gg ) TR ?
CHIRURGIE DE L'APPAREIL GENITAL DE LHOMME
vaginalite aigué consti ‘
8 dlfto aigué constitue surtout le privildge des épididy
mites aigués ef graves. < SR
Celte vaginali ¢
- J) : > vaginalite, comme la pleurésie, comme la périfonite
h ‘e 1 x 11 . : : : l
. I]'IT( nte sous trois formes: plastique, séreuse, suppuré ’
e shees dE 13 vasimala 5 d e R e I
abces de la vaginale, je ne dirai rie  le i
ihel rien pour le moment; je
7 serve de arler W |? 1 : g
e e d’en parler avec I'orchite suppurée. Cliniquement
e sont les deux nremidres variéfa i : :
(s t('-\[ deux premiéres variétés que 'on rencontre d’ordi
e ef il ya avantage & la réuni : !
o § avantage & la réunir sous le méme lilre de
V (¥ e sero- 3 2y Qo a0 : : :
eé?} c sero-fibrineuse, laquelle peut naturellement étre
seche ou avec épanchement. ‘
(Vest & Berav
1”*‘ . 1 Biravup que nous devons-de bien connaitre les mo
difications anatomo-pathologic : e
3 tomo-pathologiques de li i
diica giques de la vaginale. Je :
e 2hailol | g . Jene dé-
o [I les altéralions inflammatoires qui sont celles de
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ésions qui est particuliére. A
Les fausses ;
e ].ll....lh Emi(_\minam-s. peu nombreuses ou abondantes
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gaine le gubernaculum testis, plus spéci oot Voo
valle qui séy I’ estis, plus spécialement dans linter
) sépare l'origine du cor g ;
; gme cordon du pole postéri
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1 >, au niveau de la quene de I'épidi
! a q > de I'é ; i
Sl | > I'épididyme et de I'anse
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ELI.;&L;]Y}L;::,& ;E_iI;:lﬁ.l};:it[Iilln’;uf‘_\tix’ ain;.:&iuu !a queue de I'épididyme
o 2 ion ]n‘u |-c.sp|dui3"mmrr_' pour constituer cetle
L i| lL p‘.),p_t.nL les doigts. L'exsudat peul revétir com-
(L;“,‘j:":’l‘(n.:i) h;;]l].l}?i; ]l'nflf'ié[_rfl el méme le feuillet viscéral
- reui.”.cls ,.(_.1)1(‘11((.:; umjsr‘nl, sm:ll\"e'lll et partiellement,
e dt\.“(l,l]id.;fnlu_ﬂl, la cavité primitive en va-

jui:p?lll:lim-nf:nl peut étre enkysté ou libre; presque tou-
J , L est peu abondant et la quantité ne dépasse pas vinet
a trente grammes. e
jﬂiliigisl:m. ldu la, _dl(_ascrvlpljon ﬂ:?aimnique de la vaginalite,
i sur 1a participation du lissu sous-séreux a l'infls
mation. Ce tissu sous-séreux se comporte cnmm.e (la ~§11:11i:l(:
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elle-méme et le processus s'étend a toute la couche celluleuse
sous-scrotale. Au niveau de la queue de I'épididyme, en par-
ticulier, BEravn a signalé la présence d'un dépot plastique
« qui, développé dans les vacuoles frés larges du tissu cellu-
laire qui existent normalement tout autour de l'organe, recoit,
dans sa concavité, a la facon d'une capsule, le globus minor
ot le commencement du canal déférent, il s’étend sur une
hauteur de deux & trois centimetres; ce produit plastique est
facilement isolable et se laisse détacher des parties ambiantes,
comme une piece de mélal du moule qui la contient ».

[avenir des lésions est simple; elles se terminent par réso-
lution, au bout d’un temps plus ou moins long; la marche en
est réglée dapreés celle de la cause, cest-a-dire de I'épididy-
mite: elles peuvent passer & 'élat chronique et ne sont pas
cans occasionner de réels préjudices a la glande elle-méme
(anémie testiculaire).

A ce propos, je renvoie le lecteur au chapitre des Ilydroceles
et des Hématoceles.

Cliniquement, la vaginalite blennorrhagique aigué super-
pose ses signes propres A ceux de épididymite, de la déféren-
lite, de la vésiculite, etc., bref de la génitalite. Le tableau
symptomatologique a 6té exposé plus haut.

Voici les signes apportés par Iélément vaginal dans ce
tableau : douleur superficielle, quelquefois trés intense, avec
tiraillements lombaires, andolorissement inguinal, irradiations
diverses, quand la séreuse est trés distendue ; I'évacuation de
I’épanchement atténue ou supprime la souffrance; crotum
rouge, chaud, tuméfié, non mobile sur les parties sous-
jacentes; dans la forme euse, fluctuation ou sensation
Q’une tumeur sous-jacente a une couche liquide (signe de
Gosseny); dans la forme séche, sensation de erépilation fine,
quand les doigts font glisser le feuillet pariélal de la vaginale
sur le feuillet viscéral et impossibilité de refoulerle testicule en
arriere, landis que les doigts pressent en avant le sac vaginal
épaissi; dans la forme seéro-fibrineuse, tout d’abord ecrépi-
tation et refoulement du testicule en arriere, puis sensation
dé flot et signe de GOSSELIN, enfin crépitation de retour, 1m-
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]}l}h‘?l?]llilé de refouler complélement le testicule en appie
epaisissement du sac vaginal, Mgt
‘ :\{n.\'{m el TerriLLON insistent, avec juste raison, sur «c
:f;(:ul h‘('l]’l(.?]]l acquis de la |nf_\mhr‘m1{\,lqui ['{]IlH].iill:Z .{m ~-:(ﬂ(r{a(t
i L{‘u\f l;]),]:'.,Illl,il,{:::l-mfI'W'Jlwll-llir'-i ]'hn;.xm-!unt't.‘ qui lui est :lut_- ».
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La moindre altération de la glande, la moindre irritation
nerveuse périphérique, peut-étre méme la suggestion, suffi-
ront pour faire éclaler une série d’acces. Ces névralgies ne
cesseront quaprés une guérison définitive, longue & obtenir,
cest dire quelles peuvent devenir incurables et je me demande
si la castration elle-méme réussit & débarrasser les malades
de leurs cruelles souffrances, puisqu’ils soufirent surtout
médullairement et cérébralement, comme les ampuiés. Les
femmes auxquelles on fixe un rein flottant, auxquelles on
enléve un utérus, depuis longtemps enflammé el adhérent,
sont-elles toujours soulagées? Je ne nie pas la possibilité dubon
résultat, mais A la condition d’avoir affaire & des lésions jeunes,
chez des sujets jeunes, et de ne pas compter, en général, sur
un succes immeédial.

Les névralgies ilio-scrotales peuvent se manifesterde si
bonne heure qu'elles semblent précéder les altérations objec-
lives du testicule. Marorre el Nors admettent méme que la
névralgie peut étre la cause réelle de I'épididymite. CCest une
opinion discutable, qui cadre mal avec la théorie de l'infec-
tion el qui ne peut guére étre autorisée que par les défenseurs
de la théorie de la sympathie. Cependant, par analogie avec
ce qui se passe du coté des glandes sous-cutanées ou sous-
muqueuses, quand le nerf, sur le territoire duquel elles se
trouvent et dont elles dépendent, est atteint de névralgie, il
. n'est pas déraisonnable d’admeltre une fluxion de la glande
testiculaire. Cette orchite toute spéciale s’explique par des
troubles vaso-moteurs (Brows-Skquarp). Liirritabilité nervo-
vasculaire, sera naturellement plus excilable, s'il existe des
reliquats inflammatoires ou organiques au niveau de la partie
intéressée. EL, ¢'il n'est pas possible qu'elle puisse créer une
orchi-épididymite de toutes piéces, il est vrai quelle en favo-
rise Papparition et la répétition.

4o Geénitalité bilatérale. — Par celte expression, jentends
parler de ces ¢pididymites bilalérales, si mal dénommées
puisqu’il est peu fréquent d’'observer deux épididymes pris
simultanément. Dans 879 cas de génitalité gonococcique, Four-
NIER 4 relevé 68 fois des altérations bilatérales ; Ricorn, Harpy,




96 CHIRURGIE DE LAPPAREIL GENITAL D L HOMAE

Moxon et TerriLLox ont vu des épididymiles bilatérales; Hanpy
admet qu'elles existent dans la proportion d'un trentiéme.

Les phénoménes se présentent de la facon suivante. Le
systéme génital dun coté se prend d’abord ; puis, celui de
Fautre eolé se prend & son tour, parfois de facon trés pré-
coce. L'inflammation du premiers’apaise quand celle dg second
devient plus vive. On peut méme observer une sorte d'alter
nance dans la recrudescence des Iésions ; un tel processus
caractérise les épididymites a baseule (Ricorn).

Voici une observation de génitalite gonococcique hilatérale.

Jules P.., dgé de 13 ans.

Entre a I'hopital des Enfants-Malades le 22
des.

Rien de particulier dans les antécédents héréditaires ou personnels.

Le 2 décembre, il a contracté une blennorrhagie urétrale qui a
¢évolué sans grande réaction douloureuse et sans écoulement ahon-
dant... 11 a continué & travailler.

décembre, salle Giral-

Le 20 décembre, c'est-i-dire 18 jours aprés le commencement de
l'urétrite, la bourse gauche se tuméfie rapidement. L'enfant entre
a I'hopital.

Examen. Bourse gauche, — Epldirlyu'wo-\'uginalite classique, avec
funiculite remontant dans le trajet inguinal ; sensihilits provoquée ;
pas de douleur spontanée, sauf un léger tiraillement fqui a disparu
lorsque les bourses ont été maintenues relevées.

Bourse droite. — Serotum sain, léger soulévement au niveau du
pédicule de la bourse et de la région in
tant en haut dans le canal inguinal,
de I'épididyme.

guinale. Funiculite remon-
s'arrétant en bas au nivean

Cet organe ne semble pas intéressé ; la téte offre un volume
normal par rapport au testicule et en Comparaison d’un épididyme
d'enfant de méme dge que le malade et ayant des testicules de
méme grosseur; la pression de cette téte et du COrps ne provoque
aucune douleur ; la vaginale ne présente pas daltération clinique
appréciable, en particulier pas d’épanchement, la masse vagino-
testiculaire est normale. Auniveau de la queue de I'épididyme, il
¥ a de la tuméfaction, mais on ne sent pas de véritable nodosité.
A son origine et sur tout son Irajet, le défévent est difficilernent
i80lé; mais la pression entre les doigts provoque une douleur sourde.

Vésicules et prostate. — Vésicules plutot grosses pour un enfant
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¢ i sojon vési-

le cet dge, de consistance ferme ef de méme grosseur. Région
de cet dge, g

: ati nsible. e
sulo-prostatique non se ; &
: U f}:m r}:‘coulcmrxnt peu abondant. Plus de sensibilité a

Jretre. — L AN e
miction. Gonocoques. . e

Diagnostic. — Génitalite & ngl()Ct)(]UE}S‘hllrl.[L}.d.l‘c_]‘ R

La duostir.n intéressante est de savoir si I'épididyme

48 )

gauche est intéressé. ‘ - i
i3 Traitement. — Lavages au Jpermanganate. Compression ouatée
raLent o u

: e 5 o o
‘1Lf£;’;sl"i_ Les lésions bilatérales ('\'.uluen‘tl %Eur phs.??::n];ﬂllﬁ
des épididymites a bascule. La résoluh?n cs L'[‘dl.b it 1‘1;.)53&“.1&“1% o
des deux cotés. L'enfant quitte le service _.-1l|nvs q.u%!_u. e
séjour, avec une légere inrlumti::.»n cellulaire du {.'(il“( uo ,wricum 2
i l;,'uuclm; avec de I'hypertrophie et une nodositée pos
I’f-f‘:ididyme gauche.

Les exemples de funiculite isolée ne 51‘111'1. p,as l'ill:i.l'::j [(1(_::.?;
i, Zeiss, Konx). GosseLy et Zeiss ont meme rapporte des cas

s vas-aberrantite. o
[ILSE ;;Z'Jf'dr.'d.ymo—vr!gina!éte.\' ci'..r.(*{:h u!c.s'_. o Lea n*na,ll?gh;“g:ll;
sontatteints de cetle variété 11'(.1)ulu1.\jmu.-\ ﬂgll}dlll@lldr \I“ . ﬁn
leurs rechutes successives, plus ou moins “Ufnhl}.}.l?tT‘I;]{.n
froissement de la glande, & une marche, a des m:u .B.l':-l. :i .
taires. Parmi les causes délerminantes, livux: suuh}t II e U,],Il.]-mi
cathétérisme de lurctre, le palper d.u. L&-.r.-:llcu-le; )t il-“l[nc C;‘
gique. Nous devons les retenir pour mieux lm ‘L \-|,:.r_i£ hi
[Il.t'ftérisum, sauf indications 5puv|.‘11:'.<;._ doit LI.J. e ])‘t c{..(‘.o.“\_l,n \5
le porteur d’une orchite ; il ne devra El.l'ij tenté que (,m,_n. .r 1"[
apreés la guérison apparente de I'a‘ﬂ‘.'clwu u’l,‘ au}m}a‘\an f]\lr
faudra s'assurer de l'état de I‘lll"l'[l'e\ ]l(')HlEl‘l{}llll 4(',‘}.)51‘1-%‘
des bourses ef de leur contenu devra étre .[:l'uthu.u an.r: llziph
dité, légeéreté el prudence. La rechute -=am.mmn !)al (‘t.");
sensibilité spontanée, provoguée et surtm.lt par ;ml, ]](:F[:it{l;
nouvelle de péri-épididymite et i.ll-‘ \'uglnnlll.f)-.iz.f{‘nlz ‘-;,0--1:
de la queue de 1'(']:idid}'m|;a’ ;:r(.)cfﬂ, et la ‘(:Ct“ u L‘q I-(.t-hil_
nale est distendue par une sérosité I_'{.:Cl‘u'[i(!.\( e nttl :?‘(..I_ 1.]\. i
tes dépendent, par relation d'F cause & enuL]’-‘]l{:{&a,.u:{iffpi;.u;
la prostate, des vésicules et, a1 ungl.ne, (lljl‘ Llj et 1 '(;Qi,m]i[e

Le toucher rectal permettra de reconnailre une vesic s

6
J. Arnouv.
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une lésion prostatique qui témoignent directement du catarrhe

de l'urétre postérieur. :

(Vest donc & cet urélre postérieur quil faut s'adresscr:, en
dernier lieu, pour connaitre les causes \‘ru'n.-.s de ces épidi-
dymo-orchites & répélition ; les rechutes ne disparaitront que
«i on traite le canal, les vésicules et la prostate. )

6° Complications ou modes de terminaison eXcep-
tionnels. — La péritonile a 6té signalée par un grand nom-
bre d’auteurs: Huxter (1786), Ricorp, Fourxier, GOSSELIN, ‘{.nu-
paRp, PETER, VELPEAU, GONSTANTIN Pavi, Favcox (1877). G £‘:~il
une péritonite purulente, circonscrite ou (hirfv.l‘sn1 (‘,F.lkv}iﬁtl‘t‘,
ou sénéralisée. Elle débute au niveau de la region \'usmul:j‘
pr:J;Lal.iquu par extension des lésions que jai décrites &1}{(:—
rieurement ; ef, suivant le sens de la marche dvv hni(:ctwn,
elle peut précéder les déterminations Lusl\.(:ul’an'os, L o’f}sel'--
vation de LEpouBLE est particulicrement mit:l-nssal‘}ie a cet
geard : au vingtiéme jour d'une urétrite hlcnnm-l‘haglqm.a, un
jr(-un(.- homme présenta des accidents périloné‘nux, avec région
vésiculo-prostatique (uméfiéeet sensible, ce n'est que ])«l?.n(lam.
la troisibme journée qui suivit le début de ces accidents,
qu'apparut ['épididymo-vaginalite. : i

[a blennorrhagie esticulaire se termine dordinaire par
résolution, en laissant, comme traces de son passage, soit une
induratinﬁ de la queue de I'épididyme, cunsmlu‘nl en une
petite nodosité indolente, grosse comme une nr_n.‘:t-\.l.1.v', puis
comme un pois, allongée, respectant l'anse de réflexion du
canal déférent (REcLus), soit un reliquat de [a.u.f.‘so.s m}\,nﬂn'&
nes tapissant les culs-de-sac vaginaux p(rrh’»]minl_\iman'es ou

péridéférentiels. De telles lésions pourl-nnt._dm'mul‘ le point
de départ d'une épididymo-vaginalite chronique.

La terminaison de l'affection par la suppuration est excep-
tiohnelle. Gette complication se rencontre de préférence chez
Jes jeunes sujets et les individus (]tf'])'ll(’.\'.-(.IOS‘SE!.IV, .\I!l'",h.\-
NiEWsky, VEsor ont publié des observations d’abeés enkyste de
la vaginale.

Gug:ss\m, Marc d’Espixe, VELpEAU, HaRDY, G 0SSELIN, BJO}\HEN,
Poranron, Beamsn rapportent des cas d’ahees du testicule,
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M. Saivt-ANGE signale un abeés du cordon et de la téte de
Pépididyme. L'étude de ces abcés génitaux esttoute & faire.
Aux cas publiés, il manque un double controle : anatomique
el hactériologique. Le point de départ de labcts n’est pas
toujours facile & déterminer, est-il vaginal, testiculaire ou
épididymaire ? Quels en sont les agents pathogénes ? GUELLIOT
a publié, dans I'Union médicale dw Nord-Est, un cerlain
nombre d’abeés des bourses d’origine orchi-vaginale dont le
pus, examiné et cultivé, contenait des gonocoques, des strep-
tocoques, des staphylocoques el des pneumocoques.

Quoi qu'il en soit, la suppuration s'annonce par une ascen-
sion de la courbe thermique, l'accélération du pouls, des
sueurs, des troubles plus accusés de l'élal général. Locale-
ment, la tuméfaction est plus chaude, plus doulonreuse.
Cette modification est circonscrite en une région limitée.
Bientol, & ce niveau, les (éguments proéminent, s'amincissent
el deviennent violacés. Il faut, avec soin, rechercher la fluc-
tuation. La sensation percue sera variable. Sensation de flot,
rénitence, simple. dépressibilité, (émoigneront de la densité
variable de la collection sousjacente. Le flot caractérise plutot
I'abeés vaginal, la rénitence l'abees testiculaire.

Le sidgge du point fluctuant n’a pas l'importance qu'on
pourrait croire, sauf au niveau de la queue de I'épididyme
et du pole postérieur de la glande.

L’abeds s'ouvre. Le diagnostic est établi. Ou bien, la collec-
tion vaginale s’échappe au dehors et le testicule apparait sain
dans Dorifice de la plaie; les parois de la cavilé sont tapissées
de fausses membranes el le pus contient des grumeaux. Ou
bien, un abeés enkysté du testicule se vide, dontle contenu est
un mélange de pus et de tubes séminiféres qui sortent
par l'ouverture en se montrant comme un forgus; ou bien,
il existe, en avant du testicule abcédé, un abeés enkysté de la
vaginale, qui sert d’intermédiaire entre la glande et I'exté-
rieur ; ¢’est une disposition semblable & celle que 'on observe
au niveau des abeds intra-viscéraux qui s’ouvrent dans une
cavité intra-séreuse, pleurale ou péritonéale, de néo-formation
el soulévent ensuite les téguments; ou bien, 'aheés lesticu-
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laire répand son contenu dans la cavité vaginale, qui devienf
le sitge d’'une suppuration difluse, en sorte que, & 'ouverture
de la poche, le testicule apparait dans le fond avec une
solution de continuité par laquelle fait hernie un paquet de
tubes séminiféres: ou bien, enfin, le lestilule est atteinl secon-
dairement et 'on assiste, aprés Louverture de I'abeés vaginal,
a la perforation gangreneuse de I'albuginée.

Les conséquences d'un abces vaginal ou testiculaire, aban-
donné A lui-méme, peuvenl étre graves, surtout pour 'avenir du
testicule; conséquences locales: persistance d'un trajetl fistu-
leux, évacuation du parenchyme glandulaire et perte d'une
glande; conséquences générales : seplicémie, péritonite (Ri-
cord).

La nécrose du lesticule a été signalée par Ricorn, Fourxier,
Gosseniy, Higmany, Maas, Gerster, Mircer, ete. Elle peut étre
partielle ou tolale. Le sphacele de la glande est précédé de
la mortification des enveloppes; puis, au niveau de l'albu-
ginée, apparait une tache brunatre, molle sans étre fluctuante,
mais n'ayant pas I'aspect ordinaire des escarres gangreneuses
(Fournier). A la partie profonde de la plaque, adhérent des
tubes séminiféres qui seront entrainés progressivement dans
sa chute. La coque testiculaire se vide de son contenu paren-
chymateux.

]vinﬁn, notons quelques cas d’atrophie proprement dite du
testicule, survenant apres lorchi-épididymite (Gosseriy, Ni-
caisE, MoruiEre et AucacNeur). Cette facheuse lerminaison
s’est présentée chez de jeunes sujets, 16 ans, 8 mois, 10 mois
apres la génitalite & gonocoques.

Il. — ORCHITES DIVERSES

dites (raumatiques, urétrales, générales ou diathésiques.

10 Orchite par choc direct. — Je décrirai rapidement cetle
variété, dont Ihistoire se confond, en somme, avec celle des
contusions. Fréquenté autrefois, du temps de CoorEr, de Vibar,
de Cassis el de VeLpEaU, parce qu'on la confondait avec I'épi-
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didymite blennorrhagique et méme avec les formes aigués de
la tuberculose génitale, elle est devenue rare de nos jours,
surtout depuis qu'on I'a nettement isolée de toutes les inflam-
mations de la glande génitale d'origine urétrale. Marassez et
Recrus, Moxon et Terricrox ont spécialement étudié cetle
forme, les premiers au point de vue de l'anatomie patholo-
gique, les seconds au point de vue de la pathogénie. Les causes
de l'orchite, par choc direct, sont celles de la contusion. Elles
ont été indiquées précédemment. Ce qu’il faut retenir, c'est
qu’il n’y a pas de rapport nécessaire entre Uintensilé du trau-
matisme et la gravité de la réaction inflammatoire. De plus,
le testicule de 'enfant ou de 'adolescent présente une suscep-
tibilité spéciale qui le prédispose & lorchite et par suite A
I'atrophie.

La glande génitale contusionnée est tuméfiée, congestion-
née, ecchymotique. La cavité vaginale est souvent distendue
parun hématome. L’épididyme est, par places, hémorragique
des altérations inflammatoires apparaissent au niveau de 'épi-
thélium des tubes, de leur paroi et du tissu conjonetif qui
les entoure. Elles se terminent par résolution et I'oblitération
du canal épididymaire n‘a jamais été constatée.

Le testicule est plus malade. L’albuginée est épaissie, vascu-
larisée. Le parenchyme est sillonné de capillaires distendus,
parfois rompus, qui provoquent dans le tissu conjonetif inter-
stitiel qui les enloure, une prolifération cellulaire intense. La
paroi des tubes séminiféres s’hypertrophie. Les cellules épi-
théliales proliférent et se (roublent. Les lésions sont done A la
fois interstitielles et catarrhales; de plus, elles sont, en gé-
néral, diffuses.” L'avenir de l'organe est P'atrophie a bréve
échéance.

« Aux signes de la contusion : douleur accablante, synco-
pale avec irradiations versle cordon, la région rénale, laracine
des cuisses, sajoutent bientot les signes de Iinflammation :
la souffrance, qui s'‘élait apaisée, reparait, mais plus sourde,
comme voilée, et ne se réveille avec son intensité primitive que
lorsqu’on presse la glande; celle-ci mal appréciable sous les
bourses cedématiées, est plus grosse; I'épididyme participe &
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