FONGUS DU TESTICULE

10 Définition. — Sous le nom de forgus, on désignait
autrefois les végétations de toute nature nées du testicule et
constituant, A la surface extérieure des bourses, une tuméfac-
tion morbide particuliére.

Aujourd’hui, la signification du terme est moins générale
et plus précise ; le fongus est une masse bourgeonnante, qui
fait saillie & travers une perforation du scrotum ou de I'albu-
ginée et qui reconnait, pour cause premiere, la cicatrisation
défectueuse d’une plaie ou d’un abeés de la glande.

De plus, celte masse se trouve primitivement indépendante
des téguments qui I'enserrent 4 sa base; il est possible d’intro-
duire la pointe d’un stylet sous le rebord de la solution de
continuité scrotale, cette petite manceuvre apparlient a toufe
tumeur dont le processus n’envahit pas la peau, c'est-d-dire &
une tumeur bénigne. S'il existe des adhérences ou des altéra-
tions cutanées, elles sont de nature purement inflammatoire
et sont bien différentes des lésions néoplasiques.

Il y a done lien de mettre de coté les fongus malins de la
glande génitale ; ce chapitre sera consacré & 'élude ou mieux
i la revue des fongus bénins.

20 Historigque. — Les premiers cas de fongus ont été pu-
bliés par Fasrice pe Hipey, Doxatp, Moxro et Berrranni; les
mémoires de Sasatier et de J.-L. PenT ont paru ensuite.

Lawresce, le premier, décrivit le fongus glandulaire, con-
sistant en une « protrusion du parenchyme » & travers une
perte de substance de l'albuginée ; suivant cet auteur, le fon-
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gus se développait le plus souvent sur ce parenchyme lui-
méme et trés rarement sur Palbuginée. Bronie, Cunrine et
Syme pensaient de méme. Il faut dire que Brrreaxpr avait
déjd émis la méme hypothese.

Pour A. CoopEg, le fongus n'a rien de glandulaire, parce
qu’il ne contient que des bourgeons charnus ; les tubes sémi-
niféres ont été détruits par un abees. Le fongus est un granu-
lome (1830).

En 1849, Jarsavay admettait le fongus superficiel de Faprice
pe Hmnex et Caruises, et le fongus parenchymateux de
Lawresce. Le granulome de Coorer n’avait pas sa raison
d’étre.

Devitre, en 1853, considéra le fongus comme une hernie du
testicule, consécutive & une perforation des bourses par lrau-
matisme, inflammation, gangréne et surtout tuberculose.

RoLLeT vint ensuite; il attira l'attention des auteurs sur
l'origine syphilitique fréquente des fongus. Lawrence, GooPER,
Cuniisg, avaient déja remarqué les relalions de la syphilis et
du fongus.

Iin 1876, Recius, apres DEvILLE et JArjavay, mit Pordre dans
la question; il décrivit deux formes anatomo-cliniques du
fongus : le fongus albuginique, superficiel ou hernie du testi-
cule et le fongus profond ou parenchymateux, tumeur granu-
leuse ou granulome.

En 1880, Rimy publia une observation de fongus mixle,
c’est-A-dire contenant & la fois des bourgeons charnus et des
tubes séminiféres. Cette variété anatomique fut admise par
Jaraavay, Foruy, Dupray, Scawartz, Coryit et RANVIER,

En résumé, il y a un fongus superficiel d’origine albugini-
que et de nature purement, granuleuse, et un fongus profond,
qui est soit albuginique et de nature granuleuse, soitd’origine
parenchymateuse et contenant a la fois des bourgeons char-
nus et des tubes séminiféres. Le bourgeon charnu exubérant,
quel que soit son point de départ — albuginée ou parenchyme
— est la condition nécessaire du fongus.

30 Anatomie pathologique.— Etudions successivement le
fongus superficiel, puis le fongus profond.
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Le fongus superficiel apparait sous forme d’une masse plus
ou moins réguliére de bourgeons charnus trés gros et trés
vasculaires. Chacun de ces bourgeons, conique, s’appuie par
sa base sur Palbuginée; la couche fongueuse ne dépasse
guere un demi-centimetre d'épaisseur. L’albuginée est, au
niveau du fongus, épaissie et congestionnée ; le parenchyme
Iui-méme est enflammé chroniquement jusqu’a une eertaine
profondeur ; les feuillets de la vaginale peuvent étre libres ou
soudés, soit en totalité, soit en partie par des adhérences. La
cavité primitive ou les loges secondaires contiennent, en cer-
tains cas, un peu de liquide (Dupray). Le scrotum devrait étre
sain ; cependant, les produits de sécrétion des bourgeons l'ir-
ritent dans le voisinage, surtout & la partie inférieure : il est
méme fréquent de constater de petites ulcérations.

Le fongus profond se présente sous la forme d’un champi-
gnon, plus ou moins saillant, dont le pédicule, étranglé au
niveau du scrotum, s’enfonce plus ou moins profondément,
dans le testicule lui-méme.

Le granulome, c’est-a-dire le bourgeon charnu, en constitue
la partie essentielle.

Il apparait d’aspect jaunitre, de consistance assez ferme,
et trés vasculaire. Il est constitué par du tissu conjonctif
parvenu & différentes périodes de son développement; en
certaines régions du fongus, il est embryonnaire, cest-d-dire
riche en cellules et en substance amorphe ; en d’autres, il
tend & devenir fibreux; et les faisceaux conjonctifs sont sé-
parés par une substance plasmatique granuleuse abondante.

Si le fongus est d’origine albuginique, il est constitué par
du granulome pur, celui-ci est formé de tissu embryonnaire
au niveau du champignon et de tissu fibreux au niveau du
pédicule.

Si le fongus est d’origine parenchymateuse, il est constitué
par du granulome pur au niveau du champignon. Au niveau
du pédicule, comme dans les parties centrales, il existe des
tractus brunatres contournés sur eux-mémes. Ce sont des
tubes séminiféres altérés, la paroi est sclérosée, les cellules
sont atteintes de dégénérescence granulo-graisseuse et la ca-
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vité estoblitérée. Entre les tubes, la masse est parcourue par
des faisceaux de tissu fibreux.

40 Signes.— Il est bien rare d’observer un fongus au (1f3,b1.11.;
la plupart du temps, 'affection est mnettement constituée,
quand le malade vient nous consulter.

Cela tient & ce que le fongus n’est pas douloureux, sponta-
nément ou au toucher. Les cas de bourgeons extrémement
sensibles au moindre contact, que Jariavay a rapportés, doivent
otre tenus pour exceptionnels. Le seul ennui, occasionné par
la présence d’un gros fongus, consiste dans la production
abondante de liquides qui irrifent le scrotum et nécessitent
des pansements renouvelés plusieurs fois dans la journée.
Mais bien des malades supportent cetle incommodité et se
contentent du port d'un suspensoir.

Que le fongus soit superficiel ou profond, il se présente
sous forme d’'une tuméfaction bourgeonnante, plus ou moins
saillante, plus ou moins étendue. A sa base, le scrotum forme
une collerette dont on peut soulever les bords. Le fongus
superficiel peut étre constitué par quelques bourgeons agglo-
mérés, lorsqu’il s'agit d’une pelite perle de substance du
scrotum : mais, parfois, le testicule est complétement hernié
et le fongus est énorme.

Le fongus profond peut étre réduit & une pelite masse gra-
nulomateuse ; quelquefois le champignon est considérable.

D'aprés cette description, il est facile de se rendre compte
de la difficulté de différencier les deux variétés anatomicques.
Voici un petit fongus; le testicule est en place dans sa buurseA;
voila un gros fongns ; dans la bourse, il ne reste que I'épidi-
dyme et le cordon. Dans les deux cas, sagit-il d’'un fongus
superficiel ou d’un fongus profond ?

On se souviendra que la pression du fongus superficiel —
qui se transmet & un testicule sain — est parfois douloureuse,
el que le palper de la bourse, dans le fongus profond, pcrmgt-
tra de reconnaitre ce qui reste encore du testicule, c'est-a-dire
I'albuginée. ;

50 Marche et pronostic. — Le fongus fraité guérit et,
dans ce cas, les bourgeons, dont I'exuhérance est réprimeée,

15.
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présentent une grande tendance a la cohésion et & 'organi-
salion. 1ls s’affaissent et le suintement muco-purulent diminue
progressivement.

A la périphérie du fongus, un liséré cicatriciel se détache
de la collerette scrotale et s’avance concentriquement. L’adhé-
rence s'établit entre les bourgeons du fongus et ceux de la
plaie cutanée. Celte cicatrice annulaire, qui s’applique sur la
masse fongueuse plus ou moins saillante, est particuliére-
ment rétractile ; elle attire en dedans la production morbide
el celle-ci ne tarde pas & réintégrer petit a petit son domicile.
En sorte que, aprés cicatrisation complete, la glande est en
place.

[1 ne reste, comme trace de I'affection, qu'une dépression
cicatricielle adhérente au testicule.

En quel état se trouve cet organe? Dans les fongus super-
ficiels, il est normal ; dans le fongus profond, il peul é&tre
réduit & un petil moignon albuginique, que I'épididyme re-
couvre.

6° Formes cliniques. — 1. Fongus trawmatique. — Cetle
variélé succede & un traumatisme accidentel ou opératoire
des hourses. Ses caractéres sont ceux que nous venons de dé-
crire.

Exceptionnellement, Palbuginée est ouverte et le fongus
est profond ; dans la grande majorité des cas, le fongus est
superficiel et I'albuginée est découverte sur une plus ou
moins grande étendue. La glande peut faire totalement her-
nie ; dans ce cas, la tumeur granuleuse est d’aspecl caraclé-
ristique ; de plus, en la pressant entre les doigts, on provoque
la douleur exquise (Voir l'article traumatismes de la glande
genitale).

2. Fongus inflammatoire. — Cette variété reconnail a
l'origine Dinfiltration d'urine, la mortification qui succéde
parfois & linjection iodée, les inflammations gangreneu-
ses, efc.

Les désordres sont plus ou moins étendus; le fongus est
plus ou moins volumineux ; il est toujours superficiel.

3. Fongus tuberculeux. — Le fongus tuberculeux du tes-
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ticule peut étre superficiel ou profond ; mais la premiére dis-
position est aussi rare que la seconde est fréquente. G'est pré-
cisément le contraire que I'on observe dans la syphilis.

Fic. 9. — Fongus tuberculeux du testicule. (D’aprés DupLAY et RECLUS.)

Il s’agira done, le plus souvent, d'un malade atteint de tu
herculose génitale & localisations multiples. Le fongus recon-
naitra & son origine, non pas un abeés de I'épididyme ou du
testicule, mais une gomme suppurée du scrotum.

(Vest un abeds indépendant de la glande séminale qui, aprés
$étre ouvert  Pextérieur a (ravers une solulion de continuilé
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de I'enveloppe superficielle des bourses, laissera I'organe plus
ou moins & découvert.

En général, celui-ci fait une hernie compléte et forme toule
la.tumeur fongueuse.

A Tinspection, cette tumeur apparait rosée, granuleuse,
grosse comme une noix. La masse bourgeonnante est indé-
pendante de l'ulcération cutanée dont les bords affaissés,
livides, violacés, peuvent étre facilement soulevés par un
stylet. Sous le testicule hernié, la peau est rétractée el la
bourse déshabitée est réduite & un moignon qui ne contient
plus que I'épididyme et l'origine du canal déférent. Ce moi-
gnon forme une petite tumeur située derriére la tumeur
fongueuse principale dont elle est séparée par un élrangle-
ment.

Ixceptionnellement, lorsqu’'une gomme ramollie el sup-
purée de l'albuginée ou du parenchyme testiculaire s’est fait
jour au dehors, le fongus ressemble & une framboise dont le
pédicule s’enfonce profondément dans la glande.

Les produits de sécrétion du fongus sont plus ou moins
abondants. D’ordingire, ce n’est pas le fongus lui-méme qui
entretient la suppuration, mais les parois de l'abeés scrotal.

Si on pratique avec soin le palper des glandes spermati-
ques, on découvrira facilement des noyaux indurés et crus,
ou ramollis et suppurés dans I'épididyme et le testicule. Les
déférents, les vésicules et la prostate seront intéressés.

I ne fanl pas oublier que le malade est un tuberculeux.

Le diagnostic du fongus tuberculeux s'établit par la cause,
Paspect et I'évolulion des lésions.

& Fongus syphilitique. — Le véritable fongus syphiliti-
que est le fongus profond qui provient {oujours ou presque
toujours d’une gomme intra-testiculaire ; dans ce cas, parmi
les bourgeons charnus qui naissent de l'albuginée el des
cloisons, on pourra trouver des tubes séminiféres plus ou
moins altérés.

« La masse formée par le fongus est arrondie, granuleuse
el s'étale sous forme de champignon en dehors de lorifice
qui donne passage & son pédicule. Elle est quelquefois séche,
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dure et grisatre ; d’autres fois, rougeitre, flasque, molle, vis-
queuse et saignante. Elle ressemble & une énorme végétation.
Son tissu ne présente aucune sensibilité. Autour et au-
dessous du fongus, la peau des bourses est souvent épaissie,
indurée et couverte de petites tumeurs mamelonnées. L'infil-
tration envahit aussi ’hypoderme sur une grande élendue
et donne aux bourses I'aspect éléphantiasique... » (Mavrmc).

Toutes les gommes ne sont pas nécessairement suivies de
la formalion d’'un fongus bénin. 1l y en a gui, aprés s’étre
ramollies et évacuées, deviennent le point de départ d’une
simple fistule.

Le fongus superficiel succéde au ramollissement et & 1'éva-
cuation d'une gomme sous-cutanée ou albuginique. RecLus en
rapporte un exemple intéressant.

« Le fongus bénin syphilitique n’a, en lui-méme, rien de
spécifique. Par son aspect, sa structure, son mode de forma-
tion, il ressemble & tous les autres fongus bénins, quelle que
soit leur origine. (est done bien moins dans ses caractéres
intrinséques que dans les antécédents et les circonstances
qui Pont précédé et qui Paccompagnent quon trouvera les
éléments du diagnostic.

On ne le confondra jamais avec le fongus malin ou cancé-
reux, pour peu qu'on y mette quelque attention. Le sarcocéle
cancéreux envahit 'épididyme et le cordon; il retentit sur les
ganglions profonds. La tumeur qu’il forme est volumineuse,
trés bosselée, de consistance inégale. Quand ses hosselures
semi-sphériques se ramollissenlt, elles le font trés rapidement
et leur fongus se complique d’hémorragies et de sphacéle.
Elles sécretent abondamment un ichor fétide. Douleur lanci-
nante. Evolution précipitée. Llat général cachectique.

Le fongus produit par le sarcocéle tuberculeux ne différe
de celui du sarcocele syphilitique que par sa vitalité moindre,
sa paleur, sa décoloration. Deville disait que les bourgeons y
poussaient comme & regret. Ils sont au coniraire rougeatres
et exubérants dans le fongus syphilitique. EL puis, n’y a-t-il
pas dans la tuberculose testiculaire, & la période ot nait le
fongus, un état cachectique qu'on ne trouve jamais dans la
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syphilose testiculaire ? La peau du scrotum est épaissie, infil-
trée, rugueuse, comme éléphantiasiée au-dessous et autour des
champignons fongueux d’origine gommeuse, tandis qu’elle
reste mince et simple dans le fongus tuberculeux. Ajoutez, &
ces traits différentiels, I'action des spécifiques qui est nulle
dans la tuberculose testiculaire et qui change si rapidement,
en membrane cicatricielle, les bourgeons charnus exubérants
du fongus syphilitique.

1 est fréquentgd’observer des fongus bénins & la suite de
certaines orchi-épididymites graves, compliquées d’abcés des
hourses. On ne les confondra pas avec le fongus bénin syphi-
litique, bien qu'il y ait quelque analogie dans le processus.
La gomme suppure, il est vrai, mais elle ne ressemble pas &
un abees, et, avant que le fongus se produise, il y a élimina-
tion d’un détritus bourbillonneux, ce qu’on ne voit pas dans
les abees des bourses. L’appareil inflammatoire est beaucoup
plus aigu dans les orchi-épididymites compliquées d’abcés que
dans les gommes scroto-testiculaires méme aigués. Enfin, il y
a les antécédents qui sont trés nets de part et d’autre.

Néanmoins, on éprouve quelque embarras quand une orchi-
épididymite suppurante et fongueuse se produit chez un syphi-
litique atteint de blennorrhagie. Cet embarras est encore plus
grand si le malade, outre cela, est tuberculeux et cachecti-
que. La concentration sur la glande séminale de plusieurs
influences morhigénes donne lieu & des affections festicu-
laires complexes qui déroutent le diagnostic. Heureusement
que ces cas mixtes, toujours graves, ne se rencontrent que
trés rarement. L’iodure, qu’il faut toujours administrer, fait
le triage de ce qui appartient & la syphilis. L’analyse des phé-
nomeénes, I'étude des aniécédents permettent aussi d’y arri-
ver. D'ailleurs, le fongus spécifique ne se produit jamais dans
la forme aigné du sarcocele syphilitique. 1l est toujours pré-
cédé par une affection testiculaire, de longue durée, et dont
la nature gommo-scléreuse ne laisse aucune incertitude.

Le diagnostic entre le fongus syphilitique superficiel et le fon-
gus syphilitique profond est, en général, assez facile, surtout
quand on a suivi Pévolution du sarcocéle. La gomme super-
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ficielle sous-scrotale évolue plus rapidement et provoque peu
de douleur. La gomme profonde ou parenchymateuse, au
contraire, a une marche trés lente et, avant de s'ouvrir, elle
cause parfois beaucoup de souffrances. L'ulcération de la
gomme superficielle est grande et livre souvent passage au
testicule qui fait hernie & travers la perte de substance qu’elle
a causée ; l'ulcération de la gomme profonde est étroite et
cratériforme. Les fongus participent de tous les caractéres
des gommes qui les ont précédés. Aprés lgur guérison, le
testicule est intact, lorsque le fongus n’a été que superficiel ;
il est plus ou moins atrophié ou complétement détruit aprés
la cicatrisation du fongus profond.

Le fongus n'a aucune signification mauvaise au point de
vue de la spermatogenése. Quand il survient, le syphilome a
produit son effet. L'exubérance du bourgeonnement intra-
kystique, sa heenie sous forme de champignon peuvent re-
tarder la cicalrisation, mais elles ne compromettent pas ce
qui reste de canalicules sains dans la coque de l'albuginée »
(Mauriac).

7o Traitement. — Le traitement des fongus bénins du lesti-
cule est simple, & la condition de ne pas ignorer la cause et
la nature de I'affection. Le fongus fraumatique est susceptible
d’'une intervention chirurgicale, qui aura pour but de re-
mettre la glande en place quand elle fera hernie & I'extérieur.
Si le fongus est petit, la répression des bourgeons exubérants
par le nitrate d’argent et la propreté de la plaie en viendront
facilement a bout.

Cette répression des bourgeons charnus et cefte propreté
de la plaie constituent encore toul le traitement des fongus
inflammaltoire et tuberculeuxs ;

Le thermocauteére donne d’excellents résultats (VeryeuiL,
Mourtier, tous les chirurgiens).

[’état général sera amélioré par des toniques, de Ihuile de
foie de morue, ete.

Le fongus syphilitique ne comporte pas de fraitement chi-
rurgical ; il se traite médicalement par le mercure et 'iodure
de potassium ; bien entendu, la plaie sera tenue propre.
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