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souvent se faire le bistouri & la main, et la conduite est réglée
d’aprés la nature de la tumeur.

D'une maniere générale, toutes les fois qu’on hésite entre un cancer
et une hematocele, il faut diagnostiquer un cancer (Nélaton).

Pronostic. — L’hématocele est une affection grave; elle com-
promet les fonctions du testicule ef nécessite une intervention qui
n'est pas toujours sans danger.

Traitement. — Au point de vue, du traitement, il est nécessaire
de distinguer les hématoctles dans lcsquelles les parois sont peu
épaisses de celles ol elles ont acquis une épaisseur considérable.
Dans le premier cas, la ponction et U'injection 10dée praliquée aprés
des lavages abondants de la poche destinés & entrainer tous les caillots,
ont donné souvent de hons résultats.

Si cette intervention est insuffisante ct si elle est suivie de phéno-
meénes inflammatoires, la poche doit élre fendue largement, débar-
rassée des produits qu’elle renferme et pansée antiseptiquement.

Dans le cas d’hématoctle & parois trés épaisses, cette ouverture
large s'impose d'emblée et n’est que le premier temps d'une opération
ayant pour but I'ablation ou la destruction des néo-membranes qui
tapissent la face interne de la tunique vaginale. Sous le nom de decor-
tication, Gosselin a pratiqué soit avec les doigls, soit avec une spa-
tule, le décollement de la fausse membrane de proche en proche,
depuis les lévres de I'incision cutanée jusqu’au testicule.

Cette opération peut se faire plus simplement aujourd’hui & I'aide
de la cuiller tranchante avec laquelle on racle et on enléve les nou-
veaux produils. La plaie est avantageusement laissée ouverte et
hourrée de gaze iodoformée.

11 est souvent nécessaire de réséquer une bonne partie des bourses
et de 1'épaississement de la vaginale en forme de tranches de melon
pour diminuer I'étendue de la cavité suppurante.

Enfin, la casiration est le seul fraitement applicable dans les cas
ot les parois tris épaissies, devenues ossiformes ou cartilagineuses,
sont incapables de bourgeonner et de se cicatriser, et ot le testicule,
perdu et atrophié dans les néo-membranes, ne peut étre conservé
sans aucune utilité.

ANOMALIES DU TESTICULE.

AFFECTIONS DU TESTICULE ET DE L’EPIDIDYME

ANOMALIES DU TESTICULE.

Les anomalies du testicule ont été étudiées dans un certain nombre

de travaux restés classiques et qui sont dus & Follin (Archives gene-

rales de medecine, 1851}, i Roubaud (Traite de U'impuissance, 1852),
3 Godard (Mém. Soc. de biologie, 1856, et Thése de Paris, 1858) a
Le Dentu (Thése agrégation, 1869).

L' hyperirophie et I'atrophie testiculaires d’origine conm,mtwlc sont
peu connues ; - I'hypertrophie ne se montre qu'a la puherte, tandis
qu'au contraire l'atrophie peut disparaitre au moment des passions
sexuelles et avec I'exercice des fonctions génitales. Beaucoup de cas
d'atrophie réputée congénitale ne sont probablement que des manifes-
tations de la syphilis héréditaire (Hutinel).

On ne connait qu'une observation probante (G. Blasius) dans
laquelle I'examen anatomique ait démontré la présence d'un testicule
surnumeraire & droite ({riorchidie).

L'absence de testicule ou anorchidie est moins rare; Grithér en
signale 51 cas, dont 23 d’anorchidie simple et 8 d’anorchidie bila-
térale. Le testicule peut manquer seul; le plus souvent il manque
en méme temps que 'épididyme.

Is. Geotfroy Saint-Hilaire a rapporté le senl exemple connu de
fusion des testicules dans 'abdomen (synorchidie); cette fusion a
été yue dans le serotum, comme- elle existe normalement chez les
kanguroos, ol le scrotum n'est pas cloisonné,

ANOMALIES DE POSITION, ECTOPIES.

Le testicule est en eefopie quand il s’est arrété en un point de la
migration qui I'améne de I'abdomen au fond des bourses.
Les mots monorehidie, cryptorchidie stmple (\ésignunl I'absence
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de T'un des testicules de sa position normale; les mots erypior-
chidie, eryplorchie, cryplorchisme, employés seuls, s'appliquent 3
cotte anomalie lorsqu'elle est double (Le Dentu). :

Sur 1000 individus on en trouve en moyenne un atteint d'ectopie
unilatérale, avec une fréquence i peu prés égale pour I'un ou pour
I'autre coté; Lectopie bilalérale n'existe quune fois sur plus de
10 000 individus (Marshall). o

Suivant les points ol le testicule est arrété, on dl.stmguc une
eclopie inguinale, de beaucoup la plus fréquente £50 fois fur J‘Lr-’t‘ cas
(Godard), ebdominale (T cas), eruro-scrotale (3 cas) , perinéale
(3 cas), erurale (1 cas). :

Dans I'ectopie inguinale, le testicule peut occuper un point quel-

conque du trajet et meéme franchir Dorifice externe, et venir se p]a‘cer
sous les téeumentss il est fixe ou mobile et peut yentrer dans 1'ab-
domen parula pression ou le décubitus. Le testicule est em"elollpé par
un prolongement du péritoine qui peut rester en commumca}mn avee
la arande cavité ou s'oblitérer i sa partie profonde de facon A former
une véritable cavité vaginale qui fournit un diverticulum autour de
I'épididyme et du canal déférent. Dans quelques cas, ces deux par-
ties abandonnent le testicule et forment une anse qui descend au-
dessous de Iui plus ou moins bas dans le serotum. 4

La présence du testicule dans le trajet_ 1ng1}1nal en z}ffall?llt les

parois et favorise la formation d'une hermie qul peut arriver Jusque
- dans le fond des bourses. Suivant la situation de I'intestin par rap-

port & la glande, on observe un certain nombre de variétés de hernie

(qui ont été décrites dans une autre partie de cet QU¥TAge: :

Lectopie abdominale est caractérisée par la présence du testicule
au point méme olt il s'est développé (e- sous-rénale), ou plu\s on
moins bas dans la fosse iliaque interne (e. iliaque), ou tout pres de
Torifice profond du trajet inguinal (. ?ét-ro-pari_e'tale).

Dans I'ectopie cruro-serotale, le testicule sorti de ]’:.uluozu} super-
ficiel ne peut arriver jusqu'au scrotum et reste fixé au pli eruro:
scrotal. Dans I'ectopie perinéale, il se place sous la peau du 1](51‘1.]109,
un peu en avant de 'anus; enfin dans l'ectopic crurale, le Leshcul.e
passerait & travers la paroi antérieure du trajet crural et descendrait
d la partie supérieure de la cuisse.

Dans la cryptorchidie double, il n’y a pas de trace de scrotum;
Tun des cotés est vide et atrophié dans I'ectopie unilatérale.

INVERSION DU TESTICULE. %1

Le testicule arrété & l'aine est le plus souvent atteint de transfor-
mation graisseuse et [ibreuse, peut-étre & cause des froissements et
des contusions chroniques dont il est le sidge, tandis que dans
Tectopie abdominale, la glande bien protégée conserve sa structure
normale.

Elle peut sécréter du sperme comme & 1'état normal; cependant
en général les sujets atteints de eryptorchidie bilatérale sont infé-
conds et quelquefois impuissants et peuvent méme présenter tous les
signes qui caractérisent le type de 'eunuque.

Le testicule en ectopie est quelquefoiside siége d’élancements dou-
loureux revenant par accés et provoqués par la marche, le coit, les
efforts. 871l est pris d’inflammation & Ja suite de contusion ou méme
spontanément, sa compression dans les parois du conduit inguinal
détermine des phénoménes qui rappellent ceux de l'étranglement
herniaire. :

On a tenté de remédier 4 l'ectopie cruro-scrotale et périnéale en
remettant l'organe en place par une opération. Annandale a replacé
avee sucees un testicule douloureux situé en ectopie périnéale.

I’ectopie inguinale se compliquant fréquemment de hernie, peut
donner lieu & des indications spéciales; on peut réduire tout i la
fois hernie et testicule et Jes maintenir par un bandage (Curling),ou
bien laisser libres: Ia hernie et le testicule jusqu ce que o6 dernier
ait complété sa migration (Gosselin). On peut dans ce cas se servir
avec avantage d'un bandage & pelote bifurquée qui maintient la her-
nie sans comprimer le testicule (Le Fort, in These de Bafreau,
Paris, 1884).

Si l'on tente, dans ces circonstances, la cure radicale de la hernie,
le testicule peut étre sacrifié sans grand dommage.

Enfin la castration sera pratiquée dans le cas ol le testicule
ectopié est le siége de vives douleurs (Monod et Terrillon, Archives
genérales de medecine, 1880), et & plus forte raison d'une dégéné-
rescence maligne.

INVERSION DU TESTICULE.

L'inversion du testicule a été décrite par Maisonneuve (Thése de
Paris, 1835), et ensuite étudiée par Royet (Thise de Paris, 1859).
On distingue une inversion antérieure,la plus fréquente de toutes
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(une fois sur 15 4 20 sujets), dans laquelle le bord libre du testi-
cule est en bas et en arritre ef I'épididyme en haut et en avant; une
inversion latérale — épididyme placé sur le coté de la glande; une
inversion supérieure ou horizontale — grand axe du testicule hori-
zontal, épididyme en haut, la téte en général en arriére; une inver-
sion en anse ou en fronde —testicule vertical entouré dhune sangle
formée par 'épididyme et le canal déférent. L'épididyme est le plus
souvent en avant.

Ces anomalies ne sont importantes & reconnaitre que ‘ans le cas
d’hydrocéle ou de tumeur du testicule.

11

LESIONS TRAUMATIQUES DU TESTICULE.

. PLAIES.

Les plaies du testicule par instrument piquant ne se produisent
guére que dans la ponction malheureuse d'une hydroctle, ou quand
on fait un débridement & la lancette de la tunique albuginée confre
Jes douleurs excessives de D'orchite. Elles sont sans gravité et gufris-

sent facilement.

Les plaies par instruments tranchants sont raves et bénignes si
elles portent sur un testicule sain. Dans ce cas, la substance intra-
testiculaire n'a aucune tendance A faire hernie au niveau de la solu-
tion de continuité (Monod, Artéaga, These de Paris, 1883). la
substance séminifére, au contraire, s'élimine complétement si la
plaie intéresse un testicule enflammé. Iatrophie de cette substance
par le tissu cicatriciel est la conséquence d’'une plaie du testicule
méme guérie simplement. -

Les plaies contuses appartiennent & Ihistoire de la contusion; les
plaies par armes & feu s'accompagnent de dégits du scrotum et du
périnée; le testicule se détruit par suppuration ou par gangréne.

Les indications ne présentent rien de particulier; Kocher a su-
turé une plaie du testicule produite accidentellement dans incision
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pour le traitement de I'hydrocele. Les chirurgiens militaires proposent
la castration immédiate dans les cas de plaies confuses par armes
a feu.

b. CONTUSIONS.

Ia contusion du testicule a été étudide récemment par Coutan
(Thse' de Paris, 1881), Monod et Terrillon (Archives genérales de
médecine 881).

Elle est produite par un coup de pied, le rapprochement brusque
des cuisses, une chute i califourchon, une morsure de cheval.

D'aprés les expériences de Monod et Terrillon, la contusion peut
présenter trois degrés dans lesquels les lésions varient de la simple
hémorrhagie capillaire & la formation de foyers sanguins dans la
substance du testicule et & la ruptire de I'albuginée avec hernie des
fubes séminiféres sous forme de filaments grisatres, noiritres (3° de-
gré). Les mémes lésions, moins la rupture de la tunique fibreuse,
se renconfrent dans l'épididyme. Lie troisiéme degré me peut étre
obtenu que par une violence considérable; la rupture de I'albuginée
exige une pression de 50 kilogrammes (Monod et Terrillon).

Symptomes. — Le phénoméne essentiel de la contusion testicu-
laire est une douleur immédiate, irradice & I'aine et dux reips, s'ac-
compagnant d'un état syncopal frés prononcé; il y a une véritable
commotion lesticulaire (Kocher), qui a pu exceptionnellement étre
stivie de mort (Curling, Kocher). :

Des phénoménes inflammatoires consécutifs peuvent se déclarer et
entrainent en général I'atrophie de I'organe, rarement sa suppuration
ou la gangréne.

On observe quelquefois, comme suites éloignées, des névralgies
rebelles du testicule et du cordon, et assez souvent le début de la
tuberculose ou du cancer semble remonter i une contusion anté-
rieure de l'organe.

Les téguments des hourses sont souvent fortement contusionnés et
déchirés, et on a vu le testicule luxé passer & travers un décollement
Jusque sous la peau de la face interne de la cuisse.

Le repos et les applications résolutives seront seuls employés s'il
ne survient pas d'indication spéciale.
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LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU TESTICULE.

ORCHITES. — BPIDIDYMITES. , 8

L'orchite est Uinflammation du testicule; dans les formes aigués
surtout, il est rare que la phlegmasie n'atteigne pas en méme temps
I'épididyme et la tunique vaginale, de sorte qu’on est bien obligé de
confondre sous le nom dorchite ou d’orchi-épididumite I'inflamma-
tion de ces trois parties.

I orchite est aigué ou chronique.

. ORCHITES AIGUES, ORCHI-EPIDIDYMITES.

Etiologie. — Leorchite aigué reconnail pour cause, soit un {rau-
matisme, soit une affection aigué ou chronique de Uuréthre, soit
une maladie générale.

Les plaies etles contusions déterminent avec une [réquence & peu
prés 6gale des phénoménes inflammatoires sur le testicule et sur
I'épididyme.

Aprés certains efforts violents on voit quelquefois se développer
une orchite aigué (Velpeau); Tillaux est disposé & Iattribuer a la
contusion du testicule brusquement appliqué contre le pubis par
une violente contraction du crémaster; Duplay pense que celle
orchi-épididymite prétendue par effort est le plus souvent liée &
une uréthrite profonde, & un état subinflammatoire du col vésical et
de la prostate ct que I'effort ne joue qu'un role accessoire.

Parmi les causes uréthrales de Torchite, la blennorrhagie est
celle qui retentit le plus souvent sur le testicule (une fois sur huit
ou neuf blennorrhagies, d'aprés Fournier); le passage de sondes, de
bougies, de lithotriteurs, les inflammations chroniques de I'uréthre,
de la prostate, du col de la vessie, la présence dun caleul vésical,
sont également une cause fréquente d'orchite. Dans tous ces cas i
Sagit surtout d’une épididymite.

ORCHITE AIGUE. 255

On admet généralement aujourd’hui que l'inflammation se propage
jusqu'a I'épididymevdepuis la portion prostatique de Purdthre par fe
canal déférent.

IJorchite par masturbation appartient peut-étre a la fois aum
inflammalions d’origine traumatique et d’origine uréthrale.

Les orchites, de cause générale', conséeutives aux infections géné-

rales, sont surtout fréquentes dans les oreillons (orchite ourlienne),
plus raves aprés la fitvre typhoide, la variole, ostéomyélite aigué,
la pyohémie, la scarlatine, le rhumatisme, la goutte.

Enfin, sans cause appréciable, une orchite de la puberté peut se
développer chez certains adolescents, et chez certains individus ayant
fait dans les colonies un séjour prolongé (Orchite de la Guyane,
Prado, Thése de Paris, 1880).

Anatomie pathologique. — Les altérations de U'orchite aigué
peuvent porter & la fois sur le testicule, I'épididyme et la tunique
vaginale. L’épididymite s'accompagne presque toujours de l'inflam-
mation de la tunique vaginale; cette inflammation est exceptionnelle
aprés 1'orchite vraie (Schwartz et Terrillon).

Dans Iépididymite blennorrhagique ou non, le canal déférent est
augmenté de volume ainsi que le tissu cellulaire qui I'entoure et
forme une masse ill(].ll['ée.

I’épididyme, et spécialement sa partie inférieure, parlt avoir
doublé ou triplé de volume; le tissu cellulaire sous-épididymaire
sinfiltre et I'ensemble de la masse indurée semble coiffer le testicule
comme un casque. La queue de I'épididyme est en général occupée
par une induration du volume d'une noisette occupant la cavité et la
paroi méme du canal qu’elle contribue & oblitérer.

Le testicule est surtout congestionné; i la coupe son parenchyme
est d'un rouge plus foncé qu'a I'état normal. Dans quelques cas
rares, on trouve de la suppuration disséminée par places ou collectée
en un foyer.

L'affection se termine en général par résolution, en laissant
souvent une induration persistante de la queue de I'épididyme
ef une oblitération des voies spermatiques & ce niveau (Gosselin).
Le sperme s'accumule en arriere de T'obstacle dans I'épididyme
dilaté et les spermatozoides ne se retrouvent plus dans le canal
déférent.

Le testicule reste sain et pent reprendre ses forietions (Brissaud).
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Cette oblitération pent n'étre que temporaire et disparaitre au hout

de 6 2 8 mois; elle est souvent définitive. i

1 orchite traumatique est surtout remarquable par la production
entre les tubes séminiferes d'un tissu conjonctif nouveau, capable de
les enserrer dans une gangue scléreuse et rétractile, pouvant amener
I'atrophie de L'organe (Monod et Terrillon).

Dans les maladies générales, les altérations, encore assez mal
connues, semblént porter principalement sur le testicule, dont elles
déterminent quelquefois 1'atrophie (orchite ourlienne).

Symptomes. — A la suite d'une plaie du testicule, l'orchite
peut ne se révéler que par des phénoméenes de suppuration localisés
an point blessé. Siles tubes séminiferes sont expulsés, ils constituent
une masse désignée sous le nom de fongus traumatique.

Aprés la contusion, les phénoménes sont plus accentués : le testi-
cule et I'épididyme, masqués souvent par les lésions des bourses,
sont perdus dans un gonflement en masse ol l'on distingue des
inégalités de surface el de consistance.

Dans ces divers cas, L'atrophie consécutive de I'organe est presque
la régle; le testicule se présente sous la forme d'une petite masse
dure ayant la consistance ef I'aspect du tissu fibrenx.

L’orchi-épididymite de cause uréthrale est quelquefois précédée
d'une sensation de tiraillement et de douleur dans L'aine, puis elle
débute par une douleur quelquefois trés vive dans 1'épididyme,
irradiée aux lombes, A V'aine, & la cuisse, exaspérée par les mouye-
ments et le moindre contact. :

Les bourses augmentent de volume, sont rosées ou rouges et cedé-
matiées; & la palpation, on reconnait I'augmentation de volume de
I'épididyme et quelquefois du canal déférent qui est transformé en
une corde dure, rigide, donloureuse.

La vaginale renferme une certaine quantité d’épanchement que
I'on peut apprécier en le refoulant par la pression exercée ayec un
doigt au devant du testicule et quelquefois par la fluctuation.

De la fidvre, du malaise, accompagnent souvent I’orchi-épididy-
mite blennorrhagique. !

(ette forme se termine, en général, par résolution en douze b}
quinze jours ; I'épididymite qui succide i des lésions chroniques de
ursthre ou du col de la vessie s'établit lentement et proctde sou=
vent par poussées inflammatoires successives. Le testicule peut alars
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élre pris a son lour et de la suppuration peut se développer dans le
f;E'ST.lCI.l'lC et dans la tunique vaginale ou dans celle-ci seulement
LUJ..'UhltB aigué ‘est, en général, unilaterale; quelquefois les deux
tcsmules,‘o}] mieux, les deux épididymes, sont envahis successive<
ment (orchite & bascule).

5 5 A . . .

’L’(]I'Chlte ourlienne (26 fois sur 100 cas d'oreillons) débute en
gf;neral enire llfﬁ troisieme et le septidme jour de la maladie, soit
gum? mmﬁlere insidieuse, soit aprés une fievre intense de 40 i 41
egrés. Elle se termin ' i ie; icati
mﬁgula])le e e. sou\erlit ;?al dEP?Phle, cette complication,

quand Torchite est bilatérale, s'observerait environ 64 fois
sur 100 cas (Bieh, Thise de Paris, 1883).
s - ity ;

; lL‘mlch;Ee vq‘:'zol1q-a¢e, l.e plus souvent bilatérale, est tantot une épi-
(id 1)fml}e3 tantdt une vaginalite, tantdt une orchite parenchymateuse.

1 orchite typhoide survient i la période de déclin ou dans la con-
valescence de la maladie; elle se termine en général par résolution

3 5 ]
quelquefois par suppuration ou atrophie.
i = Ay o o1 o
: ;F agnostie. Les circonstances dans lesquelles se développe

a I;Ctlt?ll- ne permettent guére de méconnaitre 1'épididymite blen-
- i ity
11 1iig;que ou I'épididymite consécutive au passage d'instruments
:] a?s elcuml. Le gonflement de I'épididyme et quelquefois du canal
eférent est tout & fait cs ‘ristique; i itué 2 1
g a filt caractéristique ; il est situé & la partie anté-
rieure dans le eas d'inversion du testicule. i3

L ozicfute algué parenchymaleuse est caractérisée par la violence
eXCessly s i
: s&i;\e des douleurs et le moindre volume de la tumeur, derriére
'u;Lu!L e] on ri; sent point la masse épididymaire indurée.

orchite d’un testic ¢, arrété a |’ ]
L ILSllLUL-JE ectopié, arrété i I'anneau ou dans le trajet
= (_i, pentise traduire par des phénoménes d'étranglement et
i eI(le perltc;mte dont la cause sera reconnue i la coincidence

ne blennorrhagi anll ; i 0
g flr 145t1e et & l'absence du testicule dans un des cotés du

- Enfin et excepli "épidi
exceptionnellement, I’épididyme descendu seul

dans le - ’
les h‘ourses peut s'enflammer pendant que le testicule est resté
retenu i 'anneau,

Prbnnatie: s Tiaria: ! :
ronostie. L épididymite blennorrhagique n'a pas d’autre
gravité que la possibilité de 1'oblitérati : -
Ao . € de l'oblitération momentanée ou définitive
ok ’;[s spermatiques et la production, dans certains eas, de nevral-
eflexe iac) re . g
es (Mauriac) rebelles, étendues au testicule, A T'aine, A la

cuisse, suivant |
¢ ftrajet des branches : Nino-géni ini
ol J : s abdomino-génitales et génito-

T. 1V, BOUILLY, — 99 fnjpiox
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Les orchites traumatiques et celles des maladies générales peuvent
entrainer I'atrophie de 'organe. :

Fraitement. — Bien des traitements ont été préconisés contre
l’orchi—épididynﬁte- aucun d'eux ne purait sensiblement diminuer

5
la durée de Uaffection, qui est toujours de quinze A vingt jours en
moyenne.

Le repos au lit, les bourses hien soutenues et immobilisées, est le
moyen par excellence. Dans 1'épididymite blennorrhagique, des cata-
plasmes recouverts de pommades belladonées, des grands bains tous
les jours ou tous les deux jours, des purgatifs salins répétés seront
prescrits avec avantage. La distension extréme de la tunique vaginale
peut étre combattue par la ponction (Velpeau), faite a la lancette ou
mieux avee une des fines aiguilles aspiratrices.

Contre les douleurs excessives de l'orchite parenchymateuse, on a
préconisé les applications de glace dans une vessie (Diday) et le
débridement de la tunique albuginée dans 1'étendue d'un centimétre
3 un centimétre et demi, avec une lancette ou un bistouri étroit (Vidal
de Cassis). e moyen nous semble peu recommandable.

Contre I'atrophie consécutive aux diverses variétés d’orchite, on a
proposé I'emploi de courants continus avec application d'un’ rhéo-
phore sur le scrotum au niveau du testicule et Pautre sur le cordon
(Bich, These de Paris, 1885).

b. ORCHITE GHRONIQUE.

Il est nécessaire d’étudier séparément Iépididymite chronique et
V'orchite chronique.

a. Epididymite chronique. — L’épididymite chronique succdele
plus souvent & I'état aigu; elle peut s'établir d’emblée et reconnait
les mémes causes que 1'orchi-épididymite aigué et succéde surtout
aux inflammations chroniques de l'uréthre, de la prostate et du col
de la vessie. -

Elle est caractérisée par une augmentation de volume et une
dureté particulitre de I'épididyme en méme temps que par une obli-
tération fréquente du canal. Celle-ci porte le plus souvent sur la
queue de I’épididyme, oit se trouve un noyau dur, fibreux.

1l y a épaississement des parois du canal et condensation du tisst
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conjonctif qui relie les circonvoluti "épidi
> volutions de 1'épididyme (péri-épidi
g prdidyme (péri-epididy-
les lésions seral d
(~ji'0‘ 1ons seraient fréquemment la cause d’une hydrocéle (Panas);
aprés 'évac iqui i
]pu Ev :Jc,luatmn du liquide, on constate une induration tantdt dou,
0 se : . 1qq] 5F 1 1 ’
reuse i cl,pl’t:SS‘lDﬂ, tantot indolente, siégeant presque toujours 3
la queue de I'épididyme (Panas), e
Symptém s ¢
ymp = cr: diagnostic. — Aprds la période aigué et 1
chute des phénoménes inflammatoires, 1'épididyme reste Ig e
d'ordinaire indolent ; a I Wil : oo Sl
; & la palpation, on sent 1 101 SI
: ! s sent une induration siég
g s 1égeant
la queue de I'épididyme ou dans toute sa longueur, mais « Gﬂg eut
S e s p % :
uivre get;(,,ment les contours de I'anse formée par la réflexion (g)e la
ueu ‘pididyme ; | [
g - cp]dld}m{?, on sent avec la plus grande facilité la dépres
swg (t{tuetcette anse circonscrit ». (Reclus, Thése de Paris, 1876.)
ette tuméfacti 3 , -
g éfaction ne présente pas de bosselures comme celles qui
m;I i uiles par le développement des tubercules
n'y a 6nér: 4 i ibilite,
y 4, en général, qu'une faible sensibilité, réveillée par 1
marche ou la station debout. il
L'épididymi i :

. Pldltd)ml’tf} (?hromque d’emblée s’établit insidicusement et n'est
Sl occasion d'une poussée aigué dont elle devient l
ale%e ?;l d'une hydroctle dont elle peut étre la cause z

e diagnostic se fait par I’ 1 |
g S wr ] il it B i is di
de décider s’il ne R'aaitp(Pﬂ ff’mm{:ln' l?:d] ’ill 0 quchuefms}dlfﬁcﬂe
éci s'agit pas d'un dépot tuberculeux. I ibilité
de seéntir les détail "épidi inc S el
s de I'épididyme induré i
> 1nduré serait un bon si
g : ait un bon signe e
aﬁ.F,ur de la nature non tubereuleuse de I'épididymite Sedlos
e trail i "application de po . -
- ée ement consiste en Iapplication de pommades résolutives
: ; ;ou;'z}nm continus recommandés par Terrillon
. Orchite ¢ / i : )
o te L}:’!‘OR;?Z{B. — Gosselin a démontré, contrairement %
g, que cette affection est trés ! :
! 28 rare et que l'auteur anglai :
o , . ) anglais a dé-
Rsﬂils ce nom des orchites tuberculeuses et syphiliiique:
eclus pr 2 d’appli g
. f{ opose d’appliquer surtout le nom d’orchite chronique
X transformations fibreuses, secléreuses de la eland Seutl
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aux états aig is )
;mis‘ s aigus et aboutigsant non 4 une augmentation de volume
as a une atrophie de 'orga i ;

S ane. Pour cet aut Iorchi i
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1 atrophie des orchites chroniques s'accompagne souvent d'un état
particulier de la substance glandulaire du testicule déerit par Gos-
selin sous le nom d’anémie testiculaire. Cet état, qui peut également
exister dans un, testicule de volume normal, est caractérisé par la
pileur de la substance clandulaire et par I'absence de spermato-
soides dans le testicule et les voies spermatiques du cOLé corres-

pondant.
On Dobserve & la suite des longues maladies et surtoul dans les

vaginalites cliponiques avee prmluction ahondante de fausses mem-

branes.
TESTICULE SYPHILITIQUE.

On déeril sous ce nom les lésions de la syphilis sur le testicule et
I'épididyme; laffection est aussi désignée sous le nom d'orchile
syphilitique, de sarcocéle syphilitique.

Elle a 6té déerite d’'une maniére spéciale par A. Cooper au com-
mencement du siécle, puis par Ricord et Yelpeau, et tout dernie-
rement, dans un remarquable travail de Reclus (1882) et la thése de
Miniere (1885), inspirée par Reclus. Rohrner a résumé les connais-
sances actuelles dans sa thése de concours (Agrégation, 1883).

Anatomie pathologique. — L'épididyme est rarement atteint;
il peut étre enfermé dans une coque de masses fibreuses de nou-
velle formation occupant parfois sa téte, plus rarement s queue. i
est anémié et blanchitre, mais reste perméable (Reclus).

Les lésions frappant le testicule sont heaucoup plus caractéris-
tiques; elles portent sur I'albuginee et sur la substance glandulaire.

En général, I'affection en -ahit les deux testicules successivement
A quelques semaines ou & quelques mois d’intervalle.

L'albuginite syphilitique a été surtout étudiée par Ricord, qui en
faisait la lésion spécifique de la syphilis testiculaire. L'enveloppe
fibreuse, épaissie, est chagrinée a sa surface, parsemeée d'une série de
nodules et de dépressions et guelquefois de petites tumeusrs saillantes
A D'extérieur et & l'intérieur.

Les lésions du testicule se présentent sous deux formes, V'orchite
syphilitique et la gomme du testicule (Virchow, Malassez, Reclus).
L’orchite syphilitique, ou orchite interstitielle, sclereuse, syphilome
diffus, esl caractérisée par une augmentation de volume du testicule,
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qui es! lourd et dont le parenchyme plus consistant présent
coloration rosée et une apparence charnue. - 5 s
Les altérations sont surtout marquées dans le corps d'Highmore et
{Il:'mslles travées fibreuses (ui en partent. Elles sont due% i :;n mm;
feI'EIIIJIC:H Fellulaire active du tissu interstitiel situg aut(;n; def Eﬂf)l-‘
séminiféres et du tissu conjonctif qui entoure les vaisseaux. I, K il &
de ces derniers se trouve notablement rétréci. e st
Les canalicules séminiféres s'altérent et présentent un épaissi
seme’mmarqué de leurs deux tuniques; I'épithélium normal Z}s)tn:: i
pla?e par de grosses cellules, polymorphes, chargées de trr("mulat’on;
graisseuses: plus tard il peut disparaitre comp]éiemcnt ;t 1@ cor ll i
S(fme_fem:. se transforme en un cordon fibreux. [exsudat Jla‘stiHL;u
311151 d1§sen11né dans l.’albuginée, dans les travées ﬁbreusel; :111110::1’-
df:;b(;?s;ez:‘lﬁu Hslanglfm?s et de's caflduits -Séll.]iﬂllfél:es. augmente
, e de la glande; plus tard, il s'organise, se rétracte
et étouffe tous les éléments autour desquels il s'est dé 10:;é 1I'en ré
sulte une véritable sclérose ou cirrhose, avec diminutilor; (i 1 s
et atrophie de I'organe. - e
Dans un autre processus, ces productions nouvelles comprimant
les vaisseaux et ne recevant pas elles-mémes de n'mtér,*i‘m s P tritifs
suffisants, subissent une véritable nécrose. 11 en ré R
o7 ' _ . Il en résulte la formation
: masses caséeuses (ui peuvent se résorber, mais qui le plus sou-
vent provoquent autour delles une inflammation plus ou moins viv
suivie _rlel ramollissement et de suppuration. Les masses casé 2
sont’ élxlnllnées avec le pus sous forme d'un bourhillon ;l-tra;:'?“ses
ulcafratfnn de P'albuginée et du scrotum adhérents c-r;s‘cmhlu-rs[]]};e
ulcération profonde, véritable caverne, peut se ciéqtriscr 0 hL' ;
e]lfa reste béante et devient le siége d'une \'éO‘dtz|1.{01; de bcuu;]rrelen
qf“ viennent faire issue i l'extérieur sous fnm:ne d'un cham ir? i
Gezt le fongus profond ou parenchymateux (Reclus). i e
Foriiigzo;ﬁ:z:;if;]ltestxculf?l ’pem'entﬂcuincider avee les lésions de
i : e Y?u_ scléreuse. Elles augmentent le volume de
gane, qui peut devenir gros comme un ceul de poule. Tantot elles
1rfn_ occupent la totalité; le plus souvent, elles sont i.solée;; et se
I-ole‘n_t au nombre de dix & douze sous forme d’ilots, fcrmes; ‘;Ic cou-’
[E:;: 3;:}205 ;?‘ﬁii(;o;ipmfzt;slcs uus_ des autres par des tissus sclérosés
{ x;, Reclus).
Le centre se ramollit el forme une masse caséeuke qui se laisse




