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cathéter qu'on sentait 4 travers la peau, jusqu'au voisinage de l'anus, a
successivernent divisé la peau el tous les tissus indurés jusqu’au niveau de
Yurethre.

Par une seconde incision, un peu oblique, on a ouvert la fistule mais
sans qu'il fiit possible d'arriver par elle a l'urathre.

En effet, aprés avoir ponctionné l'uréthre sur le cathéter et avoir fait
maintenir écartées ses deux parois, au moyen d’un fil de soie passé dans
leur épaisseur avee une aiguille, on n’a pas pu suivre le canal dans'sa
partie réirécie; son tissu se perdait dans la plaie.

L’opérateur s'est alors contenté de serrer de prés, en incisant doucement,
couche par couche, la ligne médiane, jusqu'au moment ot il supposa que
le rétrécizssement avait été coupé.

La recherche du bout postérieur du canal devait étre difficile. Ce n'est
quapres une série de tAtonnements que ce bout postérieur a pu étre décou-
vert par lextrémité d’'une sonde mousse qu’on appuyait légérement suc les
parties incisées. ;

Une sonde4 bout coupé, de moyen calibre, est alors introduite dans la
vessie et son extrémité antérieure est ensuite passée dans la partie anté-
rieure du canal avec un fil conduit sur l'extrémité d’une autreé sondé qu'on
avait fait pénétrer par le méat. 2

Lotions antiseptiques, pansement indoformé, Durée de l'opération :
20 minutes.

Aujourd’hui (15 janvier 1886), le malade, qui n’a présenté aucun accident
consécutif a Vopération, est presque complétement guéri et la dilation,
maintenue par un cathétérisme régulier, est largement suffisante pour as-
surer le résultat obtenu par l'uréthrotomie,
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Hydroceéle enkystée de I'épididyme.

Ohservation du malade qui fait I'objet de cette lecon., — L'examen
méthodique conduit au diagnostic de kyste du testicule, de
kyste de ’épididyme.

Caractéres présantés par ces kystes et qui les distinguent de I'hy-
drocéle de la tunique vaginale.

Théories émises sur leur formation. — Aspect spéecial présents
par le liquide qu’ils contiennent,

Indications auxquelles ils donnent lieu.

Traitement.
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Nous avons ce matin examiné un malade de la
salle 17, & qui j'ai du, séance tenante, pratiquer une
petite opération. J'étudierai les signes présentés par
la maladie qui I'a conduit vers nous et ce qui, dans
son anatomie pathologique, nous intéresse au point
de vae clinique. Si simple que soit un cas d’hydrocele
enkystée de I'épididyme, vous devez lui donner
toute votre attention.
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Le malade, qui exerce la profession de chaudrons
nier, a quarante-sept ans; son histoire pathologique
est peu importante : elle ne nous apprend rien sur ses
antécédents éloignés. Nous savons seulement qu'il
eut autrefois des accidents uréthraux précoces, puis-
que, & 'age de quinze ans, il contracta une blennor-
rhagie, et eut méme un chancre qui fut accompagné
d’'un bubon suppuré, et ne laissa aprés lui aucune
trace de syphilis.

Les années suivantes se passérent sans rien pre:
senter d’anormal; mais il y a quatre ans,& la suite
d’un violent effort, cet homme ressentit tout & .coup

“une douleur aigué dans la partie droite, douleur qui
saccompagna, peu d’heures aprés, de gonflement.
Ces symptomes inflammatoires, rapidement apparus;
persistérent ensuite pendant plusieurs jours, et le
malade dut garder le lit. 11 était atteint d'orchite, et je
crois que ni le diagnostic de la lésion, ni celui de la
cause qui l'avait amenge ne peuvent éire Vobjet du
moindre doute. Cette inflammation du testicule devait
atre lice & un vieux reste de l'uréthrite ancienne ou
Qun accident plus récent de méme nature, car il y
cut en meme temps de fréquentes envies d'uriner et
de 'hématurie.

Grace au repos maintenu pendant assez longtemps,
la période aigué passa; mais le gonflement n’avait

pas complétement disparu : le testicule restait volu-
mineux. Loin de sinquiéter, le malade, qui ne souf-

HYCROCELE ENKYSTEE DE L’EPIDIDYME 387

frait plus, se considéra comme guéri et il reprit ses
occupations.

Derniérement, une indisposition légére le conduisit
dans une'salle de médecine de cet hopital, et, comme
il se plaignait alors, aux médecins qui lui donnaient
des soins, d’éprouver une'certaine géne et quelquefois
des douleurs dans la partie restée volumineuse, on le
conduisit dans mon service, ou il fut admis.

Quels étaient les signes présentés alors par cétte
affection ancienne, restée si longtemps silencieuse et
n‘ayant' jamais amené quun peu de malaise et de
vagues douleurs dans ces derniers temps? ' était
d'abord ' un 'volume anormal de la partie’ gauche, un
gonflement qui avait' son 'centre & égale distance
dua'cordon 'et''de T'extrémité inférieure de la région
scrotale... Il n'y avait ensuite aucun changement
de ‘coloration ' des tissus, et de prime abord la
tumeur" paraissait arrondie. Cependant, quand on
I'examinait de plus prés, on remarquait que lisse & sa
surface, sphérique dans ''son ensemble, elle était
allongée et'comme constituée de deux parties juxta-
posées; l'une supérieure, plus volumineuse; lautre
inférieure, plus petite, qui lui donnaient I'aspect cor-
diforme, ce qui, vcus le verrez bientot, est un caractére
spécial attirant 4 lui seul Pattention sur une variété
trés’ spéciale des tumeurs liquides du testicule. Pro-
fondément, au-dessous des téguments restés libres, sans
dilatations veineuses, sans altérations d’aucune sorte,
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on pouvait encore retrouver une tumeur. tout & fait
libre dont les mouvements de glissement n’étaient
entravés par aucune adhérence.

Dirigeant alors vos doigts plus profondément, pour
_eur faire apprécier les caractéres intimes de la tume-
faction, vous trouviez de suite une fluctuation trés
sensible en haut, tandis qu’inférieurement, lui succé-
dait une partie molle, évidemment formée par un
organe solide. A la fluctuation correspondait une
transparence absolue. :

Ces divers caractéres, Messieurs, suffiraient pour

imposer le diagnostic de tumeur liquide, de kyste ou
d’hydrocele ; la transparence seule affirmait quune
collection liquide, séreuse, en occupait la plus grande
partie, mais certains traits spéciaux tels par exemple
que la forme de la tumeur, nous rappelaient aussi
que nous devions rechercher encore le siége précis
de cet épanchement, de ce kyste.

Pour arriver & ce résultat, il a fallu préciser les
rapports du testicule avec la collection.

Rappelez-vous bien que si la partie la plus saillante
était sphérique, trés volumineuse, il y avait au-des-
sous d’elle, tout & fait en: bas et un, peu en avant un
relief oblong, plus irrégulier dans sa surface et sur-
plombant pour ainsi dire la tumeur principale.

Cette petite saillie vous a aussitot rappelé la confi-
guration du testicule. Un  autre signe wous. l'indi-
quait encore : quand vous avez pressé sur la petite
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tumeur, une douleur vive s'est produite avec tous les
taracteres ‘de la “douleur éprouvée dans les froisse:
ments, dans les contusions du testicule, et pour vérifier
Pexactitude de ce dernier signe il a suffi de presser
sur le ‘testicule sain pour entendre dire au malade
que la douleur était la méme.

Ces premiéres constatations faites, Messieurs, vous
avez cherché a mobiliser ces deux tumeurs l'une sur
Pautre et vous avez vu quelles étaient fixées, étroite-
ment unies. La conclusion s'imposait alors : le kyste

- dépendait du testicule. Mais ou g'6tait-il développé?

Certes, la glande elle-méme avait sa configuration
normale, on' la retrouvait arrondie, lisse, réguliere
sous les téguments ; par sa partie supero-postérieure
setle, elle tenait au kyste. Clest quen effet, dans ce
dernier point, on ne pouvait plus la délimiter : les
sléments qui forment au-dessus d’elle un revétement
régulier, I'épididyme, se trouvaient effacés, dissociés
et reprenaient seulement beaucoup plus haut leur
disposition normale pour constituer le cordon.

Dés lors vous aviez les preuves nécessaires pour
établir votre diagnostic et vous saviez quil s'agis-
sait dme tumeur liquide, née au centre méme de
I'épididyme et, du ‘moment que le testicule restait
libre et pouvait étre facilement ‘contourné avec les
doigts, la pensée ne venait plus qu'il s agissait d'une
hydrocele de la tunique vaginale.

Quelle ‘est, en effet; la configuration de 'hydro-
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etle dela tunique vaginale? Elle: est-ordinairement
piriforme, ‘trés réguliére; 'son volume -est souveng
beaucoup plus considérable que celui du kyste gue
vous aviez sous les yeux. Chez elle, le testicule resté
profondément caché, de toutes parts baigné -dans la
collection liquide.

Quelles différences la séparent de notre cas? Iei;
forme  sphérique du kyste, testicule saillant et placé
tout ‘& fait en bas; deux tumeurs;- L'une liquide et
l'autre solide, séparées nettement pan un sillon; mais
intimement unies.

Il n’était pas nécessaire d’insister davantage. Votre
diagnostic 6tait : hydrocéle du testicule, hydrocele ou
kyste du testicule et non pasdu cordon.

Je vous rappelle, en effet, pour mémoire, que le
cordon peut étre, lui aussi, le sujet ‘de collections
liquides. Mais entre ces derniéres et celle quenous
étudions, il y a des différences bien nettes.

La tumeur que je viens d'opérer était fixée au tes-

ticule et au-dessus d'elle le-cordon se dégageait avee

sa longueur, son volume et sa forme ordinaires.” Cela
n'arrive jamais dans I'hydrocele du cordon:qui est
toujours située hien plus haut, quin’est pas aussi'volu-
mineuse et permeten général de retrouver avec ses
deétails ‘anatomiques l'épididyme en arriére et au-
dessus du testicule. -

Vous arrivez donc, Messieurs, & cette conclusion
forcée : hydrocele ou kyste dutesticnle; mais: pour-
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quoi  cette 'désignation mauvaise ? Il est bien plus
juste de dire : kyste de T'épididyme, puisque c'est la
que la tumeur est née, restant étrangere d’'une part a
la tunique vaginale et de I'autre au cordon.

Aprés la ponction, il 'y -a quelques instants, vous
avez tous vu que le testicule était parfaitement sain,
normal; quau-dessus de lui, les doigts sentaient une
poche’ peu épaisse, flasque, revenue sur elle-méme,
formant une masse pateuse assez distincte de 1'épi-
dédyme quion’ pouvait lencore: retrouver, mais bien
adherente en avant avec sa téte. La, tout était con-
fondu, et on pouvait affirmer que les divers ¢léments
de 1'épididyme faisaient dans ce point corps avec le
kyste qui les avait dissociés.

Cet examen, aprés 'intervention, vous retracait un
des caractores spéciaux de I'anatomie pathologique
de cette affection. CVest en effet vers la téte de I'épi-
dédyme que les kystes se développent de pr‘éférex:ce.
M. le professeur Gosselin a signalé deux variétés de
ces tumeurs liquides. Ce sont d’abord de petits kystes
peu volumineux, gros comie un pois, se développant
a-la surface de I'épididyme, vers sa téte ordinaire-
ment, rarement sur le corps, remplis d'un liquide
clair, transparent, d’une existence quelquefois éphe-
meére, car ils peuvent s'ouvrir ‘pour se ratatiner
ensuite et ne laisser aprés eux quune cicatrice ou
plus | rarement une saillie qui vegete et prolifére
pour constituer une petite masse polypeuse.
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Plus: intéressants que ceux-la sont 'les'grands kys-
tes, les hydroceles et kystes des testicules qui; tien-
nent: & un-phénoméne morbide trés particulier: Ils
se développent entre le testicule et 'épididyme vers
sa 'téte, renvlacsoulevant et ‘en éparpillant plus ou
moins: les (éléments qui- la constituent. Ils peuvent
avoir un'volume trés variable: Plusieurs d’entre 'vous
se souviennent en avoir vuun bel exemple Fan der-
nier dans mon 'service : il était gros comme une belle

. orange; mais ‘ordinairement, ils: ne- /franchissent
guére les 'dimensions d'une noix,  d’une  manda-
rine.

Si le siége spécial de ces kystes est remarquable;
leur contenu offre encore d’intéressants détails :

Tantot le liquide est citrin; chargé d'albumine,
comme celui de la tunique vaginale; tantot il est lim-
pide, clair comme celui des hydatides; tantot,  enfin;
et c'est la le cas le plus intéressant, il présente une
telnite opalinej il est lactescent, blanchatre, rappelant
un peu I'eau de savon.

Celui que je viens d’enlever par une ponction est
légérement ambré, citrin, jaunitre; il ressemble par
conséquent beaucoup & celui; de 'hydrocele vulgaire:
On recherchera s'il contient de I'albumine.En somme,
il'ne présente pas le maximum: d'intérét que nous
attendions apres avoir formulé notre diagnostic. Gé-
néralement, Messieurs, quand ces kystes atteignent
lesvolume assez considérable que vous avez wvu chez
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ce malade, il est rare que le liquide contenu ne soit
pas opalin.

(Cette couleur opaline est due & la-présence du
sperme, aux spermatozoides mélangés au liquide.

1l est intéressant de se demander d'ou viennent les
spermatozoides, comment ils sont contenus d.ans l‘e
liquides de ces kystes, car leur présencene peut jamais
atre mise en doute :on les voit au microscope, on:les
voit méme se mouvoir comme ils le font dans une
préparation desperme normal. Je ne veux pas dis-
cuter longuement les opinions diverses qui ont été
eémises sur cette intéressante question d'anatomie
pathologique; une énumération rapide seule convient
icl. .

Paget admettait une sécrétion hétérotopique, les
parois du kyste pouvant, en raison du voisinage du
testicule, acquérir certaines propriétés spéciales qui
leur auraient permis de sécréter les elements consti-
tutifs du sperme, opinion déja vieille, qui n’est plus
admiseraujourd hul.

Liston a vu dans ces tumeurs le simple résultat
d'une distension des canaux efférents. Mais, siil en
¢tait ainsi, verrait-on la paroi de ces kystes revétue
d’une simple couche peuréguliere d’¢pithélium plat?

Deux  autres opinions méritent une plus grande
attention.

La premiére appartient au professeur Gosselin,
qui parait, Gepuis un certain temps, y tenir moins que
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par le passé. Elle considéreles kystes & contenu sper:
matique’comme résultant -d'une premiére lésion-qui
serait' la- rupture ‘d'un: canal éfférent ; cette rupture
amenerait :donc I'invasion du ‘sperme dans: le tissu
cellulaire; ou" il produirait: une certaine irritation.
A son tour, cette irritation provoquerait la condensa-
tion (du tissu, et; plus tard; par un-travail lent; la for-
mation d une cavité kystique. Le sperme: agirait ainsi
comme: un-corps étranger: ‘

Outre, Messieurs, que cette théorie ne se trouve plus
en accord avec lesidées maintenant recues sur la for:
mation des kystes; je crois qu'elle ne suffit pas pour
expliquer le développement des hydroceéles enkystées
volumineuses: Et cependant il semble que quelques
tumeurs kystiques ont été consécutives 4 des efforts,
4 des'traumatismes, qu'en ‘un mot' la rupture-a joué
un role important dans leur développement!

Chez notre malade, auw début, vous le savez, il y a
eu parmi les circonstances qui'ont paru présider au
développement de son kyste un effort, suvi de dou-
leur' et de gonflement, mais il est; je crois, de honne
logique ‘de”penser qu'il' s’agit alors vraiment dune
orchite, que lemécanisme dont je vous ai patlé ne
fut'pour rien dans ces premiers  accidents: inflamma-
toires et qu'il est enfin nécessaire de faire intervenir
une autre cause.

Aujourd'hwi, chirurgiens 'et® anatomo-pathologistes
admettent que ces kystes de l'épididyme prennent
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naissance dans -les vestiges' du corpside Wolff qui; &
cause de leurvoisinage des’ canaux: efférents du tes-
ticule, donnent ' facilement; I'explication des: particu-
larités retrouvées dans l‘anatomie pathologique.

A lcause, ‘en- effet,ode ce voisinage des canaux du
testicule, un kyste, quand il se développe, peutuser,
perforer la paroi des conduits’dusperme et.ce liquide
s'épanche; dans la cavité kystique, pour-se mélanger
4 son contenu en proportions variables:Ces interpre-
tations reposent sur les recherches:de Curling et 'de

_Quekett quirontvucdu mercure injecté dans:le canal

déférent, tomber dans la cavité des kystes.
~~1l'ne me paraitipas probable que chez notre malade
eela se soit produit; mais: je n'affirme rien encore,
comptant sur l'analyse qui sera faite pour dissiper
tous nos:doutes. Pour linstant, je ne considére que
les apparences: du liquide recueilli ‘dans cette éprou-
vette. Il-est-clair sans doute; mais | déja un dépot un
peu -louche mous:dit/que- peut-étre mous pourrions
aveéc Paide du microscope retrouver quelques ¢léments
du sperme: §ils n'existent pas, cela prouverait simple-
menit que, malgréloriginecertaine/du kyste,la perfora-
tion des canaux spermatiques ne s'est! pas produite.
Etant -donnés cette: origine, cette longue: durée de
I'évolution; ces signes -peu; accusés, -cette indolence
habituelle d’une tumeur peu volumineuse, quel est son
degré de gravité et:que devez-yous faire quand un cas
‘analogue vous' estsoumis?




