78 CHIRURGIE DE L’APPAREIL GENITAL DE L TTOMME

La tumeur, vidée de son contenu et débarrassée de ses
fausses membranes, sera réduite & une paroi bourgeonnante
et la poche se comblera & la facon des kystes marsupialisés.
Les suites sont simples ; la guérison est rapide et compléte.

La castration simpose dans les hématoceles du troisieme
degré, ou vous n’avez pas & ménager un testicule; celui-ci ne
se distingue plus des fausses membranes. A quoi bon con-
server une pelite masse de tissu fibreuy, qui, plus tard, simu-
lera une glande génitale au fond des bourses? Vous vous
exposerez volontairement aux hémorragies, et & la suppura-
tion, toul en faisant une opération incompléte.

Voici comment vous traiterez les aultres variétés d’hémato-
celes:

Ponctionnez les hématoceles traumatiques et les hydro-he-
matoctles récentes, sinon faites la cure radicale ;: enlevez les
hématoceles enkystées de épididyme et du cordon; enfin ne
touchez pas aux hématoctles symptomatiques des tumeurs du
testicule, ¢’est le traitement du cancer qui importe.

DES INFLAMMATIONS AIGUES DE LA GLANDE GENI-
TALE ET DES VOIES SPERMATIQUES en général (géni-
talites), DE L'INFLAMMATION GONOCOCCIQUE en par

ticulier (génitalite gonococcique).

Dans ce chapitre, je parlerai tout d’abord de Pinflammation
aigué gonococeique de la glande génitale et des voles sper-
maliques, ¢’est-d-dire de Porchi-épididymite blennorrhagique,
suivant I'expression classique, ou du testicule blennorrhagique
cuivant la dénomination de MorLiEre el AuGaeyeur, Puis, dans
un second paragraphe, je décrirai les autres formes inflamma-
loires, d’origine traumatique, urétrale, générale et diathésique.
Ensuite, dans une froisiéme partie, j’entrerai dans quelques
considérations générales sur Iétiologie, la pathogénie et la
hactériologie des orchi-épididymites. Enfin, je donnerai un
traitement complet et rationnel de ces affections.

. — DE L’ INFLAMMATION GONOCOCCIQUE DE LA GLANDE GENITALE ET DES
VOIES SPERMATIQUES (GENITALITE GONOCOCCIQUE ; ORCHI-EPIDIDYMITE
BLENNORRIAGIQUE DES AUTEURS CLASSIQUES, TESTICULE BLENNOR-

RuAGIQUE DE MOLLIERE ET AUGAGNEUR.)

10 Historique. — Toules les inflammations aigués de la
glande génitale, confondues au siécle dernier, ont été distin-
guées cliniquement par Barrour, Swepiaur eb Herxaxpez. Ben-
jamin BeLr, Perir-Raper, Astiey CoopEr, DupuvtreN, dans leurs
recherches et leurs discussions, sont parvenus 4 isoler net-
tement Lorchile blennorrhagique des affections voisines.
Rocioux (1833), Moreau (1834), Braxmix (1837), ont montré que,
parmi loutes les parties de I’appareil génital, I'épididyme pré-
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sentait les allérations les plus constanles et les plus profon-
des. Il s'agissait non plus d’orchite, mais d’épididymite. Ricorn
ot ses élaves ont contribué, par leurs travaux, a vulgariser le
testicule blennorrhagique. En ces derniers temps, les esprits
se sont tournés vers une autre direction. (Vest le colé patho-
génique et bactériologique de la question qui préoccupe
aujourd’hui les auteurs. Les progrés accomplis sont importants,
mais il y a encore beaucoup a faire.

20 Etiologie. — L’inflammation de la glande génitale com-
plique I'urétrite blennorrhagique dans le huitiéme ou le new-
vieme des cas, suivant Fourwier. Le plus souvent, celte
inflammation est unilatérale; sur 2414 observations, JuLLiey a
relevé 1159 localisations droites, 1115 gauches, 179 bilatérales.

L'épididymo-vaginalite, pour se manifester au cours d'une’

urélrite aigué ou d’une uréfrile chronique, choisit son heure,
pour ainsi dire.

Elle peut apparailre précocement ou tardivement, dans
I'évolution de I'urétrile aigud, cela esl vrai; mais; c'est de la
deuxidme A la cinquidme semaine inclusivement, quelle se
montre de préférence.

Si le sujet est atteint d'urétrite chronique, nouvelle, c’est &
Poccasion d'une poussée, primilive ou secondaire. d'urélrite
infectieuse que la complication génitale éclate. Je reviendrai
sur ce point particuliérement intéressant. Il est admis, aujour-
d’hui, que les orchi-épididymites ou mieux les génitalites, qui
compliquent une urétrite infecticuse, gonococcique, par exemni-
ple, peuvent étre de nature microbienne différente. Je dirai plus,
cest que I'épididymo-vaginalite & gonocoques est peul-élre
plus rare qu'on ne le pense communément; il n’y a pas que
du gonocoque dans la flore urétro-génitale; il existe quanlité
d’autres bactéries ayant une action primitive ou secondaire,
dont il faut tenir compte. C’est la voie que les observaleurs
devront suivre désormais dans leurs recherches, s'ils veulent
bien connaitre le passé, le présent et 'avenir des inflamma-
tions génifales.

La véritable cause de I'épididymo-vaginalite gonococcique
est donc le gonocoque qui chemine dans Jes voies sperma-
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tiques, de l'urétre postérieur & Iépididyme, contrairement &
Pinclinaison des cils et au cours du sperme. L'inocuwlation
successive, avee des localisations variables, constitue le seul
mode pathogénique de cette affection. La vés ule et surtout le
canal déférent sont des intermédiaires nécessaires: ils doivent
étre toujours intéressés; ce quine veul pas dire que leurs alté-
rations soient toujours cliniquement évidentes; cependant en
les cherchant bien, on frouvera une vésiculite (GueLLior) et
une déférentite (Verpesu, Ricorn, Sienoxp, Moxop el TERRIL-
LON).

Les théories de la méiastase, de la sympathie et de la réten-
tion spermatique dans les voies ¢ ‘minales ont vécu.

In conséquence, bien des causes prédisposantes et meéme
oceasionnelles pourront élre admises; les voici, signalées par
les classiques: traumatismes et contusions: efforts, mouve-
ments brusques et prolongés, marches forcées, danse, gymnas-
lique, équitation, usage de la bicyclette; tares: présence
d’une hernie, d'un varicocéle, d'une eclopie, d'une inversion
(LepousLe); diathéses : goulle, rhumalisme (HorTELOUP).

Retenons loules ces causes, mais sachons que 'épididymo-
vaginalile peut survenir tout de meéme chez un sujel couché,
n’ayant ni lare ni diathése.

3o Anatomie pathologique. — Dans 'appareil génital,
les voies spermatiques et la séreuse vaginale présentent les
altérations les plus constantes et les plus caractéristiques.

Comme Linfection gonococeique est ascendante et qu'elle
se propage, avec des déterminations éleclives, suivant le tra-
jet séminal, il est rationnel d’exposer et de décrire les lésions
anatomo-pathologiques dans 'ordre de leur apparition réelle.

La muqueuse de Purétre postériewr, enflammée, est rouge,
parfois violacée. Elle est tapissée-de muco-pus et de granula-
tions « analogues & celles que l'on observe sur la conjonctive
dans les ophlalmies catarrhales. » Le double méal des
canaux éjaculateurs, suivant la remarque de Gavssain, Harpy,
DELapoRTE, apparait sombre sur les parlies voisines, de chaque
coté du verumontanum.

Le toucher rectal rend difficilement ‘compte de I'élat des

J.
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vésicules séminales; il n’est pas possible d’explorer, avec
la pulpe du doigt, le corps et le fond de I'organe compromis ;
le col seul est accessible. Bt comme, d’autre part, il n’existe
quun nombre trés restreint d’autopsies (Gonarn, CASTELNAU,
Curcing), il n'est pas étonnant de voir aussi discutée la ques-
tion du degré d’altération des vésicules. A propos de deux
cas observés et publiés, Goparp déclare que la vésicule malade
diminue de volume, parce quelle contient une moindre quan-
tité de sperme, la compression des voies spermaliques, au
niveau de la queue de I'épididyme, supprimant I'apport du
liquide séminal (c’était 'opinion de GosseLy). Pour CASTEL-
xau, lorgane malade conserve & peu présses dimensions nor-
males.

Les altérations des vésicules séminales sont celles de la
vésiculite et de la périvésiculite. La muqueuse qui lapisse
les anfractuosités de Iorgane est atteinte d’inflammation ca-
tarrhale; les cellules de revétement se troublent, fondent et
{ombent dans la cavité centrale. Celle-ci est remplie d'un
liquide muco-purulent, grumeleus, jaundtre, dans lequel on
trouve des éléments épithéliaux desquamés, des globules de
pus el des granulations. La paroi vésiculaire est infiltrée, et
cette infiltration s’étend & la capsule conjonetivo-fibreuse qui
la double; il en résulte que les bosselures de la vésicule, ap-
préciables au toucher, disparaissent, en méme femps que la
surface de 'organe offre une consistance particuliére. Le péri-

" toine qui revét le fond de la vésicule réagil; il s'épaissit et se
vaseularise au niveau de la saillie vésiculaire et des culs-de-sac
vésico el recto-génitaux.

Le ‘canal déférent est altéré dans toute sa longueur, de
son extrémité vésiculo-prostatique a son extrémité épididy-
maire, dans ses portions pelvienne, inguinale, funiculo-sero-
tale; mais ce n’est que dans la région inguino-scrotale que le
palper permet d’apprécier Pétat dans lequel il se trouve.
Comme celles de la vésicule, les lésions du canal intéressent
Ja mugqueuse, la paroi musculaire et le tissu cellulaire am-
biant. llya une endo-déférentite, une déférentiteinterstitielle
on déférentite proprement dite et une périddférentite, comme
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il v a une endo-vésiculite, une vésiculite interstitielle et une
pf'!lu‘iﬂ'(:‘.'\‘it‘.llli[l'.. La muqueuse déférentielle est atleinte d’inflam-
mation catarrhale: les cellules cylindrigues ciliées, qui la cons-
tituent, se troublent, perdent leurs cils, vaffaissent, se détachent
ot tombent plus ou moins défigurées, globuleuses ou fusifor-
mes. dans la cavité du canal. Ces cellules de desquamation sont
nu‘-lf-(-s A des globules purulents el & des granulations trés ré
fringentes, dans un liquide jaunatre qu'on fait sourdre par la
]n'('.s;-sicm des doigts, de la section du canal. Le derme est in-
{iltré de globules blancs; ceux-ci distendent les lymphatiques
ot les interstices cellulaires parmi les faisceaux musculaires
de la paroi; la méme infiltration se retrouve dans le tissu con-
jonetif péricanaliculaire. La péridéférentite contribue a aug-
menter le volume du canal, qui peut étre doublé et méme
triplé dans ses dimensions apparentes; il devient aussi moins
souple et plus résistant.

Dans Pappareil génital, 'épididyme est particuliérement
touché. Cest encore la répélition des lésions que jai déerites
au niveau des vésicules et du canal déférent; il sagit d’endo-
dpididymite, d’épididymile interstitielle et de péri-épididy-
mite. Lépithélium cilié des tubes épididymaires est atteint
dLinflammation catarrhale; les ¢léments cellulaires perdent
leurs eils, deviennent granuleux el tombent, déformés, dansla
cavité. Gelle-ci est inégalement distendue par le méme liquide
jauniitre, muco-purulent, grumeleux, épais, conlenant des cel-
Jules épithéliales de desquamation, des globules de pus, des
corpuscules graisseuxet des granulations fines et réfringentes.
Les parois du canal sont fuméfices, infiltrées de globules
blanes: ceux-ci se massent souvent en petils groupes et, & leur
niveau. la lumiere du tube est vétrécie. L’infiltration péritu-
bulaire est surlout marquée au niveau de la queue de I'épidi-
dvme el elle se continue directement avec celle qui entoure
l';"pidhl_\nu- toul entier. Si on fend cel organe dans le sens
de la longueur, on remarque, en toutes ses parties, et surtout
au niveau de la queue, que la section est jaunatre (GossELIY)
ou lie de vin (Gaussain). Parplaces, il existe de petites cavités,
de la grosseur d'une lentille ou d'un pois, contenant un li-
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quide puriforme. Quelquefois méme, entre les circonvolutions
de l'organe, il y a un exsudat brunatre (GurLine). Mavassez et
TrrrizLox ont démontré que ces soi-disant abeés ne sont autre
chose que des parties anormalement dilalées du tube épidi-
dymaire.

En quel état se trouve le testicule? Malgré Kocuer et Four-
nier. il faut admettre, avec la majorité des auteurs, que le
testicule est presque toujours respecté par Linfection blen-
norrhagique. Pour Terrirox, sl y a orchile, c'est qu’il ne
s’agit pas d’orchite blennorrhagique. La description de l'orchite
n'est done pas ici & sa place ; j’en parlerai tout a 'heure, dans
le méme chapitre, & propos des orchites de cause générale.

Aprés I'épididyme, c'est la vaginale qui présente les alté-
ralions les plus neltes; anatomiquement, celles-ci existent
toujours; cliniquement, elles ne deviennent appréciables que
lorsqu'il existe un épanchement de 25 & 30 grammes, ce qui
arrive dans un tiers des cas, suivant Zarata. La séreuse est
enflammeée, vascularisée, rouge: des exsudals fibrineux et de
petites fausses membranes comblent les culs-de-sac péri-épidi-
dymaire et sous-épididymaire, puis en accolent les parois. Le
fissu sous-séreux participe a Uinfiltration, qui dissocie la
fibreuse el luméfie le tissu cellulaire sous-dartoique ; aussi, la
peau du scrotum est rouge, luisante, cedématiée et ne glisse
pas sur les plans profonds.

L’appareil génilal apparait, dans une vue d’ensemble, cons-
titué par deux parties bien différentes au point de vue anato-
mique et pathologique: le testicule el les voies spermatiques.
N'insistons pas sur le testicule lui-méme que I'infection gono-
coccique ne touche qu'exceptionnellement et ()(:L:upt_msﬁmus
des voies spermatiques qui sont toujours intéressées, par celle
infection, & des degrés variables suivant le segment considéré.
Le systéme d’exerélion, qu'il s'agisse du canal éjaculateur, de
la vesicule, du canal déférent, ou de I'épididyme, est disposé

sur le méme plan. 1l consiste en une gaine muqueuse conti-
nue, recouverte d’une gaine celluleuse, laquelle est elle-méme
en rapport, aux extrémilés du systéme, avec deux séreuses,
le péritoine et la vaginale. Quant aux fibres musculaires, elles
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n’interviennent pas par elles-meémes, dans l'extension du pro-
cessus inflammatoire; celui-ci se propage par voie cellulaire,
cest-d-dire par le tissu conjonelif qui sépare les faisceaux mus-
culaires les uns des autres.

Dans Pinflammation gonococcique, la muqueuse est atteinte
d’un catarrhe purulent plus ou moins intense; le tissu cellu-
laire du voisinage devient le siége d'une infiltration séreuse
qui tuméfie et durcit la région ; les séreuses réagissent plus ou
moins vivement par production de fausses membranes et sé-
erétion de liquide. Mais tandis que, dans la partie moyenne
du canal déférent, les phénomeénes réactionnels sont en géné-
ral peu intenses, ils sont, par contre, trés marqués au niveau
des vésicules ’une part, au niveau del'épididyme d’autre part,
Cela est vrai surtout pour ce dernier; sans compter la va-
ginalite avec épanchement abondant, l'infiltration qui entoure
I'origine du déférent et I'épididyme est telle qu’elle repousse
la tunique fibreuse; celle-ci forme un bourrelet suivant sa
ligne elliptique d’union avec le feuillet pariélal de la vaginale,
dans la demi-partie postéro-supérieure du testicule; la sensa-
tion de ce bourrelet, pergu par les doigls, se superpose nalu-
rellement & celle de la tuméfaction sous-vag nale péri-épidi-
dymaire et contribue & former le cimier de casque décrit
par les auteurs.

4 Symptomatologie. — La blennorrhagie « tombe dans
les bourses » de la troisidme & la cinquitme semaine de la
chaudepisse; il s"agit alors d'une premiére atteinte d’infection
gonococcique; mais quand les voies spermaliques supérieures,
le canal de Purétre et plus spécialement l'urétre postérieur,
ont déja été contaminés par 'agent pathogéne primilif et que,
au niveau du fond des glandes, il subsiste des altérations
latentes et chroniques, d’ordre inflammaloire, une poussée
infectieuse nouvelle peul s’accompagner, aprés quelques jours,
de manifestations épididymaires el vaginales. Parfois ces der-
nidres accompagnent ou méme précédent la recrudescence de
I'écoulement urétral.

Quoi quiil en soit, la douleur est le premier signe subjectif
qui attirera l'attention du malade sur un de ses tésticules et,
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pour lui donner une cruelle désillusion, cette facheuse com-
plication le surprendra alors qu’il se crovyait tout prés de la
guérison, en constalant 'amélioration rapide de I'état de son
canal dans les derniers jours.

(est une douleur inguinale, géne accentuée “ou sensation
vive, fixe dans la région pendant un temps variable et qui pré-
céde, dordinaire, la sensibilité de la glande de quelques
heures ou de quelques jours. Dans certains cas, ¢’est une lo-
calisation douloureuse au niveau de l'épididyme, qui ouvre la
scéne (A. Cowper, Fourxier) et que le sujet atiribue souvent
a un traumatisme.

Si, au début de I'affection, on palpe les Lesticules, on trouve
que toute la masse glandulaire, intra-scrotale, d’'un coté, est
d’exploration moins facile, qu'elle ‘est plus volumineuse,
comme enflée ou fluxionnée, qu'elle est plus chaude, que la
pression de I'épididyme ou du déférent provoque une douleur
sourde, enfin que la queue de I'épididyme est noueuse el que
la tige du déférent est rigide.

Clest vers le cinquieéme, sixieme ou septiéme jour qu'il faut
examiner les malades atteints d° « orchite ». Alors le tableau
clinique est des plus nets et toute la série des phénoménes
morbides se présente au complet. Ceux-ci sont d'ordre fonc-
tionnel ou physique, local ou général.

La douleur mérile quelque développement. Elle est bien
variable dans sa détermination, dans son intensité, dans sa
nature, dans sa localisation, dans sa durée, bref dans tous ses
caracteres. Il y a des épididymites indolentes dont Dubois
a signalé quelques exemples. Méfiez-vous de la tuberculose.

Voici un individu atteint d'urétrite chromique; aprés
quelques exces, & la suite d'une légére contusion des bourses,
et souvent sans cause appréciable, tandis qu'il « recoule »
plus ou moins fort, il vient vous consulter pour une grosseur
de la glande. Vous conslalez une bosselure de la queue de
Pépididyme, avee un peu de luméfaction de cet organe et de
la région voisine du cordon. Comme la lésion se trouve au
niveau de la queue de I'épididyme, que le déférent vous
semble moins souple, que ’homme est un chaudepissard, vous
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vous dites : e’est une épididymite frés subaigué, une épididy-
mite indolente, tout ira bien. Atlendez ! gardez pour vous vos
impressions et, si un examen complet de l'autre testicule, de
la région vésiculo-prostatique et du sujet a été négalif, priez
votre client de revenir vous voir. D’ici 13, il y aura sans doute
du nouveau, en quelque endroit, surtout au niveau du testi
cule compromis.

En effet, une récente nodosité se dessine au niveau de la
tete ou du corps de I'épididyme ; Pinduration de la queue
est globuleuse, ronde, & périphérie envahissante, en sorte que
vous ne pouvez saisir la boucle du déférent (Recrus) ; celui-ci
peut offrir aux doigts qui I'explorent quelques bosselures va
aues ou précises. Votre diagnostic est élabli; il s'agissait done
d'une tuberculose génitale. Done, méfiez-vous des épididy-
mitesindolentes, surtout chez les porteurs durétrite chronique
gonococeique.

Il existe, cependant, des épididymites & forme subaigué,
qui s'accompagnent d'une sensibilité, subjective ou objective,
{res peu marquée. En régle générale, une épididymite peudou-
loureuse indique des altérationslégéres, se traduisant par une
petite tuméfaction de la queue de I'organe. Mais la réciproque
n’est pas vraie, en ce sens que des douleurs intenses peuvent
coexister avec des lésions minimes.

Le testicule blennorrhagique, tel quon Tobserve d'or-
dinaire, est nettement douloureux, et le symptome douleur
conslitue un des phénoménes les plus intéressants de laf-
fection.

Celte douleur peut étre spontande ou provogude. Ladouleur
spontanée est d’abord sourde ; puis franchissant sueccessive-
ment toutes les notes de la gamme sensible, elle devientd'une
acuité extréme. Elle peut étre syncopale. Cest la conséquence
de linflammation de la vaginale, de li compression du festi-
cule par I'épanchement, de I'étranglement du parenchyme
par « la coque inexlensible » de I'albuginée.

La douleur provoguée reconnait, & son origine, un choc de "
la glande ou son froissement par-la main qui palpe.

Elle est localisée au niveau de organe, souvent en points
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fixes, plus particulierement au niveau de la queue de 'épi-
didyme. Mais elle s'accompagne d’endolorissement inguinal
et de liraillements lombaires.

Quelquefois, la glande malade devient le point de départde
ndvralgies 4 aceés plus ou moins répétés, plus ou moins
violents ; 'affection présente alors, cliniquement, une allure
spéciale ; c'est Lorchite, dite nevralgique, que je décrirai
bientot.

Jattire surtout Pattention sur ce fait que Iétat douloureux
du testicule, et plus particulitrement la sensibilité spontanée,
avec tiraillements inguinaux et lombaires, est produit ou exa-
geré par la situation déclive des bourses ; 'action de la pesan
leur s’exerce naturellement, avec plus de force, sur une bourse
transformée par le contenant et le contenn, en une masse
morbide tres dense; celle-ci est mal soutenue par la tonicité
des faisceaux musculaires, darfoiques ou crémastériens, plus
ou moins intéressés par le processus inflammatoire.

A Iinspection, la bourse correspondante au testicule blen-
norrhagique est rouge, chaude, tuméfiée, distendue, doulou-
reuse. Ces modilications sont trés marquées au niveau de la
partie antérieure, dans la région qui correspond i la vaginale.
Dans cette région, le scrolum ne glisse plus sur la fibreuse
sous-jacente, parce que linfiltralion du tissu sous-séreux
s'est propagée & la couche celluleuse sous-dartoique. A- ce ni-
veau, il est possible de constater la fluctuation et la sensation
de la tumeur recouverte de liquide (signe de Gos: ELIY), lors-
quil existe un épanchement symptomaltique appréciable dans
la cavité vaginale.

Derriére la bourse, 4 la place de la queue de 'épididyme et
du pole postérieur du testicule, il n’y a pas de vaginale, c’est
pourquoi le scrotum est relativement intact et présente une
cerlaine mobilité.

Le palper permet dapprécier les modifications de I'épidi-
dyme, du canal déférent et du testicule, dans le volume et
dans la forme. L'épididyme recouvre la moilié ou les deux
liers postéro-supérieurs du testicule,  la facon d’un cimier
de casque. Les bords du eimier sont indiqués par un bourrelet
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qui correspond & la zone d’adhérence de la fibreuse et du
feuillet pariétal de la vaginale. S ; e

Le canal déférent est doublé ou triplé (1LE volume, il es
consistant, rigide, en maniere de tuyau de pipe- :
Ces différents détails sont parfois difﬂ{cﬂes a (-.ons-l.z.ilv.rﬂa
(‘,Iu-lﬁf‘, de la tumétaction et de l’inl‘lllmlmn.dc l:!}][ lu,-.Lth!‘ll:l
cellulaire de la bourse ; dans ce cas, la main q_ul ])l’l‘!-_:h(‘.- : ‘(a.
masse morbide est impressionnée par une durete L‘a"l]'a‘l(.!,e‘u?—‘
tique. Au niveau du cordon, la gaine flbl‘l,‘[l:j(‘, 'dt.‘.\ Ll f,ll;.(.l] \
est tendue, résistante, peu dépressible. 1l s'agil alr)la. ,( ll.lllll,
péridéférentite dont la funiculite, dans le cas particulier,
‘es o 'extension.
3 ‘_L’la”:[\'l:l]l:u:ln physique ne doit pas se borner au palper} ;h':]a,
glande génitale. C'esl un devoir u]).\?olu, pour IC-IH,T;E:L.;
d’explorer la région vésiculo-prostatique ; il fguL lijuaﬁl‘t‘,‘ m\
vésicules et la prostate, méme quand le mal.ade ne .-.0}1; ’l(,}“-
de ces organes. A plus forte raison, q’um]:li il mi sou‘f'in:a.\ : n
en recherchera la sensibilité, la mmci'acl!:m. lm‘.fmst .n:.?.('n{
salion, éprouvée par le sujel, sera celle d'un besoin pressant
uriner ;-¢’est déjd une indication. = o)
; Lll,lclll;jo’d[-{:.n:mnx melurncs, quand (:.lles t‘xis{u}?l: I{el:nmgn(;n’i:
incontestablement d’altérations \'é&;l(‘,ulmvuﬁ_. Elles .\Unt’ })11.17‘
ou moins fréquentes; elles peuvent se lraduu:e par une ‘[!jdl.t u-
lation sanglante ; cette hématosperimie, (lu}e a quel([u_(.zs‘ ltl*p_
tures vasculaires, ne présente aucun cm'uc{'m'cif {'lt: gray L‘{C. )J.l_i'h
pollutions, si elles sont assez souvent répétées, fatiguent,
énervent et affaiblissent rapidement le malade. : :
Je ne saurais donc trop insister sur ]’l_‘xpio‘ralu)n“de\ la
région vésiculo-prostatique. (_l.e n'est pas f)r(:!ule qu’il l:lllil
dire, ni orchi-épididymite, ni méme ll_‘..‘w’ll(“f.\‘ll{! bl.um}:tn: 1;
gique, mais hien blennorrhagie .r).'é)_z-wa.lc._ Celle-ci L\ ?wal
fois vésiculo-prostatique, orchi-épididymaire, .ut‘ e 111
d’union, déférentielle. Vésicules el pruslut[.z Lll’fl?'ulﬂ. étre ex-
plorées avec la méme rigueur que celle qui 1)['0:;-1(10 au palpel:
des bourses. Il en est des altérations gonococciques comme
des lésions tuberculeuses. Et, lorsqu'il adqlt d:? ces o.r(',l'utes‘a
rechutes multiples, dont je parlerai, le médecin, qui ne pra-
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Ll_que pas le toucher rectal, se prive de renseignements pré-
cieux, d'une grande valeur thérapeutique.
dmi].isliﬂ;;enoménes générs:ux sont plus ou moins accusés ;
s rme commune ( rrhagie géni d
celle que je décris, ils Snnlel'lthlle:;r:;?’](rha;%I% ge}']']‘mIC) tignt.
e ’ _ jués. Un visage fatigué
do< yeux cernés, des ftraifs tirés, une langue blanche (1(?-
l’iu‘eq)pt.atence: de la constipalion, un peu “de fidvre :un(:
légére insommie ; tel est le tableau vulgaire. : :
5° Formes cliniques. —1. Orrﬁ!‘zitcp}'oprcmmzt dite.— Les
a_l.lteurs.: classiques disent que lorchife proprement dite peu't
s-_‘obser\'m- dans la proportion de quatre & cing pour cent
Elle accompagne I'épididymo-vaginalite; Kocner et Foursier
L'.I)l-]f.l'ﬂlI'L’illl‘l‘l[ & Moxob et TerriLLon, admettent qu'elle pe !
exister seule. : e
:—\na[umi{]lu’:rwnL. les altérations testiculaires seraient les
F\l‘ll\':’lllft'h‘? infiltration, tuméfaction, épaississement de I'alhu.—
gm.(!l' el des cloisons fibreuses; congestion intense, prolifé-
mlmln conjonctive intertubulaire; cedéme des pm‘ui‘s caﬁali-
cu!mros; dégénérescence granulo-graisseuse des cellules
épithéliales; en somme, fluxion gém’.‘-ralisé(: et ill.l"lll(’l][élii();l
du volume de la glande. Aprés la fluxion, l'ésuiutiin Jes phé-
nomenes inflammatoires avec organisation des tissus de
nouvelle formation, transformation scléro-fibreuse de -I’-Ur-crane
et atrophie. 5
D’aprés Kocner, I'orchite serait primitivement interstitielle
et secondairement catarrhale. Dans ce cas, cet auteur 501111)19
en contradiction avee lui-méme ; il affirme l'exisLen(;c de
lorchite blennorrhagique vraie, mise en doute par tout le
nnl)ndn, et nie celle de I'orchite catarrhale primitive. Or, s'il
existe une orchite blennorrhagique, elle doit étre primiii;(--
ment catarrhale, suivant la théorie de Iinfection asct‘-ndantf;
Et si 'orchite est primitivement interstitielle, c¢’est qu'mg
mode pathogénique nouveau intervient; les altérations testi-
.culail'e:; s'expliquent par une détermination locale d'un élaL
infectieux généralisé, I'orchite blennorrhagique devient une
orchite de cause générale. A ce titre, elle doit atre e,\'cep[ion—‘
nelle, si toutefois elle existe,
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Lorsque le testicule est réellement pris dans la génitalite
blennorrhagique, laffection présente une allure clinique
spéciale.

La douleur devient trés vive, angoissante, syncopale ; les
liraillements lombaires sont violents et il peut exister des
crises intra-abdominales, trés pénibles, comme cela existe
dans les orchites névralgiques. En général, le maximum de
la souffrance est ressenti au niveau du testicule lui-méme
(VERNEUIL).

Les phénoménes généraux sonl tres aceusés. « Au début,
légers frissons, puis fiévre assez vive (40%); état gastrique,
inappétence absolue, nausées, hoquets, vomissements, consti-
pation et surtout élat nerveux {rés accusé, agitation excessive,
insomnie, jactitation, anxiété, lous phénomenes que l'on a
comparés & ceux de l'étranglement en général et quirésultent,
on effet, d’un véritable éiranglement du lesticule dans sa
coque fibreuse inextensible. »

La glande est plus grosse qua l'étal normal; elle peul
méme atteindre le volume dun ceuf de poule (GOSSELIN);
clle serait plus ferme, sans étre dure, et douloureuse au
palper.

Les douleurs intra-abdominales, les vomissements, la consti-
pation, le facies anxieux, I’état nerveux peuvent faire croire
4 un étranglement herniaire ou a un étranglement interne;
I'erreur est presque fatale il s'agit d'un testicule ectopique.

2. Vaginalite eigué. — Suivant Reny, la vaginalite
blennorrhagique aigué s'observerait dans le tiers des cas. Ce
serait, en quelque sorte, une complication des épididymites
trés aigués (Ricorp) et trés graves. En vérité, linflammation
de la vaginale est bien plus fréquente que les statistiques ne
'indiquent; & celles-ci, on peut faire le reproche de réunir les
manifestations cliniquement apparentes; anatomiquement, la
vaginalite doit étre constante; depuis le mince exsudat cir-
conscrit jusqu’a la symphyse plastique, depuis la présence de
quelques gouttes de liquide dans une logette a parois pseudo-
membraneuses jusqu'a P'épanchement abondant, il y a tous

les intermédiaires. Quoi qu'il en soit, il est certain que la




