sans danger 
mérite de retenir l'attention. 

\ 

Con cl usions 

De nombreuses opérations chirurgicales effectuées 

pendant la guerre, dans les hôpitaux vétérinaires, nous 

ont permis d'expérimenter la plupart d es procédés 

opératoires connus. Cette e,cpérimentation nous a con

vaincu de l'importance primordiaie de trois principes 

chirurgicaux: l'asepsie, l'hémostase, et l'intangibilité 
des plaies ; en les appliquant à la castration nous 

avons pensé donner à cette opération un caractère 

chirurgical indéniable et obtenir des résultats qu'on 
était en droit d'escompter. 

La description des modes opératoires, l'exposé de 

leurs avantages, et de leurs inconvénients nous amè

n ent à préconiser un procédé de castra tion, par la 
torsion associée à l'écrasem ent. 

TeI es t le r ésumé de la m éthode : 

1 ° Double incision scrotale intéressant à la fois. 
toutes l es tuniques testiculaires. 

_2° Ecrasem ent du cordon au-dessus de l'épididyme 
à l 'aide d'une pince limitative à mors courbes, munis 

de dents, déterminant une angio tripsie des plus effi
caces. 

3° Torsion de droite à gau che avec la pince mobiie 
de Reynal. 

, 

\ 

( 
\ 
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4° Introduction dans les plaies scrotales de mèches 
de gaz,e iodoformée m aintenues en place vingt-quatre 

heures et destinées à éviter l'accumulation de sérosité 

dans les bourses. 
5° Soins consécutifs et suites : mise au pré ou en 

box. Œdème peu important du troisième au sixième 
jour dont on peut obtenir la disparition immédiate 

par des mouchetures. Guérison sans suppuration du 

septième au douzième jour. 
L'opération est simple, rapide et par sa double 

garantie d'hémostase présente Ie maximum de sécu

rité. 

Vu : Le Directeur 
de l' Ecole Vétérinaire de Lyon 
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