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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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cet accroissement de volume et la vaginale contient un peu
de sérosité; la réaction générale estlégere; les vomissements,
observés parfois au début, sonl calmés; pas de fidvre, et
Forchite traumatique serait la plus bénigne des affections §7il
n'y avail & redouter atrophie, perte irréparable dans les cas
on I'inflammation est bilatérale ; Iinfécondité est alors fatale:
si le coit est encore possible, le liquide qu’il épanche ne con-
tient pas d’animalcules; le sujet peut prendre alors tous les
caracteres du féminisme. Le moignon n’est pas toujours indo-

lore, el parfois de vives so se déclarent par acces.

Si le patient a échappé a la suppuration, & l'atrophie, aux
névralgies tesliculaires, tous les dangers ne sont pas conjurés

et I'on cite des cas ou la tuberculose envahit la glande »
(Reclus).

2° Orchite par effort. — Elle a élé admise (VeLresv,
Roux, NELaton), puis rejelée (Dupray, 1876, Devorue, 1877),
enfin admise de nouveau et définitivement (Scawarrz, Moxon
et TerrinLox, Castex, DupLay lui-méme).

Quoi qu’il ensoit, elle est trés rare el la «prétendue orchite
pareffort » n’estle plus souvent qu'une orchite, d’origine uré-
trale, se manifestant & 'occasion d'un exceés de coil ou de
continence, d'une érection sans ¢jaculalion, d'une mastur-
bation, d'un effort quelconque.

Comment agit Ieffort?

Il agit par contraction des fibres externes du grand droit,
lesquelles soutiennent normalement le cordon (VeLpesv),
par celle du crémaster qui frappe le {esticule contre le pubis
(Twravx), par étranglement dans le pédicule des bourses
(TerriLLOY); en somme, toul se réduit & des phénoménes de
contusion.

Pour Guelliot, I'effort agit en provoquant « un coup de
fouet », surtout quand il y a varicocéle concomitant. Il en
résulterait un hématome funiculairve et péri-épididymaire qui
pourrait en imposer pourune déférentite el une péri-épididy-
mite. Quant & l'inflammation vraie, elle suppose, sielle existe,
des altérations latentes du testicule.

3

Rien de particulier & signaler dans le tableau clinique, si
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cen’est la brusquerie spéciale du début de P'orchite, succédant
i leffort.

3o Orchite par manceuvres urétrales. — Ainsi que l'in:
dique la définition, elle succede au passage, dans le canal
urétral, chez des urinaires de toute nature, d’instruments
différents qui agissenl en contusiennant la muqueuse prosta-
lique el en augmentant la virulence des saprophytes qui
pullulent & sa surface (cathéters, sondes, bougies, litholri-
leurs, alealies, divulseurs,” urélrotomes). Guyox inerimine
plus particuliérement la sonde & demeure chez les prosta-
tiques. Moxop et TerriLLox ont vu une orchile succéder a
I'ablation ignée d’un épithélioma de la muqueuse rectale au
niveau de la région vésiculo-proslatique.

Linflammation de la glande génitale se manifeste quelques
heures ou quelques jours (Howxposter) aprés le cathélérisme.
L'affection se présente sous {rois formes cliniques : la forme
subaigué, sans réaclion générale, avec peu de réaction locale,
presque indolente. Il faut presser I'épididyme pour provoquer
une douleur sourde. 1l y a une hydroceéle symplomatique
quelquefois abondante, toujours tenace (RecLus).

La forme aigue, assez dramalique, avee troubles de I'état
général el réaction locale intense; c’est une forme a rechules,
qui se rencontre de préférence chez les caleuleux, les rétrécis
el les prostatiques.

La forme suppurde, qui n'esl pas rarve et qui suppose un
malade affaibli (Guyox et Pivex). Dans les cas de VErNEUIL,
Gosseniy, Recrus, I'élat général élait mauvais. L’abcés s'ouvre,
le parenchyme fait hernie, le testicule fond et la coque de
Talbuginée subsiste seule avec I'épididyme. Ces abees sont
mulliples, petits (du volume d'un gros pois) et une membrane
d’enkystement les isole nettement du tissu normal.

4> Orchite ourlienne. — Celle variété est connue depuis
Hippocrate. Mais elle n'a été bien étudiée que depuis le
xvire sieele. En particulier, I'atrophie testiculaire, & la suite des
oreillons, a été reconnue, pour la premiére fois, par Hammwrox
en 1761. En 1866, GrisoLLE, dans un mémoire publié par la
Gazette des Hopitawx, traite longuement cette complication.
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Marassez et RecLus donnent, en 1876, la deseriplion anatomo-
pathologique de 'organe atrophié.

La fievre ourlienne est une infeetion générale & multiples
localisations; elle frappe les glandes salivaires, la sublinguale,
la sous-maxillaire et surtout la parotide; la glande mammaire,
I'ovaire et la grande lévre chez la femme; le testicule, I'épi-
didyme et la prostale chez 'homme.

En régle générale, I'orchite est la complication la plus ha-
bituelle des oreillons.

Elle épargne les enfants, mais frappe les adultes dans des
proportions assez fortes, qui varient, d’ailleurs, «suivant le
génie épidémique ». :

Citons quelques statistiques :

La statistique de Laiverax accuse 211 orchites sur 699 cas
d’oreillons;

Celle.de Biscu en donne 254 sur 862;

TepeNAT a observé la complication 26 fois sur 47 cas;

Veprexes admet le chiffre relatif de 36 pour 100;

Dans I'épidémie de I’Ardent et dans le relevé de Dogny,
la proportion est de 12 sur 12, d'une part, de 27 sur 27, d'aulre
part;

Dans les épidémies d’Albi, de Bayonne et de Melun, il y a
32, 26, 7 cas d'orchite sur 118, 105, 56 cas d’oreillons.

Fn tenant compte de toutes les stalistiques parues jusqu’a
ce jour, l'orchite complique les oreillons dans les 31 pour
cent des cas.

Le testicule est, en général, frappé seul; I'épididyme, la
tunique vaginale, la prostate sont respectés par l'inflamma-
tion. Il n’en est pas toujours ainsi. Dans certains cas, I'épidi-
dyme est alléré, en méme temps que le testicule; TEpenar
nous dit méme que, dans deux observalions, « I'épididymite
prédominait sur la testite ». L'épididymite ourlienne peut étre
I'unique complication, ainsi que Bauvwm, Prrus, Jacos, Careex-
TiER en ont rapporté des exemples.

Enfin, nous connaissons des cas de vaginalile et péri-vagi-
nalite (Bover), de funiculite (Bover et RiLLieT), de prostatite
(Gossery), d'lrydrocele et d’abeis des bourses (Roxgs).
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A la période d’étal, -le teslicule apparait tuméfié, de la
grosseur d’un ceuf de poule. L'organe est trés congestionné;
Palbuginée, ainsi que les travées fibreuses, est trés épaissie;
les cellules jeunes, de nouvelle formation, se rassemblent au-
tour des vaisseaux; cetle disposition se présente méme dans
les espaces péricanaliculaires. En général, les altérations in-
terstitielles sont légeres.

Par contre, les lésions des tubes séminiféres sont considé-
rables: des deux membranes qui constituent la parci d'un
tube. linlterne est extrémement tuméfiée; elle déecrit de
larges sinuosités, quise développent aux dépens de la lumiere
du canal.

Les cellules nobles sont en pleine dégénérescence granule-
graisseuse ; laproduction des spermatozoides est profondément
troublée : les animaleules, quand ils existent, sont petits, &
contours vagues; parfois méme, ils se trouvent réduits a I'état
de masses granuleuses.

Lorsque le testicule est atrophié, il est mou, flasque et
semble réduit & une coque albuginéenne trop vaste pour ¢on-
tenir le parenchyme. On ne dislingue plus, & la coupe, les
travéesfibreuses: la substance glandulaire est pile, blanchalre,
décolorée. Les canalicules sont petits et se brisent dés qu'on
cherchea les étirer. Les tubes sont devenus des cordons pleins
et la membrane interne dela paroi se montre épaissie, plissée,
dessinant des circonvolutions.

« Lorsque le testicule est envahi, on le voit, en deux ou
trois jours, doubler ou tripler de volume; il est plus lourd,
plus résistant que de coutume, mais il est loin doffrir la
dureté, le poids et la sensibilité qu'on observe dans les engor-
gements franchement inflammatoires. La peau du scrotum
est d’un rouge parfois un peu violacé. La plupart des malades
accusent peu de douleur, méme lorsqu’on exerce un certain
degré de pression sur 'organe. ‘

« Dans les cas ou jai fait une exploration compléte, il m’a
paru que, contrairement & ce qu'on voit dans Torchite
blennorrhagique, I'épididyme était presque toujours intact, et
que le corps seul de I'organe élail aflecté; plusieurs’fois aussi
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il m'a semblé qu’il existait un peu d’épanchement dans la
tunique vaginale.

« Ce gonflement produit beaucoup moins de malaise que
I'oreillon lui-méme. Quelques malades se eroient méme
guéris el lappétit revient aisément. L'engorgement festicu-
laire est susceplible des mémes terminaisons que loreillon.
Il se résout, le plus communément, aprés cing, ou six jours; la
suppuration est une des terminaisons les plus rares el que,
pour ma part, je n'ai jamais observée. Enfin, on a vu cette
affection se lerminer elle-méme par une métastase sur la ré-
gion parotidienne, puis la maladie se reporter de celle-ci
sur le testicule, et ainsi plusieurs fois de suite de I'un &
I'autre.

« On a prétendu également que, dans quelques cas, la dispa-
rition subite de I'engorgement parotidien et des teslicules
avait été promptement suivie d’accidents graves et que des
malades avaient été emportés avec du délire et des convul-
sions. Le testicule revient communément a D'état normal :
cependant, il n’est pas rare de le voir s’atrophier » (GrisoLLE).

L’orchite ourlienne peut précéder les oreillons (Lyncw,
3erarp, Micner, Bovmr, Tépesar, Roque, TerriLLON) ; par
contre, elle peut se manifester trés tardivement, dix jours et
meéme trois semaines, apreés la parotidite, dans les deux obser-
vations de Griver. 1l existe des cas trés rares d'orchile sans
oreillons (Ressicuier, Bover, Vibar, Sorer, Kocuer, TEpENAT,
Laverax, GrisoLLe); Moxiy, dans sa thése, en a réuni 37 ¢

L’affection se termine exceptionnellement par suppuration
(Rouers, Boyer, Raverox), le plus souvent par résolution et
atrophie.

L’atrophie testiculaire présente une fréquence variable sui-
vant les épidémies. Dans certaines de ces derniéres, elle fait
meéme complétement défaut (Rizer, Arras, Lury). D’ordinaire
elle apparait dans les deux tiers des cas (Laveray, VEDRENES).

Cette redoutable terminaison entraine des conséquences
fonctionnelles trés graves. Quand Tatrophie est double, les
appétits vénériens peuvent disparailre avec les spermatozoides.
[l existe méme un cas de féminisme acquis.
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5¢ Orchite typhoidique. — Cette complication de U'infec-
tion éberthienne, passée sous silence par des cliniciens de
valeur, comme Louvis, CmomeL, MurcmiNsox, a été signalée
pour la premiére fois par VeLpEAU (1844). Depuis cette époque,
bien des observations ont été publiées et bien des théses ont
paru sur la question. Haroy, CuepEvERGNE, VaLLy, Vipar,
Sasouniy, Evoy, Larguier, Sapraiy, PEry méritent d’étre cités.
Finsisterai seulement sur le travail de Durrey qui, dans une
épidémie sévissant sur la garnison de Malte en 1867, a observé
dix-huil cas d'orchite typhoidique ; le mémoire d’OvLivier
(Revue de médecine, 1883) et larvticle de Savuis et Barsox
(Gazette des hopitair, 1896).

[Jorchite dothiénentérique frappe surtout les sujets de
quinze a lrente ans; elle survient, dans la grande majorité des
cas, pendant la convalescence, aprés trois, six, dix jours
d’apyrexie. Son apparition peut étre encore plus tardive; la
complication testiculaire s’est montrée au vingtiéme, et méme
au quarantiéme jour de la convalescence. Par contre, dans les
cas de Guyox el de Gmrope, linflaimmation de Porgane se
manifesta au sepliéme et au quinziéme jour de la maladie,
c’est-d-dire en pleine évolution, a la période d’état.

(Vest le testicule lui-méme qui fixe, en général, la localisa-
tion morbide. 1l est tuméfié, globuleux, du volume d'une
petite pomme ou d'un ceuf de poule. Histologiquement, il
présente les Iésions de orchite interstitielle et parenchyma-
teuse fout a la fois; les cellules épithéliales disparaissent et
les tubes sont remplis d’éléments embryonnaires; dans I'in-
tervalle des canalicules, surtout autour des vaisseaux, la pro-
lifération cellulaire est trés aclive.

Dans certains cas (observations de Girobe, SaLLs et Bariox),
épididyme est intéressé par des altérations interstitielles et
extra-canaliculaires de nature inflammaloire. Le cordon et les
ganglions inguinaux ne sont pas loujours indemnes. La cavité
vaginale conlient parfois un peu de liquide; cette légére
hydrocéle symptomatique accompagne les lésions épididy-
maires, qui sont peut-étre plus fréquentes qu’on ne le croit
généralement.
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La pathogénie de l'affection n:esL plus c%i_scutahl]c a}‘;l](.)ﬁll‘t;
d’hui. Dans les formes suppurees, la pre.s.cnc_e ‘cu_l llfmﬂ,
d'Esentr a ¢té authenliquement reconnue (o‘hsm'.\ Tﬂloll-h.,, “|f'lt‘,
Peix, Jacovp, GiropEe). Dﬂllsllt‘,.%" ft)l‘lllﬂﬁ_:—sll’!'l]’)les,” 1(_‘3?{&.1;1;?:
prélevé par une ponction (1d[nlla.n:_u,v Pmpqugo di.i‘l'lh:[' 1:11:!0\‘)';
donne des cultures bacillaires spécitiques (b..-\LLI;S (,.. 3A ,u‘
Done, la dothiénentérie, comme 't.uu[..e nllcclum,\;;ail 11:5% n:-lmi_
lence, pure, sans association secondaire, peut offrir desma
1{QI!::'L]l:lllztl:iljfllgllmnk morbides siegent au nivleau d‘ul‘gamis
bien différents : méninges, plévre, tissu ccilui'furo, os, .[-:lc. LL
Forchite doit prendre place & coté des c)ste‘nnlyel?lf:f, )[ml;
exemple, c'est-a-dire qu'cllelp?lt se montrer treés tardivement,

sieur iz apres la maladie. ‘ .
Ph;:-t Il;ltjl:.:‘res li}']mlhé.ﬂ}s émises sur la ‘n:llm'.cq de 1 t)l‘(fl']lt.e
typhoidique, avant la (16(3()1\\'(_?1‘!0. du ham!ln' Ti ]:,]’!-C\l'%l:l. (gel.“f
é‘pi(lémiqu{-, influences rrlin]zlll.&'rn;ut_% L:F salsunme'nl_s, )ﬂ‘.]a..‘Il
turbation, thrombhose cachectique (I’cﬁ veines sln:|'nm§u_1u(,._s), 1
en est une qui meérite d’étre signalée. _l’uur :\”)i’.l'l l{ufu.\, uilt

.alarrhe des voies urinaires ne serail pas rare pm_ula{ll ,i"

déclin et la convalescence de la d(?thwnm]'tel'la:. Qjm qgu:
malades, atteints d’orchite, ont accuse une cuisson 'twez \m;
3 la fin de la miction; dans une (Ll]li’-siii‘\'.ﬂl.IUl-l d.e; Vipar, une
hématurie précéda lorchite; u!ie -{IJI'I'I[JII-\;_;'T’IML .L|. u‘ne ﬂ_\L\liOl'L-
congestive des organes génito-urinaires; SALLES et l:.\P:JO:\,(Il.(Ent

Uhistoire de leur malade, 1'{:lul.t’_11t ‘Iu. sumtemulnt, i l’mlli)m

urétral, de quelques gouttes d'un l.!quulv ln.uche, :sm'u.—llamu l.,],lt.,

ne contenant ni gonocogue, ni d’autre nll(?!‘L'J-‘Ul"gal"ilr-!llll:', I]L.]il.-

fermant des globules de pus et des cellules Hl.]l['].ll_ﬂ,]a]_%_l(. u-

quameées. SADRALN, ViparL, Vauix et Desxos ont ].11$l>t(f par L(Lll

lierement sur cette urétrite calarrhale qui accompagne

‘orchite typhoidique. :

1Oll)(t.llrll]:‘ll;b[ljal.hugénie de cetle ’m‘chitc,‘ (]‘l-_lL'n(_! .pm't. ‘1"0\‘1(151)15

respectivement & infection génm'u_h-. et al 111&?;".[‘1011 11.16’[..[13 (i,

Dans Fimmense majorité des cas, c’est la premiére qui ’E]L?-t;

type anatomo-clinigue ; les cultures pures de bacille {\1; J(i‘lr 1
le prouvent. [épididymitene va pas a I'encontre de cette atfir
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mation, puisqu’elle est interstitielle et extra-canaliculaire. Les
altérations du testicule sont primitivement interstitielles et
secondairement parenchymateuses.

Cependant, logiquement; les altérations de I'urdtre posté-
rieur peuvent modifier ce type anatomo-clinique. Malheureu-
sement, nous sommes Lrop pauvres en observations ; Uhistoire
pathogénique ef bactériologique des orchites infecticuses est
encore a faire.

Voici un lyphique, qui entre en convalescence : depuis
quelques jours, il n’a plus de fievre, quand brusquement,
dans le cours d’une journée, il est pris de frissons, se plaint
de la tete el se sent (rés mal & Paise. Les yeux sont brillants,
la bouche est séche, la peau devient chaude. Le thermométre
marque une ascension thermique qui peut aller jusqu’a 40

Le malade attire 'attention sur un de ses testicules, cest,
en général, le testicule droit. Il en souffre. La glande devient
pesanie, douloureuse. Les douleurs sont vives, lancinantes,
partant des bourses ou du pli de I'aine, pour s’irradier dans

les reins ou dans les cuisses. L'organe est sensible & la pres-
sion. Il est gros comme une petite pomme ou un cuf de
poule. L'épididyme est le plus souvent respecté; parfois il est
luméfié ; le cordon est infiliré, dur, augmenté de volume;
les ganglions inguinaux peuvent étre engorgés: le scrotum

est & peine modifié et glisse sur les parties sous-jacentes. La
vaginale peut conlenir un peu de liquide; le plus souvent,
cliniquement du moins, elle n'est pas inléressée : les auteurs
ne signalent rien de particulier du coté de la prostate et des
vésicules ; ce dernier délail appelle de nouvelles recherches.

La résolution est oblenue aprés une douzaine de jours et
I'organe revient & son état primitif el normal. [’atrophie est
exceptionnelle ; elle a cependant 6t
auteurs, Haxor en particulier.

Celte variélé elinique que je viens de décrire rapidement
se rencontre le plus souvent. C’est lorchite typhoidigue sim-
ple. Mais il existe d’autres formes.

Dans l'orchite insidieuse, la douleur spontanée ou provo.
quée, est sourde, la fievre peu marquée ; lacomplication peut

J. Arrov. 7

signalée par quelques
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passer inapercue, surtout si elle se développe avant la dé-
fervescence.

L'orchite suppurde n'est pas trés fréquente. Oruivier la si-
gnale six fois sur les vingl-sept cas qu’il a réunis, DiEvLAROY
en rapporte un seul sur huit personnels. SarLes et Barroy réu-
nissent cing observations dont le diagnoslic est confirmé bac-
tériologiquement.

Le plus souvent, il Sagit de phénoménes inflammatoires se
prolongeant outre mesure, sans grande réaction locale ni ge-
nérale. Le scrotum adhére profondément et partiellement a la
glande. Les abces sont pelits, gros comme des noisettes, véri-
tables pustules purulentes ; les téguments sont amincis, puis
perforés, et la solution de conlinuité donne issue, non seule-
ment au pus, mais i un paquel de tubes séminiféres. Finale-
ment, P’organe se vide plus ou moins rapidement, en un ou
plusieurs temps; il ne reste plus que V'albuginée et I’épidi-
dyme. Le pus est spécifique ?.

1. Ala Société meédicale des Hopitaux du 25 mai 1900, Lauxors
et Loepen présentérent I'observation d'un typhique qui, au 38° jour
de sa convalescence, fit assez brusquement une orchite. Celle-ci
évolua pendant 52 jours, avec les signes classiques. Elle suppura
et un abces du testicule fut ouvert le 25° jour apres le debut de la
complication génitale. Aprés la guérison, une notable réduction
persista dans les volumes de la glande.

Cette observation nous démontre tout d'abord que 'agent patho-
géne peut révéler son existence par une inflammation of une sup-
puration fardives et qu'il en est de l'orehite typhoidique comme
de 'ostéomyélite éberthienne. De plus, suivant I'exemple de Mgng-
TRIER, THIROLOIX, GIRODE..., LAunois et Logpen complétérent leur
description clinique par des faifs histologiques et bactériologiques
intéressants. Du sang, prélevé par ponction du testicule malade,
donna une culture pure et trés abondante de bacilles d’Eberth ; le
liquide de l'épanchement vaginal symptomatique, absolument
stérile, agglutina cependant un bacille de provenance étrangére ;
le pus de l'abeés était trés riche en leucocytes mononucléaires et
pauvre en polynucléaires. La diminution du taux de ceux-ci et
l'augmentation du nombre de ceux-1a furent constatés dans le sang
méme du malade avec la manifestation de l'orchite, la réaction
d'Ehrlich, qui avait disparu, se montra de nouveau; au contraire,
P'éosinophilie, qui subsistait encore, cessa définitivement. La leu-
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6° Orchite scarlatineuse. — Au cours de la scarlatine,
IForchite est une complication exceptionnelle. Aux ' trois
observations déji 'connues, celles de Hexocn, HorteLove et
Depassk, il faut joindre le cas plus récent publié par FAvGERE
(de Bordeaux). L'orchite survient & une époque variable dans
Pévolution de la fievre éruptive ; elle apparait de fagon tar-
dive (au 18¢ jour ; cas de Hexocw) ou précoce (au 3¢ jour
cas de HorreLour). Dans l'observation de Faucere 1'(1.(:0|n—
plication génilale a précédé I'éruption b‘i_'ﬂ.l"i]|'illl‘1!l~.‘(', puis l.‘l!b‘
a disparu quand celle-ci est apparue, enfin elle s’est montrée
de nouveau & la période de desquamalion.

Anatomiquement et cliniquement, il s'agit le [)]Lih‘ sru.}n:uL
d’une épididymite s’accompagnant d'un volumineux épan-
chement vaginal. La marche des lésions est rapide et tout
rentre dans Pordre lorsque commence la desquamation cu-
tanée. :

Quel est I'avenir du testicule ? Les auteurs ci-dessus nommés
sont muets sur la question. z

7o Orchite varioleuse. — Verprsu el Gosseuiy la si-
gnalent ; Beravp, Cnianr et Foxevin la décrivent avec soin.

(Cest plus souvent une vaginalite quune orchile propre-
ment dite ou quune épididymite.

Dans les 23 observations consignées par Foxeuviw, il s'agis-
sait 17 fois de vaginalite double avec épanchement (un seul
cas de vaginalite unilatérale), 5 f[ois d'orchile !_nurvnch.\nu}—
teuse avec ou sans participation de la vaginale, 2 fois d’épi-
didymite. »

Je n’ai pas a revenir sur la description anul.nnm-_pulhul:-p.\__'_r—
que des diverses formes de l'affection. Les ailél'ulim?s quon
observe sont celles des vaginalites, orchites et épididymiles
en général.

Je veux insister seulement surles détails suivants. Le pa-

cocytose fut peu accrue par la suppuration du tt'stiunlg. Quant au
sérum du malade, il retrouva les propriétés agglutinantes qui
s'étaient atténuées jusqu'a disparition compléte, pendant la conva-
lescence. Il agglutina au 1/50 un bacille de provenance étrangere
ef au 1/100 un bacille de proveuance directe.
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renchyme testiculaire, qui est congestionné, se trouve, sur
une coupe, parsemé d’ilots jaundtres, indépendants des tubes
qu’ils refoulent, et repoussant la surface interne de albugi-
née (Beraup). Les lésions épididymaires sont localisées & la
queue de I'organe ; la gaine séreuse est tapissée d’exsudats
fibrineux ; le tissu sous-séreux, si abondant, qui entoure les
canaux, prolifére dans ses éléments, et se dispose en strali-
fication. Immédiatement en rapport avec ces canaux, il existe
un amas de maliére jaunitre. Quant aux {ubes eux-mémes, la
paroi en est hypertrophiée et I'épithélium de revétement est
atteint de dégénérescence granulo-graisscuse (Quixquavp).

La vaginale, altérée plus ou moins profondément, peut étre
le siége d'un épanchement abondant ; en général, il Y a peu
de liquide ; quelquefois il n’y en a pas du tout.

Cette complication génitale de la variole passe inapercue,
si le médecin ne prend pas le soin de la rechercher. Elle est
cependant fréquente, si 'on en juge par le relevé de Chranr
qui I'a observée 45 fois sur 62 cas de variole, et par celui de
Quixguaun qui I'a vue 3 fois sur 8 cas.

« On trouve une des deux bourses — I'affection est presque
toujours unilatérale — volumineuse, fluctuante, quand il ya
coexistence de vaginalite, douloureuse i la pression ; on ne
peut, & cause de P'eedéme scrolal et de I'épanchement, déli-
miter les parties constituantes de la glande. Cette douleur et
ce gonflement ne durent guére et, aubout de quelques jours,
ils ont disparu sans laisser de traces » (Rrcrus). Voila la des-
cription de la vaginalite, qui se termine toujours par résolu-
lion. Ricorp, seul, aurait constalé une fois, la suppuration
conséculive.

S'il y a orchite, la glande est tuméfiée, douloureuse ; I'épi-
didyme, intéressé, est plus volumineux; il existe, au niveau
de la queue, une induration trés nette et particuliérement
sensible a la pression. Celte induration persistera, tros réduite
en témoignage de I'inflammation passée.

8¢ Orchite amygdalienne. — Cette variété a élé dé-
crite pour la premiére fois par Joal, s'inspirant des idées de
Bouvciarn, Laxpouzy et Srepey sur linfection amygdalienne
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a multiples déterminations (amygdales, testicule et ovaire).
VErNEUIL, en 1857, avail déja parlé de « ces épanchements dans
la tunique vaginale, métastatiques de I'arritre-bouche ». Cette
facon de comprendre P'orchite amygdalienne n’est pas indis-
cutable. Moxop et TerriLLox nient celle forme, el considérent
« quiil s'agit 14 d'oreillons & forme bizarre ». En ce cas,
'amygdalile ne serait que la fixation de la stomatite, qui, sui-
vant certains auteurs, précéde nécessairement la parotidite
ourlienne.

Quoi qu’il en soit, l'orchite amygdalienne est caractérisée
par Pinflammalion, non seulement du testicule, mais encore
de I'épididyme et de la vaginale.

Laffection, qui est unilatérale et qui frappe de préférence
les jeunes sujels, évolue en quelques jours et se termine, le
plus souvent, par résolution.

JoaL cile un eas de terminaison par suppuration, et VERSEUIL
en rapporle un autre, avec atrophie consécutive, découverte,
d’ailleurs, vingl années plus tard.

9° Orchite rhumatismale. — Bouissox (de Montpellier)
étudie, le premier, celte variété. D’aulres observations de cette
aflection sont consignées dans les théses de Vacue et de
Duoxonr. En 1876, RecLus publie un cas « typique » des plus
intéressants.

« Un corroyeur de soixante et un ans entre i Saint-Antoine
pour un rhumatisme articulaire. Six jours auparavant, il
avait été pris de fievre intense, violents frissons, céphalalgie,
dégoit pour les aliments, nausées. Dés le lendemain, gonfle-
ment douloureux des deux genoux, puis des poignets. Alors
survint une tuméfaclion considérable du serotum, rouge,
cedémalié ; I'épididyme parait volumineux aussi bien que le
testicule Tui-méme. Pas d’écoulement urétral : (uestionné
sur ce point, le malade affirme n’avoir pas eu de chaude-pisse
depuis vingt-cing ans. Quatre jours aprés, le testicule droit
se prend sous nos yeux. L'organe tout entier devient dur,
gros, douloureux ; le serotum est tendu, luisant, épaissi. Ces
symptémes ne sont pas de longue durée et, en méme Lemps
que disparait le gonflement du poignet gauche, le testicule de
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ce méme cdté devient moins tendu ; les accidents s’améliorent
A tel point que, vingt jours aprés le début de lorchite, ce
testicule est revenu & son volume normal. Méme marche du
¢olé droit ; Pépididyme, qui formait une espece de chapean
enveloppant le testicule, commence a perdre de son volume,
la douleur disparait. Mais peu & peu les testicules se rapetis-
sent, le gauche d’abord, ensuite le droit; et lorsque le malade
quitte Thopital, ses glandes atrophiées nont que le tiers
environ de leur volume primitif. »

Dans lobservation de Recivs, il sagissait d’une orchi-
épididymite.

Dans un certain nombre de cas, c'est la vaginalite qui
constitue le symptome prédominant. Paxas a rapporté I'his-
toire d’un malade, atteint de manifestations rhumatismales ;
ce sujet présentait une hydarthrose du genou droit, une téno-
nite du coté correspondant et une double vaginalile avec
épanchement. L’administration de salicylate de soude fit
merveille.

10° Orchite goutteuse. — Cetfe variété est niée par Jaccoud
ot Lapapie-Laceave; par contre, Rusn et (GINTRAC €n affirment
Pexistence.

Depuis la communication de Guyor & la Société de Chi-
rurgie, quelques observations qui semblent probantes, ont été
publiées par Guyor lui-méme, DEsovt d’EstrEEs, MILLARD,
Lamie: Lecarcner-Baroy a résumé la question, qui appelle
encore de nouvelles recherches.

4410 Orchite saturnine. — L’observation de FAveEL est clas-
sique : « Un peintre en batiments est pris de douleurs vives
du testicule gauche; la bourse correspondante est volumi-
neuse ; a la palpation, on conslate que la glande a triplé de
volume et forme une tumeur ovoide dans laquelle il est impos-
sible de distinguer fe lesticule de I'épididyme ; cependant, la
tote de ce dernier fait une saillie distincte non douloureuse.
Point de liquide dans la vaginale. Le cordon, la vésicule, la
prostate, l'urétre, la vessie, ne présentent rien d’anormal,
mais il existe un léger mouvement fébrile et la langue est
saburrale, Comme manifestations saturnines, on note un liséré
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peu marqué, une arthralgie du genou et de I'épaule droite,
aussi I'absence d’antécédents héréditaires de tuberculose, de
rhumatisme, de traumatisme et de blennorrhagie fit-elle
porter le diagnostic d’orchite saturnine ; la douleur et la
tuméfaction disparurent bientot... Si j'en crois ce malade,
heaucoup de ses camarades auraient aussi des accidents du
coté des testicules. »

12° Orchite paludéenne. — Llle a été étudiée par GirerD
(Siecle médical), Mavrer (Traité des maladies paludéennes
de la Guyane), Berrnoroy (Archives générales de Médecine),
Senvint (Archives de médecine militaire) et Cuarcot (Revie
de Chirurgie).

Les formes cliniques ont ¢l& multipliées par Girerd :
archialgie ; orchite blennorrhagique compliguée de palu-
disme : névralgies testiculaires au cours de la fievre inter-
mittente : orchile paludéenne primitive el orchite inter-
mitlente.

Je ne parlerai que des deux derniéres sous-variétés qui sont
inléressantes.

LJorchite paludéenne primitive débute brusquement, & la
facon d’un acces intermittent, par une douleur vive, caracté-
ristique. Deux ou trois jours aprés, testicule, épididyme et
vaginale sont fluxionnés et, dés lors, les lésions ne subissent
aucune modification, malgré les accés fébriles qui apparais-
sent et disparaissent. La résolulion se fait au bout de trois
seraines ; il persiste souvent, au niveau de la téte de 'épi-
didyme, une induration qui atteste I'inflammation passée. La
quinine n’a pas grande influence sur I'évolution de Iorchite.

Parfois, « la poussée inflammatoire suit les fluctuations de
laceds febrile auquel elle est liée » (Cuarcor); c'est une
orchite intermittente. « Son invasion brusque, la tuméfac-
tion des festicules proprement dite, si rare dans les aufres
variétés, et, en particulier, dans la forme blennorrhagique, la
rapide évolution des aceidents qui, désles premiéres quarante-
huit heures, atleignit leur période d’état, I'influence de la
médication quinique qui jugule les phénomeénes inflamma-
toires ; enfin le noyau scléreux qui persiste vers la tete de
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I'épididyme et non vers la queue, comme dans les inflamma-
tions d'origine urétrale, voild, certes, des éléments suffi
sants & établir le diagnostic » (RecLus).

Je mentionnerai seulement les orchiles qui surviennent au
cours de la pneumonie, de la grippe (quelques cas onl été
signalés), ainsi que orchile de la Guyane, inconnue dans
notre pays, et I'orchite lymphotoxique (L DextU).

1Il. — CoONSIDERATIONS GENERALES SUR L'ETIOLOGIE, LA PATHOGENIE
ET LA BACTERIOLOGIE DES INFECTIONS GENITALES ET PLUS PARTICU-
LIEREMENT DES ORCHI-EPIDIDYMITES AIGU

Aprés avoir passé en revue, au point de vue anatomique et
clinique, les diverses formes des inflammations de la glande
génitale, je crois utile de metlre au point la question de ces
inflammations dans leur étiologie, leur pathogénie et leur bac-
Lériologie.

Ace 'po'mL de vue, I’histoire des orchi-épididymites s'élablil
lentement: aussi, est-il facile de signaler les progres accom-
plis et de marquer les principales élapes.

Dans les vingt premiéres années de notre siecle, toutes les
tumeurs vénériennes éfaient encore confondues et ce n'est
que depuis Rocmoux, Moresu, Braxpiy, grice aux travaux de
Ricorp et de ses éléves, que les inflammations de la glande
génitale sont réellement distinguées. Mais, si la clinique de
ces affections est assez bien connue, les notions étiologiques
et pathogéniques, que les auleurs possedent sur la question,
sont bien vagues et manquent de précision scientifique. Clest
I'heure des théories de la mélaslase, de la sympathie, de la
rétention spermatique dans les voies séminales. Cest I'heure
de la classification des orchi-épididymiques en variélés trau-
maliqlies, urétrales et générales, encore adoptée par les
classiques.

L'idée de Pinfection génitale ascendante, par inoculations
successives, ne tarde pas & hanter les esprits, c’est la plus
logique; elle est bientot adoptée. Par suite, 'urétre postérieur
gst considéré comme la source de I'infection,
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Neisser (1879) découvre le gonocoque., Avec les tendances de
I'époque, tout ce qui semble obscur devient clair; tous les
écoulements urétraux et toutes les complications génitales
deviennenl gonococeiques,

La formule était trop simple. Elle demandait & élre vérifice.

La phase bactérienne de Ihistoire des orchi-épididymites
commence avee AuBer qui, le premier, en 1884, signala, dans
I'écoulement de I'urélrite, la présence de micro-organismes
bien différents du gonocoque.

Ces micro-organismes, saprophytes de l'urétre, hotes vul-
gaires du canal, inoffensifs en lemps ordinaire, peuvent, dans
des circonstances spéciales, devenir pathogénes, par exces de
virulence ou moindre résistance de vitalité locale, et créer,
dans la région qu’ils oceupent, un véritable foyer de confa-
mination ou d'inoculation.

Lhistoire des urétriles devail expliquer celle des orchi-
épididymites.

Jaurai, chemin faisant, l'occasion de parler de LEecrary,
Permit et Vasseryany, Axpry, Jamiy, Eravp et Hucoxexco,
&’Arcuac, ete. Parmi les travaux publiés sur le sujet qui nous
oceupe, ceux de Farrour (1896), de Macaieye et VAxverTs (1896)
sont & signaler.

Lorsquun médecin se Lrouve en présence d'une inflamma-
tion génifale ef, plus simplement, d'une épididymite, il doit se
demander : 1° quel est le point de départ de linfection ?
20 quels sont les agents microbiens de cette infection.

Etudions done successivement le point de départ et les mi-
crobes pathogénes.

1° Le point de départ. Ce point de départ est urétral
ou #’'est pas wrétral.

Il est wrdtral. Cest le cas le plus fréquent; certains
auteurs modernes disent méme qu'il est constant.

Toute inflammation génitale, d'origine urétrale, intéresse
les voies spermaltiques, de facon latente ou patente. Le mi-
crobe pathogéne peut parcourir un canal sans provoquer de
thrombose septique et ne coloniser que loin de son point de
départ, en respectant bien des étapes intermédiaires (RecLus).
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