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Le liquide citrin s’échappe, mélangé & un peu de sang,
provenant des lévres de la plaie.

La ponction faite, il faut recouvrir la plaie d’une gaze
aseptique.

La compression ouatée est réalisée de la facon suivante : on
entoure la fumeur scrotale de lames d’ouate, disposées en
bandes étroites, qui se recouvrent en s'imbriquant les unes
sur les autres de la base vers le sommet de la masse totale.

Puis celle-ci est relevée et appliquée sur la région pubienne
dont elle est séparée par un volumineux tampon ouaté.
D'aufres tampons ouatés sont placés sur la face interne de la
cuisse du coté correspondant & la glande malade, ainsi que
sur le périnée et la face postérieure, devenue antérieure, de
la bourse festiculaire. [l est bon de garnir aussila racine du
pénis et lautre testicule.

Ensuile on applique un large taffetas gommé ou pereé d’un
orifice pour le passage de la verge.

Enfin on termine par un spica au moyen de bandes de
crépon VELPEAU, progressivement serrées : on réalise ainsi une
sorte de pansement herniaire. La compression est suffisante.

Le lendemain ou le surlendemain de application de cet
appareil, le malade, qui ne souffre plus, peut se lever. La
guerison est rapide et ne demande que quinze jours au plus?.

L’état général sera naturellement traité, surtout s'il s’agit

(1) Dans le fraitement des orchites, Ducastel conseille le séypage
par le chlorure de méthyle. « Un tampon d'ouate ordinaire refroidi
par la projection d’un jet de chlorure de méthyle suivant la mé-
thode de Barvy, est appliqué & la surface du scrotum, du’ coté
malade, jusqu'a ce que les bourses commencent a blanchir et que
les fibres musculaires du dartos soient fortement contractées. On
répéte chaque jour le stypage jusqu'a guérison qui est obtenue en
dix a douze jours; quant i la douleur, elle est trés rapidement
calmée. DucasteL insiste sur ce point que l'association du stypage
et du port d’'un bon suspensoir ouaté assure la guérison rapide,
sans qu'il soit nécessaire d'imposer le séjour au lit. Le chlorure
d’éthyle peut remplacer le chlorure de méthyle... Ce traitement,
assurément pratique, ne convient pas aux orchites graves, trés
douloureuses, qui exigent le repos au lit, au moins pendant quel-
(ques jours. » (G. Lyon.)
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d'une orchite de cause générale ou diathésique. I‘Ja falia:}'lal.e
de soude dans Porchite rhumatismale, les sels de l,lthllll'Tl dans
orchite goutteuse, le sulfate de quinine dfms_ Porchite pa-
ludéenne, antipyrine dans les orchites ne.':vr-a]glques, c?l, ddl’l‘*
(outes les formes, les laxatifs, pour éviter la constipation,
sont absolument indiqués. . :

[es orchites ourlienne, typhoidique, scarlatineuse, vario-
leuse, amvedalienne sont des épiphénomenes; (‘,t‘:pepdun.t
elles doivent étre comprimées ; la méme méthode convient &

i Fa]

{“I[il(ta: inflammations suppurées de la glande génitale méritent
un traitement spécial. :

[ abeds de la vaginale sera incisé, & la facon de loult {_ﬂmfs"
de la séreuse devra &étre rigoureusement désinfectée.

la cavité ‘ infeckes

La suppuration et la nécrose du l(!slu:u}u s:_.mll délicates :1
traiter; il ne faudra pas se hater d’'intervenir: il tau'd]‘a (:11(?1‘-
cher & ponctionner I'abeds, ne faire quune petite plul.c (‘.l]lljlll—
oicale; la grande question est d’éviter la herme de la sub-

stance séminifére.

V. ATROPHIE DU TESTICULE

Les inflammations aigués du testicule [{_!ndc_f._nt d’m'(llnuulr_t
vers une disposition spéciale, dont le dernier terme est
‘atrophie de 'organe. :
1”;)“1”{1‘—.{:"';);:]"5!‘ de Porgane, qui représente l'ulm.ul_lk:smt. d Lil.["l
orand nombre d’affections, constitue un l)‘p:\ ch.n'iqm.?. 111d|1x
i:nmhlv, il n’en est pas de méme de cetle th.-'pc_.mlmu' :i)&t]{;((
qui la précede et qui, en raison de q11t31(_}1]e:\'—11n.:’-'- fle ces cal
tores, a 6Lé désignée sous le nom d’orchite (‘.li.l'{_)i]lllllil’. |

Pour Moxon et Termicrox, Uorchite chronique n u..pas aa
atre. C'est une forme de transition entre Porchite

raison d’ ;
; non seulement cette forme de

aigué et l'atrophie scléreuse ; : : 4,0
transilion ne reste pas semblable & elle-méme dans un femps




128 CHIRURGIE DE L‘\!‘]".\RI-“II, GENITAL DE L HOMME

donné et pour la méme affection, mais encore elle differe

complétement suivant le cas pathologique observé. En effet,

qu'y a-t-il de commun entre les pseudo-orchites chroniques

Ltuberculeuse, syphilitique, blennorrhagique, traumatique,

eclopique, ete. ? Cest dire qu’il n’y a pas lieu de consacrer

une description particuliére aux orchites chroniques, qui
trouvent place prés des formes aigués qu'elles continuent
directement. Par contre, je dirai quelques molts de latrophie
du testicule, qui, malgré les différences d'origine, présente
presque toujours les mémes caracléres anatomiques et fone-

Lionnels.

1° Etiologie. — L'atrophie du testicule est fréquente et
reconnait & 'origine des causes trés variées.

Moxon et TerricLox distinguent Patrophie sénile, les atro-
phies de cause locale ot les atrophies de cause cloignée par
vice de nulrition.

Latrophie de la glande séminale, chez les vieillards, est un
étal naturel, physiologique. A partir de cinquante a soixante
ans, le lesticule, parvenu au terme de sa vie fonctionnelle,
salrophie progressivement, comme un organe qui ne sert
plus a rien.

Les atrophies de cause locale sontles plus nombreuses. Les
inflammations aigués de la glande génifale comptent, pour
une large part, dans la pathogénie des scléroses atrophiques :
en particulier, les orchites traumatiques et les orchites de
cause générale, telles que les orchites ourlienne. typhoidique,
rhumatismale.

Puis viennenl, parordre de fréquence, l'orchite syphilitique
el Porchite tuberculeuse.

Enfin, certaines affections des enveloppes du testicule, el
spécialement de la vaginale, peuvent déterminer I'alrophie de
I'organe.

L’hydrocéle agit par compression sur épididyme qu’elle
aplalit et allonge outre mesure et sur le testicule dont elle
produit 'anémie. Cette anémie testiculaire (GosseLiy) peut
etre légére ou grave ; dans I'anémie légére, la glande séerote
encore des spermaltozoides, dans I'anémie grave, ceux-ci dispa-
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ours -de -hyvaginalite
raissent progressivement. Au cours de la.‘lmdl}\d@’”;. .
oren le testicule peut satrophier smls]mfhmnce‘( une
fon est surtoul vral pour
hémorragique ancienne. La

séreuse, . : e
inflammation chronique propagee. Le
achyvaginali “hronique
la pachyvaginalite ct lovwiie AUt 8y
] e peut méme disparailre complétement ; GURLING, BRODIE,

oland
GossELiy en ont cité des exemples. A
L’éléphantiasis du scrolum respecte souvent 1t i
; il e dtermine pertrophie
n eerlains cas exceptionnels, il en délermine I’hypertrop
€ LE S = B g e 5 : i
(LE Dextu, TERRILLOX); en d’autres cas, MOINS Iares, il en cause
I’atrophie (Apans, PEscok, LAWRENCE, [_J'{j.{.l_\t_;). s
Les atrophies de cause éloignée par vice de nutri .
dorigine vasculaire, nerveuse ou toa 4!"[!{\‘.-‘. X
0 1 o 1 P - ac A
Lorsque, dans un varicocéle, la dilatation des \f,im. :
it : 2 3 r I3 3
2 srée rapidement,
cordon est considérable et qu'elle s'est operet la];_m "
L .. i “gs 1 < . 4 (.‘.]‘_
olle réagit sur la nutrition de la glande au point d’en -(|F ¢
STt B aricocele es
miner Uatrophie; il en est de meme quand le varicoce 1.1
; : 2 - 1 - o
o testicule subit une atrophie plus ou moins rapide,

ancien. I . ot 15:1901dE
( presque loujours de disparition des animal

s'accompagnant ) oy
cules spermatiques. » Ainsi parle GURLING Gosseviy, RecLus,

t6 des cas d’atrophie du fes-
3\rwEL. PEARCE Goxep ont rapporté des cas d’atrof

icule par varicoctle. S
m,:'l:i (]l ii]('uh'z cette question & YT[I'HI’{.P. du \'m'|(_=,0('.1.'|r.; =
I atrophie d’origine artérielle est incontestable (A. CooPER,
MirLET, DoMBROWE, WARDROP, Bor'm;mns).. o
Les a trophies d’origine nerveuse encore ’]H'l]l] (’011111((01"”\'
pliquent par des lésions cérébrales ou mvdu‘ 'm;‘ ;m,ﬁé.ui
Krers, Rokimansky, FORSTER, MON'L\!UI.LH’? .L\;fm-,\.) J.llllhl wq‘dl‘
lier, celles qui sont conséeutives aux lc:w.mr:‘ |I3‘I_1ll|1]'(l..ll(111 »P..deé
la moelle lombaire, du cervelet ou de la ]Jill'[lf‘ pos i.ff'lU. 1‘ des
Simi ares cérébraux, sont bien connues. L'atrophie lesticu
hémisphéres cérébraux, son coinle trophis Sl
laire est fréquente chez les paraplégiques e‘l; corresy _t . l_dié
vant KLess, au tiers des cas. ‘)EJUR'NI-?\'IU,]’. et _bffu:r,lc [:.m ] LL
celle que I'on rencontre chez les ulmll.u et les eplﬁoplnllm.li;h‘e
Quant a l'atrophie d’origine toxique, elle est loin d'e
u(ij-\nis‘(-, par tout le monde.
20 Anatomie pathologique. — La s - Ampha
testicule peut étre diffuse ou systematigie. Lle €S se,

La sclérose atrophique du
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quand elle intéresse lous les éléments de la glande ;
systématique, quand elle porte sur les canalicules s

liques.
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elle est
perma-

Le type de la sclérose diffuse est Vatrophie syphilitigue:;

mais la méme disposition peut étre observée
orchites graves, primitives ou secondaires, dans
bénins el dans les vieilles hématoceles. Dans ces ¢

a la suite des
les fongus
as, la dégé-

nérescence est bilatérale, Uatrophie considérable, la transfor-
malion fibreuse trés nelte el la calcification possible.

Je ne décrirai pas les lésions de la syphil

Fic. 6. — Atrophie syphilitique du
testicule. (D’aprés DuprLAy ot Rp-
CLUS,)

d’Highmore sont plus denses:

sous le scalpel qui lentame.

L’aspect du parenchyme est celui d’
tubes séminiféres apparaissent nettement ef se 1

is testiculaire atro-
phique; je renvoie le lecteur
au chapitre intitulé : De la sy-
philis de la glande génitale.
Le type de la sclérose systé-
matique est Patrophie sénile.
Les caracléres macroscopi-
ques du testicule sénile sonl
les suivants: atrophie peu ac-
centuée ; configuration géné-
rale et consistance presque
normales ; « il semble que le
parenchyme 20it diminué de
volume et incapable de rem-
plir Palbuginée ». A la Coupe,
le tissu de lorgane semble
plus jeune, en particulier au
niveau de la téle de Pépi-
didyme; l'albuginée, les corps
mais la glande ne crie pas

un testicule normal ; les
aissent étirer

avec facilité sur une grande longueur.

Tandis que « la néoformation conjonctive
intertubulaires » constitue le caractére h

de. la scléros
systémalique d

dans les espaces
istologique essentiel

atrophique diffuse, la répartition élective et
es lésions de dégénérescence est spéciale a
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d =] LJBs 5 E s onl élé
ophie - ) 1 15 u Leslicule ser
l atr )[_ 116 .l.]ll]l, es 4 lératior du Leslic il’ 2rle o)

; : SF serites par Artaaup (1885).
hien étudiées et décrites | 5 < séminiferes
i portent sur la paroi des tubes séminiféres,

Ges'aloraLions s épithéliales et sur les

idre intéressée, sur les cellule
la premiere intéressce, sul les c
vaisseaux. . : b
‘L’l paroi des canalicules spermatiques, dans un te tt :
ulle dinl. ( ches @ I'une externe
: ouches @ 'une e 5
; : :omprend deux co ;
d’adulte normal, co o Gl
I'":ulru interne ; la couche externe est formee par du ;
; : ‘ot 1es 6l ISpOSEs cone riquement ;
onionctif dont les éléments sont disposés concentriquement;
y MEeL 18 £ 3 : R e
{l ; he interne est une lame circulaire minee, homug,anl(..
a coucne 5] 3 £hE i i)
anhyste, transparente. Dans le testicule sénile, la s
Htorns ; ) sus 86 sur excen-
i sterne devient fibreuse et le processus s étend »mtuut o
triquement ; la couche interne est considérablemen :
' 3 o 5 . - 5 Lt A - Lol sur a
ln;a[;u"u- olle forme des ondulations qui empiétent . ll
re : it st réduite : s simple
lumiére du canal; cette lumitre est réduite a L;L}L L(Ih,
: I : épithéli ; subissen S
fente. Progressivement, les cellules épithéliales su nsl_t,
o Hoations pat i ; ] X asma se
modifications paralltles et importantes. Le protoplasma

i isseuses et pig aires; le noyau
eranulations graisseuses et pigmenta

: £° [18 < 18164y
:’:flr;(nins apparent; les cc‘nnl.uulrs en SOHL—vag]:u!\-";\liflfll:fl::
cellulaire se désagrége et les fenfes ne r.uu'm,_m_al ‘“‘E}m; j.[,;
granulations et des débris de noyau. Quant au..\ \dib ;.lé.ri.to),
sont atteints d’inflammation chrgnn[uc (endo et }JL[I ldi..lﬁ‘q 1;“.3
" Les lésions qUARTHAUD 2 dn'.-(:l'll.v.sx'_ se .L'(!l.'l'(Jll\;?U. : (;e .Ej'u.:;
orchites traumatiques légéres, dans iutru.]?hw ectopique, dans
les orchites d'origine nerveuse ou \L?.%llllhil!“(t‘. el

3o Signes. — Le lesticule ell]"u;_mlu}; s¢ .I‘J‘l L-‘Sll.-lll. ‘,JO-;':b:)H-.‘-u]l}“
d’une petite masse, plus ou moins 1'cg;11i1$1el, hml o d,u}; L',i,{_
de consistance variable, dure ou molle, 5111}?]fj‘1'1 uL :
didyme rudimentaire et perdu dans la'hourse \ihllll [“\( o

i:"ur"unn, ainsi altére, ne j:]lli[,]).lll?d{!‘ la St‘l’lbl\_L 111:1!.11 !.T;
snuvenot. il n’est ni douloureux, 111..<011;~'1hle.4 'lllf.'[]'l]lJ' (} |'[x(\l’(1;14
.~:~i1:)11 forte. Par contre, dans t',u'.tums cas, | El[.l'(){).‘i-ltbi 1)..L.m)1_1.l
névralgies rebelles, dont la persistance u.‘L lu,. El\rdt‘ 1 t, .]u{_;(.,, .dc
stre telles quelles constituent des indications sérieuses
‘di:]a::;:]-t de vue fonctionnel, il faut distinguer latrophie
unilatérale de Iatrophie bilatérale:
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Dans le premier cas, il n'y a rien de particulier & signaler
03 - i :
quune moins grande abondance d’animalcules dans
éjaculé.

Dans le second cas, |

le sperme

_ a « cas(ration sous-albuginée », surtout
:«'I.('“(‘ survient chez de jeunes sujets, peut conduire
nisme si bien décrit par Girarp. S

: L h_\"p{-rlmplﬁv mammaire, glandulaire ou graisseuse, a 6té
signalée a la suite de I'atrophie double et méme simple du
lesticule (LeresovLrer, Gairer. -.
Rexpou, efe.).

au fémi-

Criguer, GusLER, Larrey,

Durray a étudié les altérations des spermatozoides dans leur

forme et leur longueur.,
L K i ;

4° Diagnostic. — |l est facite, aprés un palper attentif, de se
rendre comple d'un testicule alrophié, & moins que les enve-
loppes des hourses ou la vaginale ne soient malades. On
recherchera les spermatozoides et les troubles fonctionnels.

5 rI‘.r:a.ltement. — (est celui de la cause. On traite une
alrophie en la prévenant.

TUBERCULOSE DE LA GLANDE GENITALE

DE LA TUBERCULOSE GENITALE EN GENERAL, ET DE LA TUBERCULOSE
ORCHI-EPIDIDYMAIRE EN PARTICULIER

10 Définition. — Dans I'élat actuel de nos connaissances sur
les maladies de la glande génitale et de ses annexes, il nest
plus admissible de désigner, par I'expression de tubercuiose
testiculaire, une affection qui dépasse toujours les limites de
Forgane compromis. 1l ne s'agit pas, bien entendu, de tuber-
culose secondaive et, dans cette étude, les aulres localisations
bacillaires de l'organisme n'entreront pas en ligne de compte.
Ce quil importe de savoir, ¢’est que le processus morbide
frappe non seulement le (esticule et I'épididyme, mais encore
les vésicules séminales et la prostale, dont on ne parle que
par acquit de conscience, en faisant, & leurs altérations, une
part trop restreinte. Et, cependant, il n’est pas douteux que la
région vésiculo-prostatique ne soil presque toujours intéressée,
anatomiquement sinon cliniquement, et, le plus souvent, en
premier lieu; quielle ne fournisse les symplomes de la mala-
die a son début; enfin quelle ne modifie spécialement les
régles de Pintervention.

Dans ce chapitre, la tuberculose wésiculo-prostatligie ne
sera pas moins considérée que la (uberculose orchi-epididy-
maire.

Pourquoi done, jusqu'a ce jour, la seconde a-t-elle concen-
tré sur elle toute l'attention des cliniciens, au préjudice de
la premiere ?

La raison en est hien simple.

J. Arrovu,




