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CHIRURGIE ’
DE L’APPAREIL GENITAL

DE L’HOMME

DES ANOMALIES DU TESTICULE

1° Définition. — Les anomalies du lesticule, dues 4 un
vice de développement ou a un viee de migralion, sont:
d’'une part, la polyorehidie, Vanorvchidie et la synorchidie,
Phypertroplie et VPatraphie; d’aubre part, Vinversion et
1“'1,"()/;[‘/',

J'étudierai toul dabord les Q‘.l_"l)!lil‘\ leslhiculaires. ensuile les
autres anomalies.

2° Historique. — Les anomalies du testicule, et les eclopies
en particulier, n'ont été éludiées qu'a la fin du siecle dernier,
Parmi les auleurs qui se sont oceupés de laqueslion, je citerai
Hatver, Wrissere, Huzrter, Isidore Grorrroy Sant-Hicame,
Rosiy, Mitteer et surtout Gouveavx, Forriy, Rovsavx, Goparo,
Le Dexru, Moxon el Territrox. Toul récemment, & la Société
de Pédialrie, lectopie lesticulaire a été lobjet de communigca-
tions et discussions intéressantes de la part de MM. Brocy,
et ViLLemix.

DES ECTOPIES TESTICULAIRES, ET PARTICULIEREMENT DE
L'ECTOPIE INGUINALE

I. — CONSIDERATIONS GENERALES
1¢ Définition. — Lorsqu’un lesticule n'est pas & sa place,
J. Arrou. 1
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dire n’est pas au fond des bourses, on dit qu'il est en
ectopie (zzomoz, hors de sa situation).

Si un seul testicule est absent, 'eclopie est unilalérale ; il
y a monorchidie on cryptorchidie simple; si tousles deux
manquent, Pectopie est bilatérale ou double ; il y a cryptor-
chidie proprement dile.

20 WVariétés. — Quand la glande spermalique p’esl pas
dans les bourses, on peut-elle étre?

Elle se trouve soit sur la ligne de migration, soil en dehors
de cetle ligne.

Dans le premier cas, il s'agit d'un arnét de la migration ;
le testicule peulb élre accessible en situalions inguinale,
erwro-serotale, quelquefois »étro-parictale iliaque ; inacces-
sible en- situation  abdomino-lombaive ou iliague; tantot
accessible, tantot inaccessible quand il jouit d'une mobilité
telle qu’il peul parcourir toute I'étendue du canal inguinal,
disparaitre dans Fintérieur de la cavité abdominale on repa-
raitre sous influence d'un mouvement, d'un effort, ete.

Dans le second cas; il s’agit d'une direction vicieuse prise
par l'organe ; I'on découvrira celui-ci en situalion sous-abdo-
minale, crurale ow perinéale.

Telles sont les variétds topographiques de I'ectopie leslicu-
laire.

3¢ Fréquence. — Des anomalies du teslicule, Pectopie est
la plus fréguente : 1/600 des soldals examinés dans la stalis-
tique de Rennes, 1/1 000 dans celle de MansuaLt.

Presque toujours, il siagit dune ectopie unilatérale; dans les
six cents cas d’ectopie observéspar Rennes, il n’y en avail pas
de bilatérale ; il y avail un seul cas d’ectopie double parmi les
10 800 engagés examinés par MARSHALL.

40 Etiologie. Pathogénie. — L'ectopie Lesliculaire esl
la conséquence d’un aveét on d'une imperfection de développe-
ment survenue au cours de 'évolution fatale.

(est donc a 'embryogénie qu'il faudra s’adresser pour trou-
ver Pexplication vraie de ces anomalies, bien plutot qu’a des
considérations d’ordre mécanique, telles que celles qu'on in-
voque pour les déplacements résultant de Papplication intem-
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pestive ou maladroite d’'un bandage herniaive ; par le bandage,
on contient une hernie sans s’occuperautrement du testicule,
bien que la mauvaise allitude de celui-ci soit précisément la
raison d'élre de celle-1d.

lin vérilé, la palhogénie de Pectopie est encore obscure.
Cependant, il existe une théorie ingénieuse et séduisanle,
due & Govarn, que jadoplerai en attendanl mieux; ce n'esl
pas qu'elle repose sur des faits anatomigques controlés, mais
elle a le mérite de vendre compte, au moins théoriquement,
de Pexistence et de la localisation d’une ectopie.

Le leslicule en migration descend de la région lombaire
gracea la traction d'un appareil musculaive, le gubernaculuin
testis. Celui-ci altache supérieurement sur la glande ; infé-
vieurement, il se hranché en Lrois faisceauy ; le premier de ces
faisceaux, inséré sur le licament de Povearr, allive le testicule
dans le canal inguinal: c'est le faisceau externe ; le second,
fixé au pubis, entraine la glande & travers Porifice inguinal
externe: c’esl le faisceau interne 3 le troisiéme, implanté an
fond des bourses, ameéne l'organe dans le serotum: c’est le
faisceau moyern.

Que le gubicrnaculum toul entier fasse défaul, il en résul-
tera une eclopie abdominale ; st les faisceaux pubien et scrotal
sonl seuls absentls, il s’ensuivra une ectopie iliaque. Quant
aux ectopies crurale et périnéale, elles s’expliquent par des
insertions vicieuses de Uappareil musculaire.

Les diverses variélés ectopiques peuvent done lronver ainsi
leur explication et les transmissions héréditaires de ectle.altfec-
tion, que 'on observe assez [réquemment, viennenl confirmer
cetle maniere de voir.

Pratiquement, au cours des inlerventions, on n’a jamais
lrouve de gubernaculum: testis, mais le plus souvent des adhé-
rences de péritonile adhésive, ouw des brides fibreuses fixant le

testicule a des organes voisins : 8 iliaque, ¢ecum, fosse iliaque,
épiploon, péritoine.

5° Anatomie pathologique. — Le teslicule en eclopie
est atrophié, mais il conserve sa forme ordinaire ; toutefois,
ses rapporls avee les annexes peuvent étre modifiés, 'épidi-
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dyme s'écarle de la glande, souvent méme il est déroulé et
descend avee le déférent jusqu’au fond du serotum.

Celte sitnation de 'organe entraine naturellement des modi-
fications dans la structure, lesquelles sont bien connues depuis
les recherches de Goparn, Govsavy, Foruiy, Moxop et TERRILLON.

Chez les jeunes enfanls, le testicule conserve sa structure
normale el peut, an moment de la puberté, séeréter des sper-
malozoides. Mais, & mesure que Pindividu avance en dge, des
changements surviennent ; la glande subit la dégénérescence
fibréuse ou graisseuse, celle-ci n'appardit pas d’'emblée dans
toute I'étendue de Porgane. « Les parois des tubes séminifores
sont cing fois plus grosses qu'a l'élat normal ; il existe une
sclérose péricanaliculaires; étouffées par la prolifération des
parois, resserrées dans un espace trop étroit; les cellules de
revetement deviennenl granuleuses, le travail de spermalto
génese slarréle et ce processus aboulit A la destruction tofale
de I'épithélium et la transformation fibreuse du eonduit. »

La rétvaction fibreuse débute par Palbuginée el le corps

d'Higmore =il suffit done d'un/ léger degré d’atrophie pour

metire obstacle-d Pexcrétion du sperme el empécher le
passage du produit de la séerétion des tubes séminiferes,

Ces/notions de stracture onl une grande importance théra-
peutique.

Il. — DE LUEetopie INGUINALE

De toules les ectopies, eclopie ingwinale est la plus fré:
quente; car elle correspond; d’aprés Goparb, & une proportion
de 67 pour 100. C'est aussi la plus intéressante au point de vue
de la clinique et du trajitement. Je la prendrai done comme
type de description ; quelques molts me suffiront ensuite pour
caractériser lesaulres variétés et sons-variélés. \

1° Symptomatologie. — « Voici un malade, agé de dix-neuf
ans, jouissant d’'une bonne santé habituelle et ne présentant
rien de particulier dans ses antécédents héréditaires.

« Il atlive immédiatement Pattention sur.ce fait que, chez lui
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le scrotum ne renferme qu'un seul testicule et I'on peut s’as-
surer aisément que ce testicule unique est celui du coté
gauche. Quant au lesticule droil, ac-
fuellerment absent du scrotum, il se
serail montré dans la région inguinale
vers Page de Ireize ans, puis aurail dis-
paru au boul de pen de temps et cetle
apparition momentanée du testicule
droil se serail accompagnée de douleurs
vives dans l'aine correspondante, dou-
leurs (quiseseraient rapidement calmées
aprés que le teslicule eut disparu.
« Les mémes phénoménes se sont
reproduits & diverses reprises et & des
intervalles plus ou moins espaecés, carac-
térisés chaque fois par apparition du
Llesticule dans la végion inguinale droite,
coineidant avee des douleurs trés vives
(qui cessaient spontanément en meéme
lemps que la glande disparaissail de
nouveausous 'influence du repos au lil.
« A un moment donné, les aceidents
ont présenté une gravité lout a fait ex-
ceptionnelle. Pendanl son travail. le
malade a ressenti brusquement une
douleur excessive dans l'aine et il a
conslaté alors la présence du Lesticule
droit vers la partie inférieure du canal
inguinal el méme un peu en dehors de
Porifice externe. La glande éfait extre-
memenl sensible & la moindre pression
et le plus léger mouvement du membre
inférienrdroit délerminail & son niveau Fic. 1. — Ectopie inguinale
do ¢ le, épididyme

déronlé et tombé au fond
ditions, le malade se vit contraint d’en- des bourses (@'aprés Du-

U 3 Bl s rLAY et RecLus).
trer & hopital.

des douleurs tees vives. Dans ees con-

« A celle époque, on constala la présence du testicule en
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dehors de Panneau: la glande, facile & reconnaitre d’aprés sa
forme el sa consistance, étaif petite, ne paraissait pas en-
flammée, mais elle étail trés douloureuse a la pression. Aprés
(uatre jours de repos, le testicule était remonté dans le canal
inguinal el les douleurs avaient cessé, si bien que le malade
quilta I'hopital, refusant Popéralion proposée.

« Denx ‘mois plos tard; il rentrait dans le service pour les

mémes accidents, déeidé cette fois & accepler le [raitement
qui serait jugé nécessaire. Depuis qu’il est & I'hopital, il a
éprouvé un jour une doulenr extrémement vive, presque syn-
copale, en allant & la garde-rohe, en méme temps que le testi-
cule franchissait Panneau inguinal; dés le lendemain, la
glande était remontée dans le canal inguinal et les phéno-
menes douloureux avaient disparu.

« Sinous procédons & Fexamen méthodique de larégion, nous
constatons tout d’abord une asymélrie du scrotum, donl la
moitié gauche estsaillante, tandis que lamoitié droite semble
vide. A la palpation, en trouve, en effet, comme il a été dit,
que le scrotum ne renferme quun seul testicule, le gauche,
normal, inais peu développé. ayant. i peine les dimensions
d'une-petite noix eb-offrant une consistance un peu molle.

« Le cordon spermatique, auquel la glande est suspendue,
absolument sain et normal, s'engage dans le canal inguinal
gauche, lequelne présente vien de particulier.

« Du eoté dreif, il n'y a pas de testicule dans les bourses,
mais, & la région inguinale, on distingue plus ou moins nette-
ment, suivant les jours, une tuméfaction légére apparente &
la vue, quitantol oceupe le canal inguinal, dsa partie moyenne
ou & sa partie inférienre, tantdt se montre au-dessous de Tori-
fice externe; toutefois, certains jours, il esk impossible de re-
trouver celle luméfaction en aueun point du canal inguinal
qui parail absolument vide. Lorsqu'il vient se placer au-dessous
de l'orifice inguinal externe, le leslicule est facile & recon-
naitve, grace A sa surface lisse et régulidre el & la sensibilité
extréme que délermine la moindre pression , il est assez mou
et son volume est encore moindre que celui du coté gauche;
«ar il présente tout au plus la grosseur d’une petite noisette.

DES ANOMALIES DU TESTICULE 7

« En dehorsde la présence du testicule. on ne constate rien
d’anormal au niveau du canal inguinal, dans lequel la toux ne
fait saillir ancune pointe de hernie.

« Cotle mobilité excessive du testicule qu’on observe chezce
malade et grice & laquelle la glande peul parcourir toute la
longuenr du canal inguinal et méme disparaitre dans la cavité
ahdominale, constitue un carvactére propre & une variété de
laffection que T'on a désignée sous le nom de Lesticule fottaznt.

« Bn dehors descrises douloureuses, il nexiste, chez ce ma-
lade. ancun trouble fonctionnel ; sans élre trop ardent, il se
livee volontiers au coit et, & ce point de vue, il n’y a rien de
particulier & noter. Sa sanlé générale est parfaite ; tous ses
organes paraissent sains et leurs fonctions s’exécutent norma-
lement.

« Le diagnostic déconle immédiatement de l'examen local ;
il s'agil d'une ectopie testiculaire inguinale. » (Depray.)

Tel est le tableau clinique d’une ectopie tesliculaire ingui-
nale. unilatérale, simple, non compliquée de hernie.

Lecomte ! a distingué dans l'éctopie inguinale lrois sous-
variblés : Vinterne, dans Jaquelle le testicule est situé au ni-
vean doe Dorifice interne du canal inguinal; Vinterstitielle,
dans laguelle il se trouve dans le trajets lexterne, dans
laquelle il est plus ou moins engagé dans Porifice externe.

Celte division topographique n'a pas grande imporfance
pratique.

Ce qu'il faul connaitre avant tout, c'est le degré de mobilité
et de mobilisation de I'organe ; carcelle considération joue un
grand role dans le traitement.

Il v des testicules fizes, le plus souvent pelils, durs, dou-
loureus, lesquels sont adhérenls et ne descendent pas sous
Pinfluence du massage: il v en a de mobiles, qui peuvent
otre déplacés facilement dans le trajel inguinal, étre refoulés
dans la cavité abdominale ou étre amenés au fond des bourses
il y en a deé fottants, dont Iinstabilité est telle qu’une légére

1. Lecoyme. Des Ectopies congénitales'du testicule. Thése de Paris,
1851,
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quinte de toux, le moindre efforl, un simple changement de
position suffisent pour leur faire parcourir une élendue plus
ou moins grande de la ligne de migration (observations Du-
MovLIN, Dupray, efe.).

2° Complications. — Un lesticule eclopié peul étre parfai-
tement loléré et Pinfirmité peut passer inapercue. D'ordinaire,
il n'en esl pas ainsi: la géne locale que provoque, au pli de
Paing; la présence de la glande, ou'la déformation du serobum.
attire, & un moment donné, Patlention des parents de l'enfant
o du malade lui-méme.

A la suile d'un traumalisme, d’'un effort, d’'une quinte de
loux, d'un changement de position, le teslicule peut se luxer,
pour ainsi dive, hors de son trajet ; comprimé, congeslionné,
étranglé, il deyient le poinl de départ d’accidents nerveuyx, de
crises douloureuses-avee irradiations crucales ef lombaires,
qui ne disparaissent qu’apres la réduction du testicule.

A la puberté, le-testicule en ectopie. jusqualors silencieux,
révele souvenl sa présence par une sensibilité (ros vive, parce
que sa luméfaction physiologique’ se lrouve & 'élroil dans le
canal inguinal.

Done, toute congestion dela glande, dective comme dans le
cas précédent ou passive comme dans les torsions du cordon,
peut étre le point de départ d'une réaction douloureuse plus
ou moins violente, ainsi quil arrive dans la torsion du pédi-
cule d’'un kyste de lovaire.

Quelquefois, les accidents présentent une allure dramalique
el simulent un étranglement interne: débul brusque, tumé-
I':n'!iunxlnulnm-cusc.\nmis.\mn(-nl\‘.lnlllnnm'nwnlrluwnlrc-,|'u~

froidissement des extrémilés, sueurs froides, faciesanyicux. ele.,
c'est le tableau de 'étranglement testiculaire, si bien décrit
par Foursier.

Le testicule comprimé qui, par sa propre congestion,
s'étrangle, ainsi qu'une hernie, peut s’enflammer. L orchite
du testicule ectopié dans le eanal inguinal présenle parfois une
marche hénigne, sans grande réaction périfonéale. En d’aulres
cas, elle slaccompagne d’élranglement testiculaire et de péri-
tonjsme. Enfin. on peul ohservep une péritonite vraie, géné
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ralisée, conséquence de la propagalion & la grande séreuse de
I'inflammation de la vaginale par I'intermédiaire du canal
vagino-péritonéal. Les causes de l'orchite sonl bien connues:
un traumaltisme, un cathétérisme, une blennorragie, une mé-
tastase purlienne.

Le liquide qui ’épanche dans la séreuse périfesticulaire peut
élre séreux, séro-purulent ou purulent ; il peul étre réduit dans
la cavilé péritonéale et enflammer le péritoine, ou s’enkyster
el déterminer la formation d’une hydrocéle en bissac ou d’'un
kyste du cordon.

Le testicule en eclopie semble étre prédisposé aux affeclions
inflammaloires : lesnéoplasmes, euxaussi, ont été fréquemment
observés. Moxop et TermiLion en ont réuni 42 cas, parmi les-
quels 5 sarcomes el § carcinomes; le cancer {rappe surtout les
jeunes sujels ; il se caraclérise par une allure rapide, un en-
vahissemen! ganglionnaire précoce; une généralisation viscé-
rale fréquente.

Mais de toutes les complications de l'ectopie inguinale, la
est, d’ailleurs,
moins une complication quune manieére d'étre de I'eclopie;
elle suppose la persistance et la perméabilité du conduit va-

1

plus frégquente, la plus sérieuse est la Zernie. G

gino-périlonéal.

L'intestin peut rester en decd du teslicule, celui-ci étant
indépendants il peut arviver & son contacly la glaride avee les
éléments du cordon sont cachés parla hernie; il peul dépasser
I'organe el descendre jusqu'an fond des hourses, entrainant
avee lui le déférent ou le déférent et T'épididyme; enfin,
dans certains cas, lonfice inguinal externe élant fermé,
la hernie se-développe du eoté de la pavei supérieure du
canal inguinal, s'insinuant entre les museles et constituant
celte variété de hernie inguino-interstitielle si bien déerite par
TieLars,

On peul observer toutefois une hernie eommune, coexis-
tant avec le testicule ectopié; il Sagil d'une hernie de la
fosselle inguinale moyenne, en avanl de laquelle se trouve la
elande.

Ces différentes variétés de hernie compliquent Pectopie soit

- (1
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par la difficulté de leur contention, soit par les aceidents de
I'étranglement 1.

3¢ Traitement. — Dans le trailement des ectopies, et de
Fectopie inguinale en particulier, le chirurgien ne doit jamais
oublier que :

1o Ladescente tardive dw.testicule, assez fréquente jus-
qu'ale fin de la premiére année, peut encoie s'observer,
bien que plus rarement, a Uépoque de la puberté et devient
tout a-fait exceptionnelle witérieurement (DurLay).

20 Le testicule en ecltopic conserve longlemps sa striue-
ture normale: si- lanomatie persiste, la glande subit, dans
la suite el pragressivement, la dégénérescence fibreuse et
graisseuse et perd ses fonctions spermatogénétiques (Du-
PLAY).

3o Il me faut jomais, sauf indications spéciales (sujel
age, twmewy duw testicule), traiter Uectopie testiculaive par
la castration.

Pratiquement, les indications opératoires différent suivant
qu'il s'agit d'un enfant de ‘moins de trois ans; d'un enfant
ayanbdépassé cet age, mais w'ayant pas encore alleint celui
de la pubeclé ; on'd'un adulte.

A. PREMIER €AS. — TU s'agit d'un enfant #w’ayant pas 1rois
ans. — Il faul altendre avant d'interveniv chirurgicalement.
A la naissanee, il n’esl pas rare de constater dans les bourses

I'absence d'un testicule que I'on découvre au niveau du Lrajef

inguinal. L'organe peul achever sa migration dans les premiers
mois qui suivenl la naissance et méme au cours de la pre-
miere année.  Celle ectopie transitoive ne doit pas étee con=
fondue’ avec Tl'ectopie de la période suivante, laquelle est
géneéralement délinitive.

« Sauf existence d’une hernie concomitante grosse el nette,

1. Lucas-CoaseionyteRe a pratiqué 42 opérations de. eure radi-
cale pour hernie avec ectopie testiculaive, dont 6 cas d'ectopie
double ; en ce qui concerne le testicule, il a fait 2§ fixations et
17 casfrations; au point de voe de la hernie, tous les résultats ont
été parfaits. (Communication a P'Académie de Médecine, 12 juin
1900).
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il faut opérer les ectopies testiculaires bien moins Lol que lu'a
hernies proprement diles. (e n'est pas du toul parce que l.l)ljl}
vation est dangereuse, ni parce que chez les jeunes enfants
au-dessous de trois ans, I'urvine, donl on ne peul éviter la
souillure, est capable d'infecter gravement la plaie np_{'ru‘tnil'(‘.
Cette plaie est identique & celle d'une cure de hernie simple
ol. chez les enfants au-dessous de trois ans, un grand nombre
de hernies ont 6té opérées, sans qu'on ait eu & se plaindre de
celinconyénient, Si, de parti pris, quand il n'y ani souffrances,
ni hornie manifeste, il est préférable d’attendre pour 'ectopie,
c'esl que parfois a lieu une descente tardive. Celte lll'\:l‘(‘“l“,
sans doute, saccompagne volontiers: de hernie el dés lors
n'évite pas Popération ; mais elle allonge d’autant le cm'dn\n
ol favorise la honne situation définitive du testicule » (Broca).

n attendant Iépoque de Iintervention, pour faciliter la
descente de 'organe, on aura recours au mmassage duw cordon
el & lapplication d'un barndage.

Lo massage du cordon, préconisé déjd par HunTer, el sur
lequel Turrier a rappelé Pallention, a été, dans la these d.c
Ducnesse, Uobjet d'une bonne description. « 11 consiste, dit
DucnEsse, en pressions lentes, réguliéres, exercées de haut en
bas dans I'ectopie inguinale et de bas en haut dans Uectopie
périnéale, assez douces pour e pas proyoguer de douleurs,
fréquemment répélées el progressivement. Elles se feront avee
la face palmaire des doigls sur la région enduite d'un corps
opas et seront recommencées tous les deux jours pendant au
lmuinw'in«[ minutes. » On cherche, par ¢es manceuvres,
mobiliser le testicule, ¢’esl-3-dire & transformerun type fixe en
un type mobiles  Ge pesultal est obtenu aprés une, deux ou
plusieurs semaines. [“avantage acquis est conservé; soit par ?z-
port d'un bandage herniaire simple dont la pelote, appliquée
exactement sur Lorifice inguinal externe, empéche le testicule
de remonter; soit par Jafixation du festigule au scrotum au
moyen dun ou deux fils de soie qui traversent I'albuginée et
les .I(-;:nmunls et que T'on noue & Pextérieur. Ces fils sont en-
levés au bout d'une semaine, quand 'organe est fixé.

Si Pectopie n’est pas simple, mais compliquée d'une hernie,
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il sera bon, pendant le massage, de chercher & isoler, par des
manceuvres délicales, I'intestin du testicule. Aprés plusieurs
séances, en refoulant I'intestin vers Porifice interne du canal
inguinal de la cavilé abdominale et le testicule vers Porifice
externe el le serotuim, par une action simullanée, mais en sens
inverse, des deux mains, ondimitera. au niveau de la région
auparavant occupée par/la hernie el la glande ectopique, un
espace libre, qui grandiva progressivement et qu'on conser-
vera grace & Fapplication d'un bandage en fourche fermant le
canal et donl la'concayité maintient le testicule dans la bourse
carrespondante.

B. Devxikne exs, 11 S'agit d'un enfant ayapt dépassé Udge
de [rois ans, mais n'ayant pas encore atteint la puberté.
Le traitement de choix de T'eclopie inguinale; & celte période de
la vie, est la cure chirurgicale. 1l ne faul plus compler, bien
qulelle puissese faire, sur la descente tardive du testicule.
Toutefois, si le-sujet esl toul jeune, ayant cing & six ans, on
pourra recourir au massage da cordon, 4la mobilisalion de
Lorgane et & sa fixation parle bandage on Porchidopexie.

Lé plus souvent, on.aura affaive & tn lesticule fixé par des
adhérences, retenu par un cordon trop court et descendant i
peine sous linfluenee du massage. L'organe, situé dans le Lra-
Jjetinguinal, est compris dans la tunique fibreuse, dépendance
du fascia transversalis. Du coté de Porifice inguinal externe,
le testicule est libre et les éléments de la fibreuse vont se
perdre; plus ou moins disséminés, dans le tissu cellulaive des
bourses au niveau du pédicule et de la cloison. Du coté de
Porifice inguinal interne, le (esticule nlest pas libre. Il esl
maintenuen place parles fibres erémastériennes, les éléments
du cordon el le canal vagino-péritonéal. Ce canal se présente
au chirurgien sous des aspects différents ; dans certains cas,

il est réduit & des (ractusel le lesticule posséde une vaginale
bien constifuée et indépendante; en dautres cas, il existe

réellement, communiquant ou non avec la cavité péritonéale
ou péritesticulaire, tantot vide, tantot distendu par une her-
nie ouune hydroeele. Quoi qu'il en soit, tunique fibreuse et
fibres crémastériennes; éléments du cordon ; canal déférent,
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vaisseaux, nerfs el tissu cellulaire ; canal vagino-péritonéal
constituent les principaux obstacles a la descente arlificielle
du testicule.

Il Lavit done dlisoler le testicule, de le libérer, de le mobi-
liser, de le faire descendre, de lui créer une loge dans la bourse
correspondante et de le fixer dans celle situalion nouvelle.

Je ne puis passer en revue tous les procédés opératoires qui
ont 6té employés avee Koen, Cukrws, Axsaspare, Max Scnte-
ek, Nicoranost, Woon, Cmaverosxierg, TUFFIER, JALAGUIER,
Ducnesse, Broey, Kmaussox, VicLemiy, ele.

Je déerirai le procédé complexe qui semble donner le plus
grand nombre de résultats parfails et qui lient a la fois de la
cure radicale de la hernie et de Porchidopexie proprement
dile.

Lopéralion doil élre conduile de la facon suivante : ineiser
les téguments, comme dans la cure radicale de la hernie et
faive descendre I'in¢ision sur le pédicule des bourses; péné-
trep dans le lrajel inguinal en entr'ouvrant, par les ciseaux ou
l¢ bistouri el la sonde cannelée, les deux piliers de lorifice
eulané : récliner en dehors et en bas, avec un écarteur, le pi-
lieringuinal externe ; aborder le Lesticule suivant son grand
axe par une incision qui divisera ensuile la fibreuse dans toute
salongueur; découyrirle canal vagino-péritonéal quise (rouve
en avant deséléments du cordon ; isoler cediverticule séreux ;
l'ouvrir; réduirve la hernie si elle existe : donner issue au li-
quide il y en a; pédiculiser la séreuse du colé de Torifice
péritonéal ; du eoté du testicule, faire, par une suture en
bourse. une vaginale indépendante ;dégager el isolerle testi-
cule revélude saséreuse ; le mobiliseren seetionnant les fibres
crémastériennes et le tissu cellulaire du cordon en plusicurs
endroits sur la sonde cannelée!; respecter le déférent et les

1. A plusieurs reprises, au cours de l'intervention, j'ai observé,
imdépendant du cordon et appliqué sur le paroi postérieure du
canal inguinal, un filet nerveux (branche génitale lombaire) entouré
de veines. Celles-ci constituaient un plexus serré, tendu, inexten-
sible, s'opposant & la descente du testicule, alors que tous les élé-
ments du cordon avaient été dissociés. Il m'a suffi de réséquer,
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vaisseaux? : faive descendre la glande vers le scrotum par I'ori-
fice ingninal externe agrandi et créer avec le doigt une loge
dans la bourse correspondante aprés avoir traverse cetle lame
fibreuse que JALacuier a signalée au niveau du pédicule.

La premiére-partie-de l'opération esl effectuée , le testicule
est en place. [l faut le maintenir dans cette situation.

La fixation du testicule 3 la paroi scrotale par deux fils de
soie qui passent au travers de Palbuginée el qui comprennent
toutes les parties profondes des téguments, c’esl-d-dire Nor-
chidopexie proprement dite, est loin dlavoir donné les résul-
fats quon éfail en droit d’espérer, le serotum, mobile, s’inva-

aine en doigt de ganl énfrainé par la réascension de la glande

ellg-méme.

Le meilleur procédé consiste & rassembler au-dessus du tes-
tieule tous les plans résistants, lesquels, saturés, constilueront
une gaine solide s'opposant & I'ascension-de 'organe, une sorte
de couloir trés étroit, dans lequel le festicule, trop gros, ne
pourra s'engager, La marche & suivre est/la suivante dans la
seconde partie de Popérvalion : récliner le cordon ¢longé ; réu-
nir parla suture 'arcade crurale el le tendon conjoint, pour
agir contre la hernie et-.créer un plan solide profond ; par un
senl surjet, rassembler au niveau de la région inguinale les
débris de la/fibreuse et les piliers entriouverts : fermer exac-
tement Porifice exlerne el descendre le surjet, au-dessous
de cel ovifice, le plus bas possible, jusqu’au testicule, en con-
densant soieneusement le tissu eellulaire des bourses ; enfin
i Pexemple de Kirwissox, exciser une partie du scrotum « de
facon A avoir la formafion d’une cicatrice solide qui joue jus
qu'a un certain point le role d'un bandage et confribue encore
A s'opposer & la réascension de la glande. »
entre deux ligatures, un segment du plexus, tout en conservant le
filet nerveux, pour mobiliser facilement le testicule.

I La descente du-testicule peut et doit ¢éire abtenue sans le sacri-
fice des vaisseaux spermatiques. Llatrophie de la glande est la
conséquence de la section de l'artére et des veines principales,
cela est presque toujours yrai, sinon chez les adultes, du moins
chez lUenfant.
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Malgré tout, celle réascension du testicule est {réquente et
sur 79 opérés revus entre un et six ans aprés Pintervention,
Broca n'a constaté que 31 vésultats parfaits ; il y avait 31 ré-
sultats incomplets en eclopie extra-inguinale et 13 atrophies
secondaires de Forgane.

ViLceais a exposé, & la Société de Pédiatrie, un nouveau
procédé destiné « & maintenir le testicule au-dessous d’'une
ligne horizontale et tangentielle passanl par la partie infé-
pieure de la racine de la verge ». Il trouve un point d’appui
dans Daulre testienle. « Sans faire aucune incision nou-
velle du coté opposé, sans agrandir celle qui es slricte-
ment nécessaire pour la cure de la hernie, nous repoussons i
travers les técuments le testicule normal et. passant sous la
veree, le faisons saillir coiffé de la cloison intertesticulaire
dans la plaie opérafoirve ; sur Porgane méme qui tend forte-
ment les tissus, nous sectionnons cetle cloison jusqu’a ce que
Pon distingue la vaginale qui laisse transparaitre I'albuginée
reeonnaissable 2 sa blancheur, eette seclion doit étre assez
pelile pour que le testicule sain ne fasse pas hernie a travers
et ne quitte pas saloge. Alors, conservanl Porgane immaobilisé
dans la main gauehe, nous traversons la vaginale et 'albugi-
née seuls, autant que possible sans prendre du tissu glandu-
laive. & Paide dedeux fils de soie. Ceux-¢i sonl, & leur tour,
passés de la méme maniére, sous les enveloppes du testicule
ectopié, quun aide s'efforce de faire descendre de son mieux
ol les fils sont noués; il 'y a plus qu'a suturer la peau de
unique incision... Dans les cas d’eclopie double, apres mobi-
lisation et descentedustesticule ayecincision dans-les gclopies
fixes, sans incision dans les ectopies mobiles et flottantes,
une pelite incision d'un centimétre 1/2 seulement, faite surle
raphé médian des bourses & leur partie la plus déclive, permet
de passer deux fils de soie qui solidarisent les testicules el les
maintiennent. »

Sur la plaie epératoire, non drainée, on appliqueraun pan-
sement aseptique en double spica avee croisés au niveau du
périnée pour relever lescrotum : gaze aseptique, ouate hydro-
phile stérilisée, premier spica en bande de toile, faffetas
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gomme avee orifice pour le passage de la verge, second spica
en larlatane fraiche. Veiller & ce que le pansement ne soit pas
souillé par I'urine. Suiles simples.

Les résullats de Popération peuvent élre parfaits, satisfai-
sants, incomplels ownuls. Quoi qu'il en soil, et lorsqu’un tes-
ticule douloureux qui vendait impossible la pression d'un ban-
dage-a pu étre amené de la région inguinale i la partie supé-
vieure du serolwin, e'est 1 un résultat incomplet, sans doute,
mais trés appréeiable. pour le malade délivré d’une pénible
infirmité (Kirmissoy).

(. TroS1EME cas. Il S'agit d’une ecltopie testiculaire obser-
vée ches wn swujet adwlte. — Les recherches histologiques de
Gousavx et Foruy, eonfirmées par celles de Moxop et TErrILLOY,
facilitent la résolution du probléme, puisqu'élles montrent
que, dans les cas anciens; le testicule est atfeint de dégénéres-
cence fibreuse ou graisseuse el ne produit plus de spermato-
zoide.

Dans de Lelles conditions, Uorchidopexie ne peul plus étre
regardée, suivanl Pexpression de Dveray; que comme une
opéralion de complaisance destinée surtout & salisfaive le
moral des malades.

Le traitement de choix devient la castration.

[II. — LES aAvtRes ECTOPIES TESTICULAIRES

10 Ectopie abdominale. — Celle variélé comprend topogra-
phiquement plusieurs sous-variélés : ectopies abdonmino-lom-
baire ou pelvienne sous-rénale, iliague ou pelvienne; 1¢-
tro-paridtale: Ta situation préecise du testicule a beaucoup
moins d'importance que sa mobilisation.

A ce point de vue, il existe deux sortes d’ectopie abdominale,
I'une qui esl fixe, inaccessible au palper ; Pautre qui est mo-
bile et qui se caractérise par I'apparilion de la glande dans le
trajet inguinal & certains moments, sous 'influence d'un eflort,
d’un changement de position... L'ectopie est dite abdomino-
inguinale.

Dans Pectopie abdominale, le testicule est recouvert par la
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séreuse ef rallaché & la pavoi par un véritable méso. Dans la
situation rétro-pariétale iliaque, le canal vagino-péritonéal
existe préformé & 'état d'un diverticule, doigt de ganl ou
«bonnel phrygien », de dimensions variables. Llintestin pourra
faire hernie, en suivant le testicule ; cette hernie, en laissanl
I le testicule, pourra méme descendre, dans cerlains cas,
jusquiau fond des bourses.

Enfin, griace & la présence du diverticule péritonéal, il est
permis, au cours de I'intervention, de faire une vaginale au
testicule.

Le trajet inguinal est le plus souvent mal conformé, il es
réduil & un simple anneau. Dans le cas observé par Gueruor,
il y avail une absence congénilale des plans profonds de la
paroi abdominale extérieure au-dessus de I'arcade erurale ef
celte eclopie, accessible au palper en situalion vélro-pariétale,
s‘accompagnait dune hernie.

Une ectopie abdominale se reconnail aux signes suivants :
un Lesticule manquedansle serotum : on ne le trouve ni dans
le canal inguinal, ni dans le peédicule des bourses, ni a la ra-
cine de la cuisse, ni au périnée ; il est done «inclus » dans la
cavilé abdominale. Si 'ectopie est fixe, la glande restera
inaccessible au palper et ne sera découverte que par linter-
vention ; si cette ectopie est mobile, le testicule pourra appa-
raitre, de temps en temps, dans le canal inguinal; spontané-
ment, & Poceasion d'un effort, ou grice & une pression digilale
profonde que Von dirigera de la fosse iliaque vers la région
inguinale, comme si 'on voulait faire sortir l'organe de la ca-
vilé abdominale ; celui-ci devint alors accessible et peul élre
examing,

Quelle est la conduile & tenir en face d’une ectopie abddmi-

nale ? Les variétés pelvienne sous-rénale et iliaque ne sont
susceplibles d’aucun (raitement; une seule intervention £’im-
posera quand le testicule sera atteint d’inflammation, de dé-

générescence ou de néyralgies rebelles, ¢’est la castralion.

Il w’en est pas de méme pour la variété rétro-pariétale, sur-
tout quand la glande est mobilisable. L'on praliquera & la fois
la cure radicale et Porchidopexie, suivant les régles énoncées
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phiquement plusieurs sous-variélés : ectopies abdonmino-lom-
baire ou pelvienne sous-rénale, iliague ou pelvienne; 1¢-
tro-paridtale: Ta situation préecise du testicule a beaucoup
moins d'importance que sa mobilisation.

A ce point de vue, il existe deux sortes d’ectopie abdominale,
I'une qui esl fixe, inaccessible au palper ; Pautre qui est mo-
bile et qui se caractérise par I'apparilion de la glande dans le
trajet inguinal & certains moments, sous 'influence d'un eflort,
d’un changement de position... L'ectopie est dite abdomino-
inguinale.

Dans Pectopie abdominale, le testicule est recouvert par la
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séreuse ef rallaché & la pavoi par un véritable méso. Dans la
situation rétro-pariétale iliaque, le canal vagino-péritonéal
existe préformé & 'état d'un diverticule, doigt de ganl ou
«bonnel phrygien », de dimensions variables. Llintestin pourra
faire hernie, en suivant le testicule ; cette hernie, en laissanl
I le testicule, pourra méme descendre, dans cerlains cas,
jusquiau fond des bourses.

Enfin, griace & la présence du diverticule péritonéal, il est
permis, au cours de I'intervention, de faire une vaginale au
testicule.

Le trajet inguinal est le plus souvent mal conformé, il es
réduil & un simple anneau. Dans le cas observé par Gueruor,
il y avail une absence congénilale des plans profonds de la
paroi abdominale extérieure au-dessus de I'arcade erurale ef
celte eclopie, accessible au palper en situalion vélro-pariétale,
s‘accompagnait dune hernie.

Une ectopie abdominale se reconnail aux signes suivants :
un Lesticule manquedansle serotum : on ne le trouve ni dans
le canal inguinal, ni dans le peédicule des bourses, ni a la ra-
cine de la cuisse, ni au périnée ; il est done «inclus » dans la
cavilé abdominale. Si 'ectopie est fixe, la glande restera
inaccessible au palper et ne sera découverte que par linter-
vention ; si cette ectopie est mobile, le testicule pourra appa-
raitre, de temps en temps, dans le canal inguinal; spontané-
ment, & Poceasion d'un effort, ou grice & une pression digilale
profonde que Von dirigera de la fosse iliaque vers la région
inguinale, comme si 'on voulait faire sortir l'organe de la ca-
vilé abdominale ; celui-ci devint alors accessible et peul élre
examing,

Quelle est la conduile & tenir en face d’une ectopie abddmi-

nale ? Les variétés pelvienne sous-rénale et iliaque ne sont
susceplibles d’aucun (raitement; une seule intervention £’im-
posera quand le testicule sera atteint d’inflammation, de dé-

générescence ou de néyralgies rebelles, ¢’est la castralion.

Il w’en est pas de méme pour la variété rétro-pariétale, sur-
tout quand la glande est mobilisable. L'on praliquera & la fois
la cure radicale et Porchidopexie, suivant les régles énoncées
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plus haut. Quelles que soient les difficultés, I'intervention doit

étre toujours tentée et dans le cas de GueLuor, en particulier,
le sucees a été complet.
Voici une observation intéressante d’ectopie abdominale :

J... J..., dgé-de 13 ans, enfre & I'hdpital des Enfants-Malades,
salle‘Giraldés, pour « une hemie ».

Antécédents hérédilaires : vien de particulier,

Antécédents personnels : le pefit malade, étant accompagné de
personnes étrangeéres a sa famille, me renseigne lui-méme. Jap-
prends quil a porté un bandage, pour contenir une hernie ingui-
nale droite, depuis sa naissance jusqu'a 'dge de huit ans ; depuis
cette époque, jusqu’a I'dge de douze ans, il n’a Tien remarqué de
particulier au niveau des parties génitales ; cependant, une seule
glande, celle du ¢dté gauche, avait accompli sa migration. Pas de
testicule droif. Un peu au-dessus du pli de l'aine correspondant,
I'enfant avait constaté, 4 wmaintes reprises, la-présence d'une « petite
boule ».

Depuis six mois environ, son attention futaltirée par « une gros-
seur qui sortait quand il était debout et qui rentrait quand il éait
couchéw,

Ezamen. — Enfant debout : Auniveau du pédicule de la bourse
droite, tuméfaction de la grosseur d'un ceuf de pigeon, subissant
I'impulsion de la toux, mate et fluctuante comme une hydrocéle : la
fransparence est diflicile & constater. En avanl de l'orifice inguino-
cutané, petite mwasse globuleuse, dépressive, de la grosseur d'une
petite noix, ‘de ‘sensibilité exquise, mobilisable de bas en hauf,
mais non de haut en bas. Dans le trajet inguinal et la fosse ilia-
que interne, rien de particulier. Testicule gauche, relalivement
volumineux, & sa place ; pas de hernie ni d'hydroceéle de ce cofs

Enfant couché : Dés que lenfant est couché, tout se véduit spon-
tanément. Le pédicule de la bourse rudimentaire droite; l'orifice
inguino-cutané, le trajet inguinal sont libres.

Dans la fosse iliaque droite, derriére l'orifice inguino-péritonéal,
en situation rétro-pariétale, le palper permet de constater la pré-
sence ('une masse, de la grosseur d'une petite noix: on dirait un
ganglion que les doigts acerochent.

Dans les autres appareils rien de particulier.

Je porte le diagnostic d’ectopie abdomino-rétro-pariétale du tes-
ticule droit avec priécessus vagino-péritonéal et hydrocéle congé-
nitale. Ectopie du type mobile. Ectopie par application d'un
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bandage herniaire qui a contenu une hernie et arrété le testicule
dans sa migration.

Intervention, pratiquée par M. ViLuemix et moi. Le trajet inguinal
¢tant découvert, le canal vagino-péritonéal se wmontre vidé, en
grande parlie, de son liquide. Le sac, dont la pointe est fixée par
des tractus fibreux & la face profonde des téguments de la bourse
droite rudimentaire, un peu au-dessous de l'orifice inguino-cutané,
pst incisé, ouvert; le testicule apparait; il peut'étre amené dans
le trajel inguinal, puis se trouye retenu par U'épididyme déroulé,
fixé lui-méme par la paroi vagino-péritonéale et les éléments fibro-
musculaires du cordon. L'épididyme est libéré, le sac vagino-péri-
tonéal sectionné, avec les fibres crémastériennes, au-dessus du
testicule, celui-ci trouve une vaginale naturelle dans le diverticu-
lum sous-jacent qui, antérieurement, bombait au niveau du pédi-
cule des hourses. Les parois postérieure et antérieure du canal
inguinal sont reconstituces; et le testicule ectopié est mis en place
dans la bourse droite agrandie par refoulement, aprés avoir éte
réuni au testicule ganche par une double suture a la soie (procédé
Yillemin)?.

2° Ectopie périnéale. — Il existe, de cette variété, une
trentaine de cas. Le testicule, car I'ectopie est loujours uni-
latérale, se trouve situé au miveau du périnée, sur le colé et
un peu en avantde anus, dans le tissu cellulaire sous-cutané;
il se présente sous forme d'une petite tumeur tantot fixée par
des adhérences, tantot mobile et pouvant élre ramenée dar-
riere en avant jusqu'au pli scrotal.

Llinficmité esk parfaitement tolérée on devient le point de

I. Guenuior vient d'observer, chez un enfant de' 10 ans 1/2, un
nouveau cas de testicule abdominal — adhérent et :h»nlnlm SUX, —
pour lequel il intervint par laparotomie médiane et incision ingii-
nale. Le testicule, « ayant le volume et I'aspect d’un raisin blanc»
se trouvait placé sur le bord externe d'un repli péritonéal fendn
entre I'S iliaque et la parot abdomino-inguinale : il étail « appendu
d e bord comme lovaire au ligament large». Le repli sérieux
contenait des vaisseaux dans son bord libre, et le cordon dans la
profondeur. Celui-ci fut isolé. Puis, griace a l'ineision inguinale, le
péritoine fut effondré et le testicule atfivé au dehors par l'anneau,
qui fut fermeé devriére Ini, (Guérison normale, juin 1900).
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départ d'accidents douloureux et inflammatoires, sous une
influence traumatique quelconque.

Le massage, dans Uectopie périnéale, peut donner de bons
résultals ; mais si la réduction du testicule est facile, la con-
lention est diffieile.

11 faut (raiter chivurgicalement cetle variélé ; enlr’ouveir par
une ineision la bourse vide, aller dégager le lesticule, le mo-
biliser, lamener & sa place normale et le fixer en bonne posi-
tion par une suture superficielle ou profonde ; il sera bon,
comme dans 'eclopie inguinale, de condénser par un surjel
serré tous les tissus rétro-testiculaires dont la gangue s’oppo-
sera & la reproduction de la situation vicieuse.

(uoi quion fasse, le vésultat est presque loujours incomplel ;
la glande tend & suivre son.ancienne roulez.on la trouve & la
partie postérieurs du pédieule des bourses; entre le pubis el
le fond du serotum. Toulefois, dans celte-nouvelle posilion,
les aceidents disparaissent el la glande veprend en parlie son
évolution physiologique.

3 Ectopie sous-abdominale. — Dans cette variété, l'on
conslates la vacunilé d’une bourse et la-présence du testicule
au-dessus de larcade crurdle, dans le tissu cellulaire sous-
cutané.

4o Ectopie crurale. — Il existe, de cette variété, 8 ou 10
observations. La glande est placée au lieu d’élection des her-
nies crurales.

5° Ectopie cruro-scrotale. — Il existe, de cetle variété.
6 observations, dont 3 bilalérales et 3unilatérales. Le testicule
se trouve dans le sillon erurosscrotal, immédiatement au-des-
sous de Vorifice externe du canal inguinal et peut, dans celle
siluation, jouir d'une certaine mobilite.

11
LES AUTRES ANOMALIES DU TESTICULE

1¢ La polyorchidie. — (Vest I'existence chez homme de
plus de deux testicules ; la polyorchidie est exceplionnelle. Il
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: v ) ¥
v en a quelques observalions : celles de Gérard Brasws, Bro-

MENER, MACAXN el PRANKERD, CGRESWELL, Hewerr. Mais il ne faut

pas prendre pour un testicule un fibrome, un kyste de I'épi-

didyme ou un kyste du cordon.

o0 Ianorchidie. — Cest I'absence du testicule ou de ses
annexes.

Une atrophie méconnue ou une ectopie inaccessible peuvent
en imposer pour une anorchidie.

(lolte anomalie. unilatérale ou bilatérale, comprend plusieurs
cous-variétes : le testicule seul est absent (4 observations : la
vésicule séminale el le canal déférent sont remplisd’un liquide
muguenx privé de spermatozoide, I'épididyme existe ; le tes-
ticule est quelquefois représenlé par un petit peloton grais-
seux) : — lappareil exeréteur peul faive défaut, landis que la
glande elle-méme existe, les sous-variélés sont nombreuses,
suivant la partic abserile des voies d’excrétion ; — le les-
licule et les annexes manquent complétement ou incomple-
tement: souvent, il y aun canal rudimentaire, plus ou moins
long, correspondant & la vésicule el au déférent.

[ anorchidie est rare el, quand elle existe, elle esl le plus
souivent unilatérale. Clest fort heureux, car les conséquences
de I'anorehidie bilatérale sont ferribles : « Les malheureux
semblent perdre leur sexe ; Jeur figure esi glabre, leur voix
aigué, leurs mamelles sont saillantes. leurs hanches déve-
loppées ; ils n'ont ni érection, ni pollution : ils ne peuvenl pas
copuler el encore moins engendrer... s (REcrus).

30 La synorchidie. — C’est la fusion intra-abdominale des
deux testicules sur la ligne médiane du corps.

1l n'existe de cette anomalie qu'une seule observation due
A lsidore Georeroy Sazt-Hirsme.

40 I’hypertrophie. — Clest le développement exagéré de
la glande spermatigque. Cestune hypertrophie acquise de com-
pensation — unilatérale — qui se manifesie surtout, a I'dge
de la puberté, chez les individus atteints d'anorchidie ou d’ec-
topie. On ne la rencontre quexceptionnellement & la suile des
atrophies festiculaires dorigine traumatique ou inflamma-

foire.
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§" L’atrophie. — (Vesl une anomalie en opposition avec la
précédente ; 'atrophie frappe le testicule, quand celui-ci est
déja au fond des bourses. La pathogénie en est obscure bien
que Ion fasse jouer un grand role i la syphilis héréditaire, au
lraumatisme; & cerlaines infections générales. Les individus
uH‘vinl.\' d*atrophie testiculaire sont stériles, mais peuvent étre
puissants.

6° Les inversions. — ('est uné attitude vicieuse de la
glande spermatique au fond des bourses. (Vest une anomalie
bien connue depuis les recherches de Maisossevve, Rover el

Le Dextu. 11 en existe un grand nombre de sous-variélés qui

sont la conséquence de mouvements de rotation du testicule,
dune plus ou moins grande amplitude, autour de ses deux
axes longitudinal ‘ou transversal: inversions horizontale,
verticale o en demi-anse, en anse compléle ou en fronde.

De toutes les inversions, la plus fréquente et la plus inté-
ressanle est 'inversion antéricure.

Dans cetle attitude, I'épididyme, avee le bord correspondant
de T'organe, regarde en avant et enhant ; le canal déférent el
lc';s éléments du cordon sont au premier plan. Un épanchement
sereux (hydrocele...) se développe en arriére et en dedans el,
u'\'unt de praliquer une ponction, il faudra reconnaifre lasitua-
h.un exacte du testicule. De méme, dans les affections néopla-
siques de la glande, il faudra bien se garder de prendre pour
le testicule Pépididyme tuméfié et hosselé.

Pour toutes ces anomalies, il n'y a pas de traitement.

TRAUMATISMES DU TESTICULE

Le lesticule, qui, grice & sa forme, sa consistance el sa mo-
bilité, échappe d’ordinaire aux traumatismes, peut étre touché
dans des conditions particuliéres, subordonnées i l'organe, au
sujet, & I'agent vulnérant. Suivant la nature ou la puissance
du trauma, la glande sera blessée, dénudée, contusionnée,
luaée.

Jétudierai donc sucecessivement les plaies, la hernie, la
contusion el les luwations du testicule.

1. — Praigs

Ce sont des plaies par instruments piquants, tranchants,
corlondants et par armes a feu.

1o Plaies par instruments piquants. — Le type de ces
plaies est la piqtre produite par le trocart dans la ponection
d'une vaginalite chronique : hydrocele ou hématocdle, quand
la situation de la glande est indéterminée ou inversée. La pi-
qure peut intéresser l'albuginée, le parenchyme et méme de-
venir, par maladresse ou violence, une perforation.

Les signes de la piqire du testicule sont les suivants: la
douleur est variable ; en général, elle est vive et peut provo-
quer une sorte de défaillance passagére (A. Coorer); dans la
piqare superficielle, on éprouve une sensation particulitre
de résistance; celte sensation est ressentie aussi dans les
piqures profondes ; toutefois, dans ce dernier cas, l'instrument,
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parvenu en plein testicule, peut donner Iidée dun kysle, i ce
point que, chez un de ses opérés, VELPEAU « lourna el inclina
le trocart dans toutes les directions, de manitre que le paren-
chyme séminal dat étre complétement broyé ». Que la piqire
soit superficielle ou profonde, la ponction estblanche. Dans la
petforation, rien ne s'oppose a la sorlie du liquide.

Les complications des plaies du (esticule dépendent des dé-
sordres meécaniques, de la proprelé del'instrument et de I'étal
antérieur de la glande.

L'orchite Lraumalique, suivie d’atrophie, les abees du testi-
cule & agents pathogénes divers, les inflammations des néo-
plasmes s'expliquent, somme Loute, par Iinfection.

20 Plaies par instruments tranchants. — Ces plaies s'ob-
servent, soil aceidentellement (un coup de sabre, un coup de
couteau. le bistouri du chirurgien dans la cure radicale de
Phydrocele, dans la décortication dlune hématocele), soil
volontaivement (débridement du lesticule, dans les orchites
douloureuses, suivant le procedé de Vinar (pE CASSIS.)

Rien de particulier & signaler en symptomalologie. A moins
que la solution de continuité ne soit trop considérable, le pa-
renchyme n'a pas de tendance a faire hernie au dehors.

Cependant, des cas d'issné de substance séminifére, i la
suite de plaies parjinstruments tranchants, ont été observés ;
alors, la glande élait malade. Et, si dans les quatre cents obser-
vations publiées par Vidal, aucune de ses complications ne ful
signalée, c'est parce que, suivant Gosselin, Iinstrument ne
sectionnail qu'une partie de I'albuginée doublée du feuillet
riscéral de la vaginale.

Les complications suppurées et atrophiques ont ét¢ notées.

Le traitement de choix consiste & réduire la masse des tubes
herniés et & fermer la plaie de 'albuginée par quelques points
de suture (Kocuer).

30 Plaies par instruments contondants et par armes @
few. — Nous ne possédons, en fait de documentalion, que le
relevé p’Omis qui comporte 586 cas de contusion, plaies contuses
ou lacérations du testicule par armes & feu (guerre de Séces-
sion) et celui de Cuexu(campagnes d’Orient el d’ltalie).
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Dans le premier, la castration fut pratiquée 61 fois ; la mor-
talité s’éleva a 18 pour 100. Dans le second, sur 26 cas, la gué-
rison fut constante 14 fois avec perte de I'organe et 7 fois A\’m'
atrophie.

I[I. — DExubaTIONS

(’est une complicalion des plaies du serotum rétractile, Le
diagnostic est facile.

Si la solution de continuilé est petite, le lesticule ne se
montre que sur une mince surface, deux ou (rois points de
suture conslituent tout le traitement. Si Palbuginée a con-
tracté des adhérences avee les téguments, on la laissera bour-
geonner sous des pansements légérement humides.

Lorsque la solution de continuité est grande, le lesticule
peut faire hernie presque en entier et il est fixé, danscelle si-
tuation, par des adhérenees plus ou moins solides. L'expo-
sition de la glande n'est pas sans inconvénient; car elle pent
subir ung gangréne partielle (Maccaeys). On pourrait se con-
tenter d'obtenir la guérison par seconde intention, ce serait
long et dangereux pour le testicule. 1l est préféeable de déga-
f.:;'l‘ll.lil.l"_'(lll‘), <|lo ll(- mobiliser, de reformer sa loge, de 'y I’(‘]l].'ll';)l‘,
el de fermer la bourse par quelques points de s o) e
sans drainage, slli\:nr[llv l'u[<. I A o

[ll. — Goxtusion

[histoire de la contusion du testicule est de date toute ré-
cente: A. Cooper avait bien remarqué l'alrophie rapide qui
succede & un traumalisme, méme léger, de laglande génitale -
mais il ignorait les désordres intimes-de l.lll':“(llh', e

Recrus, Marassez, Rigar, Kocuer, Moxon, TErRILLOY ef Couras
ont éfudié expérimentalement, Ricar sur des rats, Moxon el

I'Ereition sur des chiens, la contusion analomique du lesticule
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Cetle contusion n'est pas {rés {réquente, parce que le testi-
cule est un organe glissant et mobile, qui se dérobe facile-
ment. Pour qu'elle existe, il faut que organe soil fixé sur un
plan résistant, tel que le pubis et que le traumatisme s'exerce
aveeune certaine force: De plus, les inflammations chroniques,
meme latentes, de la glande donnent & la contusion un carac-
{dre de gravité toul particulier.

Coup de pied, coup de poing, ¢hute & califourchon sur le
pommeau de la selle, compression des parlies sexuelles, soil
dans la main, soit entre les machoirves d'un animal, tels sont les
modes traumatiques qui intéressenthabituellement le testicule.

Expérimentalement; les lésions anatomiques du festicule
el de I'épididyme, qui succedent a la-contusion, présenient
trois degres.

Au premier degré, (qui correspond & une contusion légére,
il existe bien peu de chose; la vaginale contient quelques
gouftes de liguide sanguinolent, Valbuginée est inlacte, le
parenchyme glandulaire, lui-meéme; nésemble pascompromis;
¢e. n'estqu'en I'examinant soigneusement, a la loupe, qu'on
décotnre des. suffusiong sanguines, qui s'insinuent entre les
tubes séminiféres qui sont intacts.

Ces minuscules  snffusions reconnaissent pour cause des
ruptuces vasculaires. (ellesci se produisent nécessairement;

en effel, dans la compression de la olande, les tubes séminiféres

sont déplacés, les uns par rapport aux autres; les capillaires
tiraillés outre mesure, se brisent avec la plus grande facilité:
Au niveau de 'épididyme, de petiles taches ecchymoliques
apparaissent entre les flexuosités d'un canal parfaitement sain.
Au second degré, la contusion est de moyenne inlensité.
La vaginale est ecchymotique el contient du liguide sangui-
nolent. L’albuginée est normale. Il existe, celie fois, des foyers
de contusion dans le parenchyme, comme dans I'épididyme.
Au niveau'de ces fovers, les tubes séminiféres sont dilates et
remplis de globules rouges. Ces hémalomes, gros comme des
lentilles ou des pois, décrits, par beaucoup d’auteurs, sous le
nom d’hématocéles intratesticulaires, «se rapportent souvent,
en réalité. & des cancers ou sarcomes ramollis, au centre des-
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quels s’était formée une cavilé anfractueuse remplie de sang
ot de débris du tissu pathologique. » (Moxop ¢t TERRILLON.) ‘

Au troisieme degré, lalbuginée est rompue; par la plaie
dont les lévres sont entr'ouvertes, un caillol sanguin fait saillie
of remplit la cavilé vaginale. Le parenchyme est meurtri,
Gerasé: on trouve des tubes séminiféres dans le sang épanché.
[ épididyme n'est jamais déchiré; mais des foyers hémaliques,
visibles & I'ail nu, se rencontrent au niveau de la téte de
lorgane. « Les lésions du troisieme degré ne s‘observent que
si le coup a 6té trés violent; il faui, en effet, pour produire
une rupture de l'albuginée, déployer une force considérable
qui, d’aprés nos expériences, peul étre évaluée & 50 kilo-
grammes ». Les auteurs, précédemment cités, font remarquer,
avec juste raison, « quun coup violent, porté surle testicule,
peut ne déterminer d’aulre phénomeéne primitif quune dou-
leur violente el n'élve suivi, du colé de la glande, d'ancun
phénomene réactionnel, ni d’aucun trouble eonsécutif ».

Voici un individu alteint d'un coup de pied au niveau des
parties génitales. Le testicule est touché. Sur le moment, le
blessé éprouve une douleur trés vive, d’un caractére spécial,
angoissante et accablante; il tombe en défaillance, pale, le
fronl chargé de sueurs [roides, la respiration suspendue. Clest
un état syncopal, qui peutl se teeminer par la mort (obs. F.
Scuiesier, Fiscuer).

Ce dénouement est exceptionnel; sur 586 cas de contusion
testiculaire recueillis pendant la guerrve de Sécession; Omis ne
I'a jamais constaté, Moxon et TerriLLox ne I'ont jamais obseryé
au cours de leurs eéxpériences.

[ homme ne lavde pas & veprendre ses sens; il peul méme
se remettre au travail. Son testicule ne lui fail plus mal.

Mais, quelques heures ou quelques jours plus tard, la glande
devient sensible & la pression, sous linfluence du frotlement
du pantalon, el, tout frissonnant, le malade est obligé d’inter-
rompre ses oceupations et de se coucher,

Quelquefois, cette réaction Lesticulaire se manifeste aussitot
aprés le traumatisme et les phénoménes doulourenx ne
s'amendenl pas.
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(est une orchite traumalique qui se déclare, avec sa sensi-
bilité névralgique et ses irradiations lombo-crurales. Les alté-
rations, antérieures et latentes de Iorgane blessé, prédisposent
au développement de cette complication.

L'épididyme esl gros, Lendu; le lesticule est tuméfié. Tous
deux sontintéressés: il y aa la fois orchile et épididymilte. Si
Forchite est réelle, les phénomeénes épididymaires méritent
plutot d'étre compris dans le sens d'une péri-épididymite. Le
diagnostic avec  lorchi-épididymite “d’origine urétrale ou
blennorragique, est.done des plus délicats. [l faudra se sou-
venir que, dans orchi-épididymite tranmatique, le festicule
est surtout pris, P'épididyme T'est moins. Les commémoratifs
et la constalation de T'écoulement urélral sont d'excellents
éléments de diagnoslic.

La tuméfaction glandulaire distend le serotum qui est rouge
¢l chaud. Quant aux phénomeénes généraux ils sont pen
inlenses.

La série des phénoménes morbides; que je viens de déerire,
peut se terminer par résolution, suppuration ou atrophie.

La preapiere terminaison est rave. Dans ce cas, I'épididyme
reste longtemps induré, et I'albuginée demeure rugueuse au
palper.

La seconde s'observe surtoul avee des festicules malades
antérieurement; il sagit, le plus souvent, dune orechite sup-
purée tuberculeuse.

La troisitme esl d'observation couranle. Cest I'atrophie du
testicule qui peut suceéder rapidement, en quelques semaines,
A une contusion méme légére.

Je ne déerirai pas le processus alrvophique, qui est carac-
térisé par le retour du tissu conjonctif intertubulaire & la pé-
riode embryonnaire, el parsa transformaltion en lissu scléreux.
Celui-ci étouffe progressivement tous les canalicules de Lor-
gane qui se rétracte.

Cette transformation saccomplit aussitof apreés la période
de vésolution de l'orchite, progressivement ou par d-coup. A
la salisfaction que l'on éprouve & constater la réduction de la
glande tuméfiée, succedent Uinquiétude et la déception, quand
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la modification régressive dépasse le but qu'on voulait obtenir
eb aboulif & une alrophie compléte.

Le Lesticule est de la grosseur d'une noisette ou d'un haricot,
globuleux, mou ou dur, indolent ou douloureux.

L'épididyme est loin d’étre respecté; il s'atrophie bien sou-
vent; parfois il conserve ses dimensions normales el constilue,
presque & lui seul, toul ce qui reste de la glande.

Pour fraiter la contusion du testicule el prévenir orchite,
on conseille le repos absolu, les opiacés a l'inlérieur, les sang-
sues, la glace, ou la Leinlure d'iode (Deyxne) localement.

Repos horizontal, bourses fortement relevées, grands pan-
sements horiqués humides, injection de morphine: tels sont
les moyens thérapeutiques ausquels j’ai recours.

L’orchife suppurée et I'atrophie seront déerites plus Lavd.

IV. — DepLACEMENTS

[l s’agit de déplacements permanents. Ce sont des curio-
sités anatomiques et pathologiques. L'histoire en est courte.
Quélques observations isolées, un article de Moxop et Tegs
rILLON, les theéses de Cexsier el de Maurice Niconas: ¢’est tout.

Les déplacements du testicule sont des ectopies acquises
ou des luwxations proprement dites.

Eetopie acquise. — Cest un déplacement de la glands
séminale suivant sa ligne de migration, ¢’est une eclopie en
retour (Cexsier). Ce déplacement s'effectue, soit & la favewr
d'un traumatisme : coup-de pied sous e testicule (Sstwetn),
chute a califourchon sur le pommeau de la selle (Scueskins):
soit par la seule contraction du erémaster externe. «'nnll'iu'lit;n
volontaive (Marsnary) ou involontaire. dans un-effort (Goparn),
un mouvement brusque fail pour éviter un coup (bE Saint-
GervaY), au cours d'un coit brusquement interrompu par une

peur subite (Kocuer), & la suite d'un exces de coit (SsvmurTn).
Le premier déplacement est dit lraumalique, le second
spontané. Dans les deux ecas,

I'élargissement de Povifice in-
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guinal externe et la persistance du canal vagino-périlonéal
('tfn.xlilult-nl des disposilions ou prédispositions anatomiques
nécessaires « au retour » de la glande.

Il y a trois variétés d'ectopie acquise : variéfés SOUS-ingIti-
nale, inguinale el abdominale. Ces deux dernitres wni les
moins rares. Lapremitre est exceptionnelle, Moxop ef ‘I‘m'..-
RILLON en ont publié un exemple. Le testicule est fixé rapide-
ment par des adhéeences de nouvelle formation.

Les signes de I'ectopie acquise ne difftrent pas de ceux de
Pectopie congénitale proprement dile. Crises douloureuses,

- g - ' . ‘:‘
irvadiations névralgiques crurales on lombaires, par comy

; 1 POS-
sion ou élranglement du testiculey réaction inflammatoire
atrophie de I'organe : voild ce qu'il y a-de particulier & noter

Liuration traumatique. — Lorgane, que la contraction des

fibres crémastériennes a pu élever jusqu'a la hauteur du pubis

est poussé hors deda ligne migratrice, dans le tissu eellulaire
sous-cutané, pavun traumalisme qui comprime une partie de
la glande sur le plan osseux et la chasse fout entiere, 3 la
facon d'un noyau de cerise pressé entre les doicls, Pour se
rendre compte du mécanisme de celte luxation. Nieotas fail-
remarquer quiil-y aurait peut-dlre” lieu d’invoquer, comme
causes prédisposantes, la bridveté du serotum. U'étroilesse doe
Forifice inguinal externe el cet état parliculier du tissu cellu-
laive que Gresawp a décrit sous le nom de ptose générale(?)

Quoi qu'il en soil, le traumatisme est considérable: dun‘\ les
cas de Hess, Bruns, Brouvssiy el Bowmcavn, le (esticule recoit
Fimpulsion d'une roue de voilure, ¢'est-d-dire « d'un (‘n-(‘[)x
animé d'un. mouvement de roulement. » (Moxon of
RILLON.)

TEr-

Nous ne connaissons que huit cas de luxalion proprement
dite du testicule. Dans les observations de Howeer, de Lewis.
de Guireras, I'organe se trouvait & la racine de la verge: dans
celles de Cnassarexac, de Tless, il faisait saillie au ni.\n':m du
pli de Faine; dans celles de Wovrios, de Broxs, de Broussiy
et Borieauvn, il étail fixé sur la face antérieure du pubis,

L’abservation de Broussiy et Boricaup est intéressante. Il
sagil d'un charretier, donl la voiture, sur laquelle il élait
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assis. sarrela brusquement. Cet arrét brusque le projeta &
califourchon sur la roue: puis, aussitot, le cheval reprit son
allure: la roue, qui avait pénélré, d’arricre en avant, dans le
pli interfémoral, refoula les testicules violemment. L’homme
perdit connaissance el tomba.

Aprés étre resté une semaine dans sa maison, il entra &
I'hopital de Versailles.

A l'examen, il présentail une tuméfaction prépubienne, de
forme ovoide, indurée ou fluctuante par places, mesurand
1% cenlimotres suivanl le diameétre longitudinal el vertical.
A Pextrémité supévieure de celle tuméfaction, le lesticule élait
reconnaissable & sa forme, sa consistance el a sa sensibilité
particuliere. Le testicule droil était en place et la bourse gauche
déshahitée. Lorifice inguinal externe éfait libre el le déférent,
dessinant une anse & coneavilé supérieure, pouvail eétre
suivi. en remontant, jusqu'au testicule luxé, épididyme en
avanl.

Lintervenlion montea que la fibreuse enveloppait toule la
masse déplacée, conlractanl des adhérences avec les plans
fibreux du voisinage, que la vaginale distendue conlenail cenl
grammes de liquide el que le Lesticule reposail Lransversale-
ment sur le pubis.

Cette observation semble prouver que, dans certains cas, le
sac {ibroserémastérien est refoulé avee son conlenu vagino-
testiculaire dans le tissu cellulaire prépubien; sous Taction
d’un traumalisme puissant.

Il n'en est pas toujours ainsi. La fibreuse, revétue du feuillet
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4 la glande. Quelquefois méme I'épididyme est arraché du
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un mois el demi (obs. de Saive-GERMAIN), cing mois (obs. de
Kocuer). Si le déplacement est permanent, il faut chercher &
le corriger. 11 faut réduire la luxation.

Une tentative de réduction sera essayée par des maneuyres
simples, & la facon d'une réduction herniaire; s'il y a des
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adhérences, qu'on ne peut rompre, l'intervention sanglante
est indiquée; il faudra libérer le testicule, ainsi que sa vagi-
nale, et le fixer ason ancienne place, au fond des hourses,
par la célorrhaphie (Turrier), ou la suture bi-testiculaire

(ViLLesy).

DES HYDROCELES

1. DErNtTION

Lhydrocéle est le terme générique, sous lequel on désigne
toules les collections séreuses de la région inguino-scrotale
(Dupray). Celte définition doit étre précisée. Il s'agit de collec-
tions circonscrilesy prenant origine dans le:systéme séreux de
la glande génitale : testicule et annexes. Je laisse done de e¢6lé
eedéme die scrotum fréquent chez les cardiaques, les albu-
minurigues, les cachectiqueset en particulier chez les enfants
vachitiques et athrepsiques ; les phlyerénes plus ou moins volu-
mineuses de la région el les hydrocéles diffuses du cordon
qui consistent en une infiltration séreuse du tissu cellulaire
el qui s'observent chez les sujels asciliques ou porteurs d’in
bandage herniaire,

1. CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

Avant-de déerive les différents types d’hydrocile, acquis ou
congénitaux, je dois étudier Porigine. Pévolution et la dispo-
sition de la séreuse péritesticulaire; ce préambule d’anatomie
el d’embryologie_est absolument, indispensable & la connais-
sance clinique des cas observés: Sur celte queslion, nous pos-
sédons maintenant des notions précises grice aux travaux et
recherches de Nuck, Meny, Porr, Huxter, CAMPER, ZUCKER-KANDL.
Fere et surtout de Ramonéde et Hugo Sachs.

Le testicule, qui se développe dans la région lombaire, migre
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vers la région inguinoscrotale, par un mécanisme encore mal

connu, mais qui, suivant Goparp, s'explique par la traction
élastique des trois chefs du gubernaculum testis. Cetle

Fic. 2. — Enveloppes dés bourses. l‘iﬂnwi}i»‘nn de la vaginalo.
(D’apres Durrnay, Rocrirn et DeMOL LIN.)

descente de la glande génitale, qui entraine ses annexes, esl
réglée par une invagination préformée du péritoine: la partie
de ce divertienlum qui se trouve en rapport immédial avee
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le testicule et I'épididyme prend des proportions plus vasles
que ce qui reste du conduit. Cette portion restante s'appelle
canal vagino-péritonéal.

Ce canal offre des délails intéressants i connailre: il suit le

jet du cordon el présente une série de dilatations ef de
rélrécissements :

1o Une premiére dilatation, conique & base inférieure, s’ou-
vrant dans la cavité vaginale. C'est la portion funiculo-va-
ginale;

20 Un premier rétrécissement ou diaphragme. Clest le ré
trécissement pré ow sus-testiculaire;

3> Une deuxiéme dilalation, fusiforme, dite funiculaire
proprement dite ou sowus-ingwinale, en raison de sa situation;

4o Un deuxiéme rétrécissement correspondant & Dorifice
superficiel du canal inguinal ;

5 Une troisieme dilatation, dite interstitielle, dans le trajet
inguinal ;

6° Un troisieme rélrécissement, au nivean de orifice pro-
fond du canal inguinal;

70 Une quatrieme dilatation, dite propéritondale ou 7étro-
parietate, due aun repli du péritoine; elle est en général
rudimentaire, mais peut servir de point d’appel & une hernie
ou a une hydrocéle;

8¢ Un quatriéme rétrécissement correspondant au bord libre
de ce repli.

(e eanal vagino-péritonéal n’a qu'une existence éphémére;
¢'est une route fermée normalement dans les premiers jours
de la vie; il n'est plus représenté que par des débris histolo-
giques semés ¢it et [d dans la - masse cellulaire du cordon. Mais
il peut rester béant chez I'enfant et méme chez Padulte: il
peut meéme se rouvrir alors qu’on n’y croyait plus, sous la
pression intestinale dans un effort ou par Paccumulation pro-
gressivement croissante du liquide de ‘sécrétion de la séreuse
dans les Iésions de la glande génitale.

Le mode d’évolution de I'appareil séreux péritesticulaire,
cavité vaginale et conduil vagino-péritonéal, permet de classer
les hydrocéles en deux catégories:
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1o Le conduit est oblitéré sur toule son élendue et la vagi-
nale est indépendante: clest la disposition de I'hydroceéle
acquise de U'enfant ou de adulte; c'est 'hydrocéle propre-
ment dite, sans épithéle:

920 Leconduil est perméable sur toule I'étendue ou sur une
portion deson trajef. A cette disposition correspondent les
hydroceles dites congenitales:

Dans P'étude qui va suivre, je conserverai ces deux types
« acquis et congénital ».

Mais. & colé des caractéres particuwlicrs propres 4 chaque
variéteé, l’h)‘dr-_wi-lv présente des | caracléres générauz tirés
de Tétiologie, de Fanatomie pathologifque et de la symploma-
tologie.

(C'est pay ces derniers (ue je commencerai; puis je passerai
en revue les diverses formes cliniques. Viendront enfin le

diagnostic el le trailement.

L CARACYERES GENERAUN-DE L'HYDROCELE

1o Etiologie. — Observée depuis 'antiquité, I'hydrocéle
£ hargne agquewse d'Ambroise Paré — n’est seientifique-
menl connue que depuisle siécle dernier. Aprés Hunter el
Percival Pott, Velpeau en 184% et Panas en 1872 démontrérent
que, dans le plus grand nombre des cas, Ihydrocéle est tou-
jours symptomalique de lésions de Tappareil général, en par=
ticulier de l'épididyme. Les recherches de Gosselin, Trélat,
Lannelongue confirmeérent cetle maniére de voir.

Cela ne veut pas dire que ces lésions soient toujours €vi-
dentes; le plus souvent, c'est le conlraire qui existe et la défi-
nition ne comprend pas les épanchements qui accompagnent
les affections proclamées de la glande génitale.

L'hydrocele est une affection de tous les dges, se rencontrant
parliculiérement dans Fenfance et dans la vieillesse. Sa fré-
quence esl variable suivant les pays et, i ce point de vue, les
climals chauds et humides : Antilles, Indes, Egypte, jouissent

d’une inconlestable supériorité.
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.I‘Uf causes de celle affection sont d’ordre divers: locales ou
genérales, pre disposantes on occasionnelles.

L’hydrocéle se montre souvent a la suite d’'un traumatisme
des bourses: froissement de la glande, chufe & ('nlifom'('lmn/
marche prolongée, course & cheval, & bicyelette, coup de ])imi
de cheval dans l'observation de Recut .\..I.u \;n"i(-lt" inl'.'mlirl(;
renire dans cette catégorie.

l,‘h.\.nlrm:«"h- peul étre symptomatique de la présence, dans
l.'.n \il}.!lll-:llr'. de corps élrangers fibreux ou calcaires; n_l‘ui]’t‘t"—
tions primitives du testicule el de I'épididyme, Lels que l\'\".\'ﬂ""
spermaliques, testicule en ectopie, sclérose blvnnnrrlm"i;]m‘-'
de lésions du voisinage comme celles de lurétre lmsh‘:rimn‘1
du col de la vessie ou de la prostate. Enfin elle [mulr .‘m-;mlj
pagner une hernie inguinale. »

L'hydrocéle s'observe aussi au cours de maladies générales
el dans certaines diathéses. J'ai observé dans le .\:jr\im-‘ (l;-
Paxas un rhumatisant qui présenlait a la fois une hydar-
throse du genou droif, une ténonite de Peeil droit. et ' >
]I‘\lh'tu'f'lu du cote j_‘:lllttlh*, . e

Bouissox cile le cas d’un malade atlleint d’hydropéricarde
au (‘UUI:S d'une attaque de rhumatisme ;n'limlz;ire -ni"u‘ ““'(:
hydrocéle qui survient fait disparaitre la ('nmpli(‘ali(:n .('vH >
h}'(lrm'n"h‘ est Lraitée par la |)Hlll'linll el l‘injm‘liun i(NIL"('i' [l '(
dl'()‘ln"l‘i('(ll'(llv‘ se reproduit.et le malade nwurl.’ i

En somme, I'hydrocéle esl suivant expression de Kocher
une vaginalite clhrowique séreuse de véaction, dont l';
r'..’m\n' se Lrouve au niveau de la vaginale 1'“x‘-nn"lm‘1 ('U'illll]l‘l"
llsnw.'ruplurv vasculaire, épanchement sanguin, présence I

corps étrangers) ou dans une maladie '_'('n(rr;.lln. : 1

I.v.s causes d’excitation de la vaginale dont le réseau Ivm
phalique communique largemenl avee ceux de |‘(~pidil]\'m;* t
du cordon et qui peul aussi ré el

nar e )
& la fois la produetion et la l':‘[u:li!:lln\:l':"s I(ll\l'lurxl‘::(l':‘:lx::\l)'“l”(.“[
“H.n.suil que Paxas et Recrus invoquent en (lvrnlit;x' eSSOr
Pépididymile aigué ou chronique, lalente ou patente :f‘ N”l‘
la‘ cause la plus fréquente et la plus active de D’état | P‘;;”']"‘
gique de la séreuse vaginale. S

J. Arnou.
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Quant & Phydrocele essentielle, elle n'est le plus souvent
qu'une hydrocele symptomatique dont la cause a échappé aux
investigations.

20 Anatomie pathologique. — Je n'ai pas a parler, dans
ce chapitre; de la disposition du canal vagino-péritonéal dans
Phydrocele dite congénitale; cela n’a rien de pathologique et
a 616 trailée antérieurement,

Je passerai rapidement en vevue les caracléres anatomo-
pathologiques du contenu el du contenant de loule hydrocéle,
quelle qu'en soit la variélé.

Le liguide est en quantilé variable, de quelques grammes
a plusieurs: litres ; colorations différentes: jaune pile, jaune
cilrin, teinte de sérum, rose ou rovge, avee, quelquelois, des
paillettes de cholestérine et de la graisse en émulsion (hydro-
celes chyleuses); densilé: 1025; réaclion alcaline, due aux
chlorures de sodinm et de potassium; 8 a 10 pour 100 de
matiéres albuminoides.

La vaginale ng présente parfois ancune altération, sauf un
aspect « laye »; mais, il peut y avoir des lésions évidentes; in-
filLration. et épaississement da tissu sous-séreux, fausses
membranes, plagues calcaires, se pédiculisant du coté de la
cavilé pour devenir des corps élrangers. Sa disposilion anato-
mique change avec la forme considérée, d'ou les aspecls uzni
ou pluri-lobés dela tumeur. Béraud a montré qua la paclie
moyenne de la fibreuse se trouvait une bande circulaire de
renforcement qui résistait & la distension du liquide, tandis
que les parties sus et sous-jacentes de la fibreuse cédaient
plus facilement & Ja pression de DPépanchement. Dans les
hydroceles anciennes, il est fréquent de (rouver des adhé-
rences qui unissent différenls points de la paroi kyslique. Ces
adhérences s'opposent & la distension uniforme de la tumeur,
ce qui justifie les hydroceles vésiculeuses ou hydatiques de
Lareey. Quelquefois, elles offrent une. disposition speciale et
déterminent la formation de deus cavités dépendant Pune de
lautre, comme dans Uhydrocéle de Béraud el hydrocéle @
type sous-épididymaire.

Le testicule, avec U'épididyme, se lrouve, sauf inversion,

ac
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situé en wiriere, en bus el en dedans de la tumeur. Cette silua-

tion s'explique, ainsi que Ponl montré LaxyeLoscur et Mari=

Mox, par la présence du ligament serotal qui retient la glande
en arriere el par le développement exagéré du cul-de-sac de

— Hydrocele: (coupe transversale). (D'aprés Dupray, RocHARD
et DEMOULIN).

réflexion de la vaginale, au niveau de Pépididyme. Les alléra-
tions du testicule et de I'épididyme sont variables; je ne parle
pas des hydroceles symptomatiques qui accompagunenl, dans
son évolution; une grave affection de la glande et quifigurent
ausecond plan;ils’agit des hydrocéles simples, dans lesquelles
on trouve un allongement de Pépididyme qui se détache du
testicule, un déroulement des cones efférents, un certain degré
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d’atrophie ou d’anémie de la glande génilale suivant F'opinion
de Gosselin. Encore s'agit-il de cas anciens Quelquefois méme,
on peut observer des troubles profonds du ¢dté de la sperma-
logéneése avec dégéndérescence granulo-graisseuse des ani-
malcules:

3¢ Symptomatologie. — Le fableau clinique de I'hydro-
cele — sans tenir comple des différentes classifications 1[|;i ont
élé établies — est admirablement tracé dans une lecon eli-
nique de A. de Saint-Geraan: Le voici « ‘

« Nous ohservons une tumeur sphéroide, parfois piriforme,
régulicre, enveloppant le testicule de loules parls, sans qu'il
soil possible, parle palper, de trouver le point ott cel organe
se dissimule: toul au plus arrive-t-ona déterminersa prt?s‘vu:'.('
par la provocalion de la dowleur testiculaire i la pression,
el par Pexislence dun point, peul-étre un peu opaque, au
milieu de la masse absolument translucide (que présente la
tumeur examinée & la lumiére.

« De la présence ou de I'absence du lesticule au has de |
tumene scrolale, découle en effel Pindication de ponclionne
comme on le fail-d’habitude, au Sommet de la tumeur
contraire, sur les parlies lalérales.

a
r,
ou, au

« Ceei nous-amene & la constatation du signe vraiment
pathognomonique de hydrocéle, je veus parler de la trans-
Dparence-ou, pour-étre plus correct, de la translucidité. Loin
d’affirmer, en effel, comme certains chirurgiens et entre
autres Perervar Porr, que la transparence doit &tre considérée
comme le signe le plus lrompeur et le plus inecerlain, nous
sommes, au conlraire, absolument convaineu que ce signe
existe dans Fimmense majorité des cas et qu'il est facile a
percevoir d 'aide de certaines précautions sur lesquelles nous
allons insisler.

« La premiére condition est d’éviter le grand jour. 1
conde de bien tendre la peau des bourses, [

Q& S€=

4 froisieme, de

placer la lumidre assez prés des bourses, pour que Peil de
I'observateur, suffisamment isolé de 1

. a lumiére ambiante,
soit & I'aide de sa main disposée en cornet, soit & Paide du

stéthoscope ou du honnel d'astrolocue de (IHASSAIGNAC, puisse

/.
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pereevoir nellement I'éclairage de la cavilé kyslique. Les
cas d’erreur de diagnostic viennent, en effet, d’'un manque-
ment 4 ces divers préceples : ou les rideaux mal fermés
laissent pénétrer trop de lumiére diffuse, ou, et cest le cas
le plus fréquent, la peau du serolum mal tendue conserve,
par suile, une épaisseur beaucoup trop grande pour que les
rayons luminenx puissent la traverser, ou bien enfin laide
chargé de tenir la lumiére, eraignant de briler le malade,
la porfe & une trop grande distance, alors qu'il est indispen-
sable de la porter presque aun conlact.

« La translucidité est donc un signe pathognomonique de
Ihydrocele; il @ pu arriver, dans certains cas exceptionnels,
qu'on ait trouvé certaines hydroceles dépourvues de transpa-
rence, mais une exceplion aussi rare n'ote rien a 'auforité du
signe en lui-méme; le fail observé par Rovx, que cerlains sar-
coceles sont (ranslucides, serait beaueoup plus grave, s'il élait
admis: maissansrien dlerala erande antorité du celéhre chirur-
gien de 'Hotel-Dieu, ne pent-on pas supposer qu’il a é(é induit
enerreur par cetle mince couche de liquide qui borde pour ainsi
dire quelquefois le sarcocéle et qui peut faire illusion, dans un
examenun peu superficiel? Les eas d’hiydrocéles sans translu-
cidité sonl absolument exceptionnels. Dans le cas cité par
Vipar, le liquide était absolument laiteux; dans les autres cas,
le liquide avail la couleur et la consistance du choeolal, mais,
comme le fait observer Veupeav, ce sont la des cas d’hydro-
liématocele et non pas d’hydroceéle pure. Quanl aux cas dans
lesquels I'épaisseur des parois peut déterminer opacité, ils
appartiennent aux hydroeéles chroniques trés anciennes ; celles-
ei, en particulier, nappartiennent jamais a I'enfance.

« La fluctvation franche de Phydroceéle, si différenle de la
sensation élastique que l'on trouve dans le cancer encépha-
loide, nous éclaircivait également, sila tension extréme de la
poche, due a 'abondance du liquide, ne rendait pas quelque-
fois ce signe difficile a percevoir. Il est alors nécessaire d'em-
ployer, pour le retrouver, la manceuvre suivante : la tumeur
est, pour ainsi dire, cernée & I'aide de deux doigts de la main
gauche et de deux doigls de la main droite, puis on enfonce
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brusquement la pulpe de Pindex droil au sein de la masse
distendue. Une sensation de flot refoulé, d’abord en arriére,
puis revenant battre le doigl, sensation absolument identique
au ballottement percu comme signe de la grossesse ou a la
fluctuation des abees rétro-pharyngiens, ne pourra laisser
de doute, si elle est nettemenl percue.

« Les deux signes précédents; a savoir la fluctuation et la
translucidité, onl une bien plus grande valeur que la pesan-
teur spécifique légéve de la tumeurdans 'hydrocéle. NEraTos
a insisté, avee raison, sur les difficultés extrémes que présenle
P'évaluation de celle pesanleur spécifigue, étant donnée 'adhé-
rence inlérieure de la tunieur avec des lissus de densité diffé
rente; aussi Neraroy pense que la valeur de ce signe esl
absolument  contestable, pour ce qui touche au diagnostic
enlre hydeocele el des tumeurs répulées beaucoup ];l|1< pe-
santes, telles que 'hématocele el la sarcoeéle.

« Rarement doulouréuse, si ce n'est dans les cas de vagina-
lite, Thydrocele ne se révele, le plus souvent, que p:u'l son
volume el par la géne qu'elle apporte au libre exercice de la
marche. »

IV. — CARACTERES PARTICULIERS DES HYDROGCELES
FORMES CLINIQUES

1o Hydroceéles acquises. — Les principaux caractéres des
hydrocéles acquises sont les suivants : elles surviennenlchez
!‘“.hlll.. el e viellard ou l'enfant nouveau-né ; elles sont tou-
jours symplomaliques d’allérations de la glande génitale, de
lésions urétro-prostatiques ou d'un état général particulier;
celles quon dil idiopathiques ou essentielles lendent & dispa-
raitre de jour en jour, & mesure qu'on les connait mieux ;
I'épanchement remplit une cavilé vaginale close de loutes
parts el n"ayant ancune communication avec un segment per-
méable du canal vagino-péritonéal ; la tumeur est done iré-
ductible; de plus elle esl male, fluctuante ou rénilente, en
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oénpral translucide avecun testicule en place, c’est-d-dire situé

en arriére, en bas et en dedans, sauf inversion.

[l existe denx types d’hydrocéle acquise : le type de Uaduite
et le type infantile.

%) Hydrocéle de Uadulle. - _Toul le monde en a vu. L'aspect
est caractéristique. Le plus souvenl, Ihydrocele est unilatérale
en forme de poire, de calebasse ou de masse bilobée. Quelque-
fois. elle est bilatérale et peut étre si volumineuse quil en
résulte une diminution progressive de la longuenr de la verge;
les corps cavernenx s enfoncent profondément dans la masse;
le fourreau est réduit et le gland avec le prépuce apparail,
commeun ombilic, aucentre de latumenr. Dans ce cas, la mie-
lion est difficile, le coit impossible.

L'hyvdrocéle de 'adulte est en général unicavitaire.

Cependant il existe des formes analomiques caractérisées
parla présence d’adhérences qui divisent la cayilé principale
en cavités secondaires.

Depuis I'hydroceéle & deux cavités de Beraun et Ihydrocele &
type sous-épididymaire, jusquaux hydroceles vésiculeuses ou
hydatiques de Larrey. il'y atous les intermédiaires.

La ponction de I'hydrocéle donne un liquide d’aspect et de
nature yariable ; ee liquide est fluide et séreux dans la forme
classique, il est épais dans les formes gélatinewses et laiteux
dans les formes chyleuses.

Les variélés laiteuses, chyleuses, graisseuses ou galactoceéles
sont encore & Pétude. Elless'observent & tout age:

Maxsos. Lewis et Le Dextu disent que cette affection est causée
par la présence dans lesang d'un parasite, d'un ver nématoide,
la filaire. L'hydrocéle graisseuse serail une lymphorragie
filarienne de la cavité vaginale, suivant I'expression consa-
erée. b voild pourguoi ce serail une maladie de pays exoticques:
Brésil. Antilles, la Réunion, Chine, Indes, Australie, ete.

Mais Le Dexto lai-méme et Cusvor citent des observations
ot la galactoeele estsurvenue chez un Francais n‘ayant jamais
quitté son pays et chez un enfant de six semaines. La filariose
ou Pobstruction des réseaux lymphatiques ne donnent pas la
raizon de celte hydrocele.
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Comme l'examen du liquide a révélé. en certains cas, la
présence de spermatozoides, les hydrocéles chyleuses ont été
confondues longtemps avee les kystes spermatiques.

La distinction a élé faite par Vipar

pE Cassis el Grassy, ef
Iintervention a permis de constater la

rupture de spermato-
céle dans la cavilé vaginale.

Cliniquement, ces \';n'i{tl('.\(l’h)‘drm'[-lv||r¢"<¢\nh-nl les erands
signes classiques, saufla translneidité, Laffection est bilatérale,
peul s':u'mmpagnvr4|'~3|éph:mli; is du scrobum et des membres,
avec envahissement lesticulaive, (Vosl la ponetion qui constitue
le grand moyen diagnostique.

C'est sur Thydrocele acquise, type de I'adulte, que 'on oh-
serve, le plus souvent, las quelques complications signalées
par les auteurs.

Linflammation, si fréquente aulrefois aprés la ponclion, esl
rare aujourd’hui, Le plus souyen traumalique. elle est parfois
spontanée. Rougeur, douleur, chaleur, tuméfaction phleg-
moneuse, tels sonf les caractéres quila révelent au médecin. La
fievre s’allume. Puis touf sapaise. A la suite de cotte poussée
inflammatoire, I'épanchement reste plus considérable : dans
quelques cas exeeptiontels, on I'a vu disparaitre complétement.

La rupture de la vaginale est raumatique ou spontanée. Le
mécanisme en est mal connu.

Quoiqu'il en soil, elleé reconnait souvent 'effort pour cause
déterminante et se fait & la partie supérieure el antéricure de

la séreuse, dans cette région de moindre résistance révélée par
les expériences de Sxzr-Marmy.

La rupture s'annonce par une douleur brusque d’intensité
variable, une diminulion de la tumear liquide centrale, une in-
filtration edémaleuse des hoursesetune e

cchymose qui peul en-
vahir le pénis, les aines et 1

e bas-venlre. Quelquefois. il ne
s'agit pas d'une infiltration, mais d’'une colleclion séro-sanguine
dans la tunique celluleuse.

Suivantles cas, ons'abstiendra tout en favorisant la résolulion
par des applications résolutives el un pansemenlt compressif ou
bien on inlerviendra comme pour une cure

radicale d’hydro-
cile,

L
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Quant & la transformation de Uhydroceéle en //“//NI’/UI.'.',‘I'“.
l-ll(\- est rare et se rencontre surtoul aprés une contusion ou
une ponction dans les vieilles h'\nhw:e\lt-.\. o g

Telles sont les complications de Ih.\'qlrurul'r. Sauf accident
du genre de ceux qui viennent d'étre ‘Illl]illl.l‘l‘\. la m:n'vhu_ de
cette affection est insidieuse, lenle, réguliére, progressive,
sans malignité, comme sans lendance & disparaitre sponla-
nément . N .

3) Hydrocéle infantile. — Cest une variété acquise ; elle
>-'lnmn.l:'¢- chez le nouveau-né ; sa fréquence est assez :I':Hu!l’,
avec une proportion de 1/12 el mn‘-mf‘ ([‘l' i Il! d’apres les sl;'lllsf
tiques de Weenseryany: on ne sail & quoi elle (wl' 4]114‘: on
admet généralement une hyperséerétion de la vaginale A la
suite (l"mw conlusion de la ¢lande testiculaire pmul.;!nl l'ae-
conchement. L’épanchement peut (-Il'v4'un.<i|h-r:1h!v. (,v\'.l une
hydrocéle avec ses caracléres elassiques, Le diagnostic est
facile. Ce quil y a de mieux a faire, ¢'esl <l"ullvnnh'v l.u. résorp-
Lion gui ne larde gutre : dans le cas «'unlrun'(*,'nn doil so-.n'nn-
sidérer comme en face d'une hydrvocele ordinaire, el agir en
conséquence. Y -

20 Hydroceéles congénitales. — Les prineipaux caractéres
des hydroceéles congénitales sonl les suivanls:

Elles se rencontrent chez 'adulte comme chez Uenfant ot se
justifient par des anomalies du conduit \:l_uinn-[u'-rilnn‘(‘aAl. Elles
suevienment chez'enfanl par disposition 1'nn:n5nil;||m-\ulvn!v:
ce caractere est netlement marqué par la présence du liquide
dans un ou plusicurs segments du canal el par sa 1‘(:5«1111(*Iim|
possible d'une cayité segmentaire dans la cavité voisine ou
dans la cavilé abdominale. Elles se montrent ¢hez I'adulle
par prédisposition, plutdt que par disposition congénitale ;

1. A la facon d'une pleurésie ou dune S)’l]li\‘i(f': la vaginalite
chronigue séreuse peut devenir surn-l.nn'n[unl:-..:t. meéme pnrnh;ntv.
Le fait a été observé par Maxsox et VINCENTE chez un prostatique,
porteur d'une hydrocéle, a la suite d'un cathétérisme urétral. Le
pus contenait du streptocoque peun ulinn“l:n?l et peu \‘n'nlanI Quel-
que temps aprés la eure radicale de l-’iﬂv,‘l_:.ll(vn, I'.: malade ['F:‘.S"‘lltll
une épididyme du méme cdté dans les mémes circonstances.

9,
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elles sont restées latentes, réduiles & leurs parois, avec la
sérosilé normale de glissement. Il n'y a pas excés de liquide,
parce que la vaginale n’a pas a réagir en présence d'une glande
génitale saine. ou parce que le
canal communique avee la cavité
abdominale.

\ un moment donné, ce canal
s'ouvre alasuile d'un effort, gous
la poussée ahdominale; du li-
quide de la grande cavilé abdo-
minalefaitirruption danslapetite
cayité du doigt de gant inguino-
serotale.Ou bien, la sérense qui la
pisse le diverticulam s’enflammme
par la propagation de lésions du
péritoine (parfois tuberculeuses
chez Fenfant ainsi qu’on le con-
slale au cours de Pintervention)
ou par la-réaction de la vaginale
au contact de lésions du testicule

ou de I'épididyme.
L'accomulation du liguide dis-
tend les différents segments du
canal vagino-péritonéal dont il
revele lexislence el aceuse la
forme. Ces hydrocéles congéni-
tales sont done ouvertesou fer-
: meées dn coté de la cavité abhdo-
Fi16. 4. — Hydrocéla congénitale.

(D’apres Dupray, Rocs

Demourin.) liquide enkysté peut déterminer

minale. Si elles sont fermées, le

la formation d'une tumeur don!

le wolume est parfois considérable, gonflant & I'exces la poche

serotale, soulevant la région inguinale ¢t méme le'bas-ventre

Jusqu'a l'ombilic. Si elles sont ouvertes, elles présentenl un
signe clinique de premier ordre : la »édwctibilite,

Cetle réductibilité se manifeste & des degrés divers. La

simple pression de la tumeur entre les doigts peut suffive pour

1A
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déterminer la réduction et le liquide passe avec une l'x.ll't"mr.‘.
facilitée de la ecavilté vaginale dans la l‘il\ll(‘.‘» uhdn\nnnnul«*:
dailleurs, la réciproque est vraie, et l.}l_\'l'll'ﬂl'(;‘lt“. des que ‘h-
malade tousse ou se leve, se reproduit innnmlm’lmm?nt. En
la réduction est lente & obtenir et nécessite une

d’autres cas, ey
quelquefois méme, elle estniulle, malgré la

lm-»i\-n\'nuh-nuv: algr
sossible dun orifice suffisant de communication ;

présence | A
cola tient & ce qu'il existe, au niveau de lorifice inguinal in-

terne, des replis valvulaires qui peuvent s'adosser les uns aux
fermer d’autant plus complétement Porifice que la

autres el
Mais il n'est pas rare de conslater la

pression esl plus forte. ; s
réduction insensible de semblables hydrocéles et le matin, on
constate la réduction sponlanée de cette tumneur sur laguelle
on s'6tail exercé vainement la veille. '

Les hvdroceles congénitales présentent au plus haut point
le phénomeéne de la translucidité el celle-ci est lu”'.‘ que chez
Penfant. de méme chez l'adulte, 'ombre du testicule peut
passer inapergue. \ ' {

Enfin, ce qui imporle dans l‘ln}‘xh'n('ul(- Cnnu«*mtflh' (N.l moins
la présence du liquide donl I'abondanee ne .\'ﬂll.l‘ll.ll nuire, que
la disposition anatomique méme du «'m.ml qui ."f_ll,"'“ll][‘(l_‘_’ll.(‘
fréquemment, soit d'une pointe de hernie, <:-»|I d'une ectopie
testiculaire. Cette considération est de toute importance dans
le Lraitement de Paffection, & tel point que c'est beaucoup
moins de la tumeunr liquide qu'il faut s'occuper que de la her-
nie en marche oun de la glande non descendue.

Je passerai vapidementen, revue les diverses variétés d'hy-
drocele congénilale.

Lhydrocele peritonéo-vaginale ou congénitale proprement
dite, se caractérise par une tuméfaclion dont la forme allongée
remonte dans le trajet inguinal; elle est done inguino-scrotale;
celle tuméfaction présente une réductibilité pathognomonique
ol subit la transmission de Peffort ou de la toux; il est vrai de
dire que ce dernier caractére peut se retrouver méme dans les
hvdrocéles congénitales irvéductibles, carsi la transmission
du liquide sous pression ne peut se faire de la vaginale vers
le péritoine, ce n'esk pas ine raison pour qu'elle ne puisse se
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faire en sens inverse. L’épanchement diminue ot meme dis-
parait dans le décubitus horizontal el le malin au réveil. Si
on cherche le testicule, on le tronve souvent en eclopie.

Lhydroctle péritondo-funiculaire, ainsi dénommée par
CrassaiGyae,. w'intéresse pas la cavité vaginale, laquelle est
neltement isolée de la tumeur par un diaphragme ou un
cordon fibreux ; §'il n'existe qu'un diaphragme, il est difficile,
pourne pas dire impossihle, de se rendre comple par le palper
de I'indépendance de la vaginale : celle-ci peut méme étre rem-
plie par la partie inférieure de la tameur liquide qui repousse
le diaphragme et enveloppe le testicule : en général, le
testicule estindépendant, clest 1 un bon élément de diagnos-
tic. 8'il existe un cordon fibreux. vestige du segment oblitére
du canal, les doigls isolent nettement la elande de la tumeur
el saisissent une bride dure caractéristique. L’hydrocele
péritonéo-funiculaire est réductible ef présente les caractéres
de la heérnie correspondante,

Les_hydroceéles biloculaires, ou de Dupuylren, ont été
Pobjel de communications intéressantes. en particulier de Bazy
et derPierre ‘Derser. Elles se manifestent par Pexistence de
denx poches: I'une abdominale, I'autre scrotale. réunies par
un segment du canal vagino-péritonéal,

Le/volume et la contenance de ces hydrocéles sont souyent
considérables; la poche abdominale peut soulever la parvoi
abdominale jusqu’au niveau de U'ombilic. On peul faive refluer
leliquide d'une poche dans lautre, ef ledoigt percoil, au nivean
du détroit, un frémissement particulior. La poche serotale
n'offre rien de spéeial. Au contraire, la poche abhdaminale pré-
senle une pathogénie disculée. Pour Bazy. le péritoine iliaque
serail toujours décollé et prendrait la plus grande part & la
constitution de la tumeur. Pour Deiser. los différentes formes
observées s'expliqueraient par cerfaines dispositions du canal
vagino-péritonéal dans sa poction inguinale; «d’otl, par ana-
logie avee les hernies, les hydrocéles inguinales pro-périlo-
néales, interstitielles et superficielles.

Au pointl de vue du traitement, ces distinelions n'ont pas
grande imporlance.
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dy cordon ou l‘univuluil'u.s
segments du canal \'il}_’inlk.-lil"l'l-
la cavilé vaginale, ni avee

Les hydroceles enhystees
intéressent un ou plusieurs .
1 AT ¢ W

tonéal et ne communiquent N ave

la cavité }n(‘l‘ilnl]t'ult'.

\

t i RECLUS.
Fia. 5 Hydrocale en bissac (Bazy). (D'aprés DUPLAY ef REecLus.)
‘16. 5. — Hyt 1

rands kystes et les petits
On distingue cliniquement les grands kystes el les peti

q e s ds sc ionges o SPHIt s sulvat Ii.\
1 lll It ll] uiyvan
n nu & 180 1
kystes L t

déplacer suivant le lrajel

3 ’ ) mee e
cas. avee une membrane d enveloppe minece el

{endus, on peul les saisir et les
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lngnum-s(:.rul:il; ces mouvements entrainent les éléments d
('n"“](.'!x qui peuvent étre inclus dans la paroi du k\'.;'ln au )‘ it
de fnll‘t' saillie dans la cavilé. Les pelits sont durs : ~'|-n<‘ : l “mv“
des Il")lhi‘lf(‘> ou des noix, et glissent aisément bx;'u?uul ‘i’l”'“””p
PEESHES entre les doigts. La poche est dure et 4'unti("|\|.\“m
ln'luulu..\‘uu\'nnl sirupetty; les éléments du cordon peuve ll ‘-”-“
([L‘li‘li'hl‘\' facilement de la paroi kystique; il y a -llu ' l~] 1‘““
]n~||h’- ll‘um-m‘ s'est développée entre-les éléments o~n\\‘-;l‘"'”” I;'l
en général ils sont Lrés adhérents. o
Dans le veisinage de I'épididyme, ‘on peul observer de
'\_(l“fhlﬂl’]f‘\. Kystes, mais ils ne lirent pas leur origine du canal
\u.-..'luu-.)n_'nlnnu?nl. ainsi que ceux de la région in:uinn-l'( '.“.’“
laire; Grrarnes les fail dériver des vestizes du «'u:' s de \l{fhlu'_
ce ?"nl done des kysles para-épididymaires, I b
l‘,nlrlnA. je-signalerai une derniére variété d'hydrocele du |
n'nngwlhnlnl.‘ caraclérisée par la présence dune [u'n‘ho‘*( ‘)lri)'l')".
pale, farmée aux dépens de la cavité vaginale, el (I‘nnul n”‘(II:
secondaire qui s'est développée dans le segment funic I ] '" ;
canal vagino-péritonéal. i | B

.(4'[[_" poche secondaire est quelquefois réduite 4 un simpl
(h\‘v’l“.ll'llhlul qui se détache de la cavité \;|~'iu‘|l|: d |l ‘ "'”'l‘."
.\-l}l’_‘-lrlv'unu et s'éléve, ainsi (que- I'a l‘."m““;“;‘ l_;"“.‘l.\“\!"'f';"
coléinlerne des éléments du cordon: en tl';mlm-\: ~"i".“:'.“\"

tances, il S'agil. d'une tumeur bilobée avec partie étroile eor
1'1‘*’1_"'"],‘!:1111 au rétrécissement pré- ou sus-testiculaire ; (‘,l_‘
variétés ontfait Pobjet d'une clinique inh'»m«nnh;(l:l- I"' ‘“
(l,". Montpellier, qui les désigne sous le nt;m d’7 rocdies
[unicwlo-vaginales!. / TSR

V. — Duagyostic
Qu’elle soil acquise ini
Ju'elle soil acquise ou congénitale, une hiyvdrocele simple

1. La distinctio inique
ced mnx}:\hrrr;nyn ‘clmn;uw entre une hydrocéle funiculo-vaginale
(-(.r‘i . 1]'1” vilobée, constituée par l'accolement -l"n)nv kyst (l
don e o hvdrocele vaoi s
on et d’une hydrocéle vaginale, est souvent impossibls 'x\v‘tlbi" y
sible & établir.
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ne doit pas étre méconnue. Elle

classique, valgaire, ne peul,
hés qui sont des éléments

offve des caractéres pnettement tranc
iiriforme le plus souvent ; suar-

certains de diagnostic: aspecl |
. matité franche; fluctuation ou

face lisse, réguliere et arrondie
vénitence ; testicule situé en arriére, en bas et en dedans;
(ranslucidité ; évolution lente sans réaction douloureuse, sans
{rouble fonctionnel :11)1)1'('«'iul»lfh
Dans l'examen, il sera indigué
Voici une tumeur offrant tous los signes extérieurs de I'hydro-

de recourir d-la ponction.

la seringue de Pravaz amene du sang pur ou un
n'esl pas une ll):ll'm'ﬂll'. ¢'est un

cele; si
liquide sanguinolent, ce
néoplasme, une hématoceéle, une II)«1|-n—l|-'-m:|l(n'n‘-ln-. Hémato-
cele el h}cll'n-ln'-mnlm'x"l(-. en particulier, ne peuvent quexcep-
{ionnellement étre déterminés par une ponction, blessanl un
vaisseau qui souvre dans la poche. Une aiguille fine ne pro-
duit pas des hémorragies comme un trocart.

(le n’est pas tout; la ponclion donne des renseignements
précieux sur la paroi kystigque: épaisseur, consistance, ele. Si
le liquide de la ponelion esl séro-sanguinolent et la paroi
minee, ¢’est d'une h_\(ln»»h«"lnulm'bln-n]n'il s'agil: ¢’est une héma-
focele qui se présenle. si le liquide séreux est contenu dans
une paroi épaisse, dure: dans ce cas, le sang s'es déposé sur
la vaginale en caillols (ibrineux, organisés, el le sérum senl
a surnagé.

Quel que soit l'aspect du liquide étudié, liquide eitrin,
laiteuy, chyleny, il faut admettve que Pon a affaire & une hy-
drocéle.

En s¢ tenanl dans des limites purement cliniques,pour ce
(qui concerne les cas ordinaires, tels quion en observe le plus
sonvent, le diagnostic différentiel est simple.

Sacil-il dune tumeur du testicule : sarcocéle, testicule
syphilitique ou ruberculews, la nature de cetle tumeur sera
éablie par les caracleres spéciaux & ces affections, par Iétat
cénéral qui l'accompagne, par les antécédents et les com-
meémoralifs.

Ces tumeurs sont solides, donnent du sang ou du pus a la

ponetion, ne sont pas régulieres, elc.
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lngnum-s(:.rul:il; ces mouvements entrainent les éléments d
('n"“](.'!x qui peuvent étre inclus dans la paroi du k\'.;'ln au )‘ it
de fnll‘t' saillie dans la cavilé. Les pelits sont durs : ~'|-n<‘ : l “mv“
des Il")lhi‘lf(‘> ou des noix, et glissent aisément bx;'u?uul ‘i’l”'“””p
PEESHES entre les doigts. La poche est dure et 4'unti("|\|.\“m
ln'luulu..\‘uu\'nnl sirupetty; les éléments du cordon peuve ll ‘-”-“
([L‘li‘li'hl‘\' facilement de la paroi kystique; il y a -llu ' l~] 1‘““
]n~||h’- ll‘um-m‘ s'est développée entre-les éléments o~n\\‘-;l‘"'”” I;'l
en général ils sont Lrés adhérents. o
Dans le veisinage de I'épididyme, ‘on peul observer de
'\_(l“fhlﬂl’]f‘\. Kystes, mais ils ne lirent pas leur origine du canal
\u.-..'luu-.)n_'nlnnu?nl. ainsi que ceux de la région in:uinn-l'( '.“.’“
laire; Grrarnes les fail dériver des vestizes du «'u:' s de \l{fhlu'_
ce ?"nl done des kysles para-épididymaires, I b
l‘,nlrlnA. je-signalerai une derniére variété d'hydrocele du |
n'nngwlhnlnl.‘ caraclérisée par la présence dune [u'n‘ho‘*( ‘)lri)'l')".
pale, farmée aux dépens de la cavité vaginale, el (I‘nnul n”‘(II:
secondaire qui s'est développée dans le segment funic I ] '" ;
canal vagino-péritonéal. i | B

.(4'[[_" poche secondaire est quelquefois réduite 4 un simpl
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j~\.J:,(,ili:j;;;:}:{ “[l,n'u;l.l\‘:l|"l(:<-llv partie du diagnoslic différentiel;
e apitre des tumeurs du testicule.
[ (F<‘I’\Illlllll‘llll’ll| remarquer que ces affecti 1
glande intéressent souvent la vaginale, ef (que muu-“lll\‘ ‘l Y I;‘(
(ll-"l l'|l'f' ou moins distendue par un "']'-’l[l('lll‘lll;'lll \13“” “" lll',”
“A l«'f'.‘«'vlllv tubereuleus, séreux ou sanglant 1l'm~-l -“l“-T iculo
\\ [']llllll‘]llf‘(‘l le cancer. Ces Ill\('l'lll'(“lt'\'.‘([ill‘ﬁ \‘\l'lll lllll :ll\‘““llh‘
sont: en géndral peu volumineuses el n';lll.i.ro-n[l ;'TI f‘l”f'“*
que par un palper minufieux; il faut les chere -~ll W
il wercher pour les
Yoici g e bi 5
I._,,.U\:,.‘lf:.:::dl:,m“.m llll.nlwn‘. La tuméfaction supérieure esl
i iement fluctuante, donne & la ponction un liquide
::“1' ie dans lequel le microscope révéle le plus souve lllliml‘
"eSe e ' S i { 7Z01 ‘ ‘ : ;
:,‘.m,.l'“ :,(',‘\].;\l:{:‘,,|,f“,;|l'“7”'d.v.\: la tuméfaction inférieure est |»lu:
11 W (.-‘l..l'”“hw el provoque & la pression une
il ]‘\| \., une lumn-u!' hilobée; en brioche ren-
it il '..[uv.\su—»n 4‘121‘\‘.\'1(.““‘. I sagit d'un Zyste
o I,[‘(.\.(.“lj‘.“,.“',' ‘t 1agnostic «.'.\I facile. Cependant les cas qui
ol Sl ,l:‘.l':(lilll" I[':‘l:l-llﬂll‘_]lﬂ'lll'h\l[llljlhf.\: les spermatozoides
f laut, rosilé peul édre aline, blanchatre:
la poche peul offrir ||1|L tel (l(l\‘nl!) o ells veca: B
s i S dé ppement qu'elle recouvre e
(l\,:::lill,:‘ lp:‘\lllx[‘ ::1[:.‘.‘:“. .lulilhlt' ou en partie; le kyste n’-pidil~
«l[]wslinn de la ll‘l(ll::( "'l:“‘l!"':;{‘l"" dune hydrocéle vaginale; la
’ hi 2 de Faffeclion n'est pas i acilo &
I'(‘\'UH(]I:(‘Z les éléments cliniques x::'lil'lilli\{t‘lin\l l:;”.l‘”"lll.\-’hlrll‘l'. §
lcll'?‘unlmn qui se charge de trancher la ‘.lii'tiwllxlltcl'-” e
Jsl-ce \ AAMIAA ’
! :,l,(:s:_‘“[:_ny" /-"f,//‘21>/. (‘t'lh" 'Ill)llj‘r.'l('lil)ll des bourses? Cette
, Iia pas un aspect régulierement piriforme; elle

est bosselée, de consisl:

e e, de consistance molle, sonore, n'offre pas le phé

‘nomene 3 ¢ s { . s toctioulh
1ene de la transparence ou de la translucidité: oul

est en dehor sar el
o hors du sac, et surtoul la tumeur se réduit. par |
o Q 2 X N0 . : - '
l‘ S, ensaccompagnant de gargonillement. [ i
; e [:‘1 tunique vaginale est si rare et si souve
e diagnostic de ¢ ecti :

( lll.l;ll.()slli de cette affection ne doit se f
Popération. 7

ahernieenkystée
nl méeonnug, (que
aire (qu'au cours de

Mais la | i
Mai: ernie pe : )
R : ”Il]l( peul rentrerd un moment donné. et lai
SOr. 1 Bs @ L aanhnd . . 1 s als-
I e, un sac rempli de liquide, wn kyste sacewn
LA . 20 -
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affaire & une hernie male,
irréductible ou non, Dans certains cas, il peuly
herniaire de I'intestin el du liquide; celui-ci
dans le décubitus dorsal et la hernie
Si ¢'est de I'épiploon, on per-

laire. Ou hien, on pourrd avoir

;"[:!’ji/l}}‘!/lli >
avoir dans le sae
disparail le plus sonvent
subsiste avec tous ses caracléres.
covra la corde épiploique.

n'est pas lonjours facile. N'est-ce pas fréquent

Le diagnostic
chez lesquels «une pavtie »

d'avoir & examiner
Jost développée d'une facon exagéree
A la suited'un effort, ete. Sia ces phénomenes locauxs'ajoutent,
wivais elat général, des troubles gastro-intes-

des enfants
aprés une longue marche,

par hasard, un m:
tinaux, quelques vomissements el une
vient-il pas & lespril des parvents el méme des médecins, ayant
fail un examen ~u|u*x'|irin-l, de croire & une hernie élranglee?
arde conlre ces cas imprévus, si-fréquents
|u'.|-i!un-'vu-l'nni\'nluin- contient I'in-
la présence d'une tumeur
I'hydrocele est male

légore constipation, ne

11 faut se meltve en &
en elientele. Quand le sac
{estin. examen clinique révele
sonore, réductible avee gargouillement;
el se réduil sans garcouillement.

difficiles ot l'intestin est rempli de ma-
titue toute la tuméfaction, ou l'entéro-
une cavité remplie de liquide. Et
ruien se frouve en presence d'un

Mais il est des cas
ticres, o l'épiploon cons
¢piplocele descend dans
puis, en cerlains cas, le chiru

cac déshabité. Une double question
Ienfant ou du malade lni-meéme.

licat et minutieux, il est en

se pose en présence de

I'alfirmation des parents de
[st-ce-un sac2 Ayec un palper dé
ter la présence d'un sac déshabité; le
cordon est plus épais (que du eoté opposé; du colé du testicule,
on peut saisir, entre le pouce el Tindex, le fond du sae ou la
bride fibreuse qui I'unit & la vaginale. Est-ce une hernie,
est-ce une hydroctle? La véductibilité de la premiére  esl

si on explore lorifice inguinal

constalera

général possible de consla

brusque, la seconde est lenle;
e doigt en refoulant le serotum, on
souvent que le canal est plus laree: dans le cas de
surtout si celle-ci s'est manifestée depuis quelque lemps déja
¢ mal contenue par un bandage.
la diffieulté, il sera indispen

externe avec |
hernie,

ot si elle n'a pas éLé ou a él
Quoi quiil en soit, pour trancher
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sable d'étre en présence de la tumeur constituée ef alors
diagnostic sera facile. 2
!l peut sagir d'un enfant & paroi abdominale faible par
sml(" de gastro-entérite chronique on de l’:lt.'lli“\'nlt“ el uﬂil"lpﬂll
au niveau de sa région_inguinale, une petite lllllli"‘fill‘“nn‘f“l :
..<;1rm'f|lm- sous linfluence de la (oux et de la l';zli"‘uv (lv[ll'i
journée, On pense a un kyste du cordon, en p:n'(?v n'nluj
tible, et an cours de Fopération, on est tout Munm’: de ‘;
H'n‘_m-r ni sac, ni/liquide. C'est une Lernie de l':lilllv.wn; "
Entre une hydrocele { parois épaisses el une /u".///;/lrwr"/'
du premier degré, que le contenu de la vaginale soit \;"1'011:
it j"('l"»«nnf.'ninnln:nl. le diagnostic n’offre aueun in!n"r('rll
('ln.nquwmunl il s'agil’ d'une 'seule et” méme affection e I:
(traitement ¢st Te méme dans les deux ¢as observés: mais ; "
hydrocéle simple né se confondra jamais avee Illl('.ll.("ll l' I> l'l‘l;t
du second et du troisiéme degré, g
l: hématocéle est, comme Uhydrocdle, mate el irvéductible
l’n;ns‘cllv n'est pas transparente; elle est, généralement, m .
élastique; quand on la presse, on N‘lllli'l'("]‘“l‘l' l(;x' .fuu(::]':

membranes organisées el les plaques calcaires, caractére qui
ne se r . o ‘axe i :

s¢ rencontre qu'exceptionnellement dans I'hydroeéle; la
onsistance n'e as o i e
consistance n'esl pas égale dans tous les points, & coté de

yarties 33 A S :
parties/molles, il'y en a'de dures. La ponetion donnera le plus
souvent du sang. A

VI. — TRAITEMENT DE-L'HYDROCELE

L'lx_\;:lmr&lv est I'accumulation d’un liquide de séerétion
prn}dml par une séreuse chroniquement enflammée ; dans le
[l'il'lf“llli'lll de cetle affection, il” ne suftit_pas ‘l't;\;x:';lcl‘l le l"
quide, il faut-prévenir sa reproduclion. ‘ :

l.l n'existe, dans cet ordre d’idées, qu'un seul moyen radical
tarir !u source, supprimer cette membrane exsudative. i

Mais ce n'est pas tout. La vaginale n'est pas indépendante

Dans les hvdroceles acqui bagi
vdroceles acquises, elle réagil au contact de la

PES HYDROCELES

glande testiculaire plus ou moins altérée; lintervention chi
rurgicale permettra de reconnaitre ces Jésions qui sont les
canses premiéres de I'épanchement.

Dans les hydroceles congénitales, la séreuse péritonéo-
vaginale constitue un diverticule de la cavité abdominale el
le chirurgien ne sera pas étonné dPavoir & 4raiter une hernie
concomitante: en d'autres circonstances, son infervention sert
pleinement justifiée par la présence dune eclopie.

La méthode sanglante est done la méthode de choix dans
le traitement des hydroceles.

Elle sera partienliérement indiquée dans les hydroceéles
acquises : symptomatiques de lésions testiculaires, s'accom-
pagnant de pachyvaginalite chronique, pluriloculaires, an
cionnes ou récidivantes aprés ponetion; dans les hydrocéles
congénitales des enfants ayaul atteint I'ige opératoirve, des
snjets adultes y dans les hvdroetles. compliguees de hernie,
d’ectopie testiculaive, de kystes du cordon ou de I'épididyme.

Toutes ces variétés méritentle nom d’hydroceéles 4 incision
on & cure radicale.

Dans une certaine mesure, on peut espérer prévenir la
reproduction du liquide de I'hydrocéle, en agissant, apres éva-
cuation, par des caustiques, sur la membrane sécrétante, en
inlroduisant dans la eavité de la séreuse une substance modi-
ficatrice substitutive, suivant I'expression de Lurox.

Par celte méthode, on cherche & déterminer un processus
inflammatoire qui aura pour effet d’'adosser les parois de la
séreuse et de supprimer la cavité préexistante.

Ce lest quiun procédé. palliatif” de teinporisation, qui
peat donner des résullals salisfaisants dans certains cas &
indications spéciales : hydrocele infantile, hydrocéle congéni-
{ale chez un enfant n‘ayant pasencore atteinl I'age opératoire,
hydrocele acquise de Padulte. dite vulgairement essentielle
ol se caractérisant par un épanchement clair conlenu dans
une poche mince.

Poules ces variélés méritent le nom d'hydracéles d ponction
ou & injection modificatrice.

Je parlerai done de ces deux méthodes de raitement, la cure




a6 CHIRURGIE DE L'APPAREIL GENITAL DE L HOMME

radicale et la ponction, laissant de coté tous les procédés et
Sous-proeédés, non suivis de suceds of passés de mode, tels
que les applications irritantes sur les hourses. les ponetions
suceessives, non suivis d’injection modificalrice. Facupune-
ture, la discision sous-cutanée. l'n“lw-lm-pnnrlun-, le sélon,
le drain; ele:

Cependanl, il y a cerlains d-coié du traitement. qui peuvent
rendre des services., quand ils viennent se joindre aux mé-
thodes employées. telles que les applications
compression des bourses, I'usage d'un handage
& propos des variélés d’hydrocéles.

1° Cure radicale de Phydrocéle. — a) Hydrocele acqutise.
— Je décrirai le procédé; classique, ¢

résolulives, Ia

: J’en parlerai

estd-dire celui de Jui-
LIARD. qui excise la vaginale en conservant

« juste de quoi
habiller le testiculi ».

Il sagil, par exemple, d'une hydroceéle-volumineuse rem-
plissant la poche serotale correspondante el s’élevant jusqua
Porifice du canal inguinal.

Voici le'manuel opératoive de Julliard -

Faire une incision verlicale sur la partie anlérieure de la
tumeur, dune élendue de 53 6 cenlimelres: seclionner les
différents plans Jusqua la fibreuse distendue; dég: ger, par
le doigt’ ou par Te bistouri, cette tumeur liquide qui ne doil
plus adhérer an serotum, sauf au niveau du lesticule, ¢

‘esl-d-
dire en arriére, en bas et en dedans: « disséquer fin », comme
disail Nicaise, surtoul du coté interne. i cause des élémenls

du cordon inelus dans la paroi kystique enire
vaginale :

la fibreuse et la
conserver améme une bande de la fibreuse <l ya
liew, ¢'est-a-dire quand ladissection du cordon est im
Ouvrir la tumeur de haut en bas, la vider
liquide, exsudats, dépols membraneux,
caires, en s'aidant de Tongle, de la compresse ou de la cu-
retle; reconnaibre I'étal du testicule of de 1'é
les lésions §'il y

possible.
de son conlenu:
kysles, plaques cal-

pididyme eb traite;
én aj exciser toule la fibro-vaginale. ne con
servant que ce qu'il faul pour reconstituer une nouvelle sé-
reuse & la glande; pour cela, se servir d'une pince clam qui
saisira, entre ses mors, le kyste bien tendu suivant denx plans

El:
BES HYDROCELES

1 a 3 A3 2 I‘l
au bistouri ouaux ciseaux en degd de I

accolés el sectionner la nouvelle vaginale

ticule: refermer
pince par rapporl au festicule; reter:
Jar un surjet au catgul fin. ' e
B . ot préunir au crin de Florence, j . "

A i d ) ) ‘S (

ou des fils placés en U, les deux I \u. 2
avant soin de bien affronter les tissus
aye

ar des poinls
l’\ill»pl‘m'hl‘l‘

séparés, un surjel
ineisi aulanée en
I'ineision cula AN
. grande tendance & se retra ler. ‘ ’ ‘
L eine Compression ouatée. Les
Pansement aseplique ordinaire. LOmy o
R iLe ar le \ine procede.
les bilatérales sont trailées pai le mém .‘ NG
1ces opéraloires, on a observe de la u” :
ln'ril|-~lirul;|l|'»*, de I'épi-

ui ont

||\‘tll‘l)ﬂ.‘

Comme consequer ] |
foer Gpane M

i ‘urine léger épanchemns ul: P
m d'urine, un leg : , péitesticulolrs, & ST

t"ill it de la funiculile: complications hénig

didymite, :

rares., i 0 -lH“‘.
o g antde en 8 ou 3 =, pu o
Guérison rapid .« mots d'aulres procédes de cure

Récidive exceptionnelle.

Je dirai seulement quelque
sanclante de l'h_\drm'(‘ljl, ‘
l)-uu\ le procédé de VoLKMANY & (U :
wir cette meéthode de Lraitementy on e

&, he. sans exciser la vaginale, d’évacuer 1
e PN -‘;'-rc'uw. de la modifier par les [rolle-
lavage i Pacide phénique, elc., el de
pl;xh; seroto-vaginale par un seul plan

i 'on doit d’avoir remis
se conlente

d'ineiser
liquide, de neltoyer la
ments, le curettage, le
reunie les levres de la Y g
3 b conséeutif. B
v 8 s, Gonflement consec ‘ entesg
S BerGMANS, on enléve toule la vaginale,
. » .

écidives fréquentes,

Dans le procédé de
sans habiller le testicule. .
Geonise Linversior
'l)"“IYt{\:-l[':::l.(r:'*}lzlulltl‘riv[.(|I~a|'l;lliqnvr une 'IH«."I‘\?HI‘I rnl;u'n’u-.m- 2 un
ot la partie antéro-inférieure des l~).um..\-(>,
L.\nllln-nir les denx leévres de lineision
. Le liquide s'écoule an dehors.

» du testicule : « L'anesthésie -

{imetres et demi sur
ouvrir la vaginale el
‘ 1 O & 7 1 I"I\'\lll*‘l . :
avee deux pinces i foreip 1id Cole sulcaiEE
e des bourses la tolalité de la vaginale ainsi
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e a vavinale, ce qui esl facile, de son
a vag :

que le lesti ule. énueléer lie, puis remetire le tout en place et

e y conjonelive 1ac re le tou places
Ll Florence la petite incision cutanee.
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velle séreuse aux dépens de la tunique celluleuse
entoure. Si imparfaite qu'elle puisse étre, cette
|'-‘-u.\'u est préférable au point de vue fonclionnel
d'une vaginale altérée on épaissie & la facon des

qui les
nouvelle sé-

au reliquat
etd’ailleurs susceptible de reproduire un 4"!'.'1n«'lu-nll:*(l:imll'l“ 2
que depuis longlemps j'ai abandonné toute rwunslil.u'lii\nm;,:
séreuse pour m'en tenir au procédé de Beromann. mais 'n'(-.'
hémostase parfaile!. i . e

.h) Hydyocele congénitale. — (uelle que soit la variéfé
d’hydrocele congénitale, le procédé consiste a :'nlv\’v‘r l Td‘l-“ hl
vagino-péritonéal, en_parlie ou en totalité. :m!rnnn‘-n’l‘mli‘l
dans sa portion perméable, » 5

lfl}]lul'\‘vnlinln consiste a la fois dans 1a cure radicale d'une
hernie et dans celle d'une hydrocéle acguise . 8

La collection liquide est contenue dans I.l"”llil

o ¢ jue fibreuse
et la grande difficullé sera de lrouver par |

| ! a dissection, le
plan de elivage, pour que 'énucléation de 1

compléte et s'exécute sans inléresser 1
S'il est relativement facile de
dans les |l_\t||'m'|\||'\

a tumenr soil
es ¢léments da cordon.
. trouver ce plan de clivage
: : vaginales lentement irvéductibles ou les
hydroceles enkystées du cordon, il n’en va pas de méme
pour celles qui s’aflaissent rapidement, dans le lll“«‘lll)“ll\|;| “']"
zontaly dans ce cas, la dissection est souvent Iilhnl‘it‘ll\'('b :::'1\11

( et/ A2 “an AT AT H 10
jue celle’ d’an'sac herniaire particulivrement adhérent

érifonéo-

Dans Phydrocéle congénitale proprement dite ou j

vaginale, il faudra laisser une séreuse au testicule

Dans cetle variété, comme dans les autres & canal ouvert du

l‘.'ul(' du péritoine, il faudra isoler le diverticulum, Je
liser, 1 g P

pédicu-

(._\(‘.', e o Pic 15 ok - )
clionner aprés ligafure an nivean de Iorifice pro-

1. Au congrés francais de chirurgie de 189 IGUEU 3
\',’n,‘-.'(nl:*ux cas personnels de cure l'mii«?:.ln?«l.‘il:‘\‘xl];:‘;‘(":"bl:; d' l:ﬂ}:‘PDl'l"
sion (It!llll vaginale. La méthode convient p;rtimﬂiﬁrl-ml. Yo A
h‘_\'clro«:vlus de moyen volume, ne remontant pas tr¢ )lll:)‘lm M
curd({p, pos_sé«lzml une paroi souple et r.‘nl;x!i\'vﬂwu? "‘.' fy“;" s
que IIII\'CI‘Sl.on‘ soit efficace, il faut libérer mzn};/&v{mniﬁlll(-h %'DL'“.
nale, et, aprés l'avoir ouverte, vidée ot retournée, la 11 By d‘ \.df‘_'l_
par ‘]UL‘]'IH"S pouints de calgut. G L
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fond du canal inguinal, suturer les piliers du grand oblique
ou refaire la paroi abdomino-inguinale, il ya lieu.

Los hydrocdles bilobées, pluriloculaires el les kysles du
cordon seront également traitées par la méme méthode.

90 Ponction de hydrocéle. — a) Hydrocéle acquise. —
Fenlends parler de la ponction de I'hydrocéle, suivie d'une
injection modificatrice, parexemple d'une injection de teinture
@iode. Cette méthode a éLé préconisée par VELPEAU, BERNET,
Manmiy (de Caleutta), de Samnt-Geryary, ete.

Voici comment il faut procéder pour pratiquer la ponetion :

Le malade, pour cette opération, n'a pas hesoin d’étre chloro-
formé. Pour éviterla réaction douloureuse due au contactde la
teinture d’iode el de laséreuse, lanesthésie a la cocaine suffit.

« Le malade étant couché sur le dos, les jambes écartées,
le chirurgien doit toujours, Vedl-il déja fail dans son examen
antérieur, vérifier, en conslatant le siége de la translucidite,
Ja position du testicule. Celle derniere une fois bien déter-
minée, le chirurgien devra s'assurer du hon état de son trocart
et de la facilité avee laquelle le poincon joue dans la canule.
1l tend ensuite de la main gauche la masse scrotale et enfonee
le trocart de la main droile, non pas avec violence, mais dou-
cement, lentement el par un. pelit mouvement de vrille. Ce
moyen lent, qui évite foule espece d’échappées; permel d'ar-

river sans.encombre dans le sacde Ihydrocéle. Le poingon est
alors retiré et Ie liquide évacué dans un pelit vase déposé a
cel effet et que lon place entre les jambes du malade. » (A. bE
SAINT-GERMAIN. )

Quand I'évacuation est compléte, on pratiquera 'anesthésie
locale & la cocaine en poussant dans la séreuse de 6 & 12 cen-
tigrammes de cocaine en solution au 1/100 et-en laissant celle
solution au contact de la séreuse pendant cing minutes.

Aprés évacuation du liquide cocainisé, on injectera de la
teinture d’iode; de 402 100 grammes; pure et fraiche, ou en
solution iodo-iodurée au 1/4, au 1/3 ow au 1/2. Aprés séjour
de 5 minutes dans la poche et malaxation douce, I'on donnera
issue & la teinture d’iode en laissant quelques gouttes seulement
dans la vaginale.
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A la suite de celte inlervention, le serotum se tumeéfie el

devient rouge, une vaginalile se déclare, il faut avertic le ma-
lade que, dans les jours qui suivronf Fopération, la tumenr

grossira pour disparaitre ensuite: les accidenls rétrocédent
vers le 7¢ jour et, en 15 Jjours ou lrois semaines, la guérison
est oblente,

Quels sont les accidentsqui peuvent survenir au cours de
Fintervention ?

La douleur vive, meéme syncopale, (rés {réquente sans
anesthésie, ne se manifeste pas sil'on empldie la cocaine: la
piqure du testicule ou d’un vaissead du cordon produil une
hydro-hématocéle consécutive: VELPEAU, Bover, Dupuyrgey.
CuAvMEL en onl rapporle des exemples,

Il faut done reconnaitre la Sitnation_exacle de la elande?
« En quel endroit doit-on praliquer la ponction? Li ot n'est
pas le testicule », disait GiraLngs.

Quellessontles complications post-opératoires qui peuvent
se présenter, complications rares & ieure acluelle?

Cest la vaginalite suppurée, I'abeés du testicule, la phlébite
du cordon; le (étanos ef le plus sonvent le phlegmon gangre-
neux des bourses,-ainsi gulen témoietient Jes observations de
Astrey. Cooper, Grarpis, VELpEAT, de nE SAINT-GERMALY, Bover,
Broca. Cette facheuse complication est due & Ia pénétration
et diffusion de teinture d’iode dans la couche celluleuse du
serotum: on ¢roil injecter dans la cavité. alors qu'on n’y esl
pas. Cest pourquoi Guyoy recommande de se servir d'un en-
tonnoir pour faire cette injection el non pas d'une seringue
avec laquelle on exerce une pression.dont on me ser rend pas
bien compte.

Enfin la récidive peul survenir 7 & 10 1/100, d’aprés
GossErtx.

f) Hydrocéle congénitale. — Je considdre seulement le cas
d'un enfant nlayant pas- alteinl I'dge opératoire — frois 4
quaire ans — el qui présente une hydrocéle congénitale.

Voici la méthode qui me semble rationnelle.

1o Evacualion d’une partie du liquide contenu dans la poche,
un ou deux centimeétres cubes, ol injection d’alcool rectifid
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arties Geales) suivant la méthode de Moxop

(attiss dlcentier < aton onhe. ¢'est-i=dire une
:n' re, dans la proportion d'un centimetre ube, c'est-i
> ) < . .

i dpavar .
seringue de Pravaz. i ) ‘ i
Dans celte intervention, il est superflu d'appliquer u'l; (l :

) ; ) int 1 e © o1, |(l
rolecteur sur Torifice interne du eanal inguinal. En ey
3 ‘ . ; 1 ! > " v‘) » N~ 1P . l e : et
El& ux choses Pune: ou bien hydrocéle est mulu; { a3
: ' At 1 10 » » 3¢ '\“ -
il n’y a pas de danger pour le péritoine, ou bien elle est f&
' i Yo' i T ile : asse au
lement réductible et la ponection est inutile ; on pé :
femps suivant ; ‘ J . g
""[ A\ppliquer un bandage a pelote insufflée, de facon
mer le canal inguinal ; oy . .
30 Appliquer sur la tumeur liquide des compress s ‘
i : i : i saluirée avec
hées de chlorhydrale d’ammoniaque en solulion salur S
‘ . : ; i SUVE y procede de
une compression ouatée méthodique suivant le procéc
Wickham. ] o l :
iquer aux hydroceles infantiles,
Tetle méthode peul s'appliquer aux. hy A :
. : . s résolution.
substances
rétante ; je

lesquelles, cependant, se terminent fil(‘i‘(‘lll(‘}]ll pai

Avec la teinture diiede et I'alcool, quantité (l("
onl ébé préconisées pour modifier la nu-xnl»ranf{ :~v«l et
les citerai pour mémoire: vin chaud, lait ¢ lau ' q ‘ [ "
aouttes d'une solulion au 1/10.de rhlnrm'n.du “”f (_|m-»:):’:h..
.]-),.l‘\ll.l.n.\’-)l nitrate d’argent coulé (lnAn\- la rv;m.un'v d u‘l?(‘:l:wédé
cannelée (procédé Derer de Metz), acide phénigue pur (procede

Lewis de Philadelphie).

J. Arnou.
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4o Définition. — Aver Dupray, jai défini I'hydrocele Inn.lv
collection séreusede la région inguino-scrolale; par IHIZIIH;_:'H',
je désignerai. sous le nom (l‘luinulh;('ﬁlz'.l lﬂmllq- collection
caneuine ou séro-sanguine de celte meme 1'«tul|n>}l: .

Mais, ainsi (ue pour Phydrocele, cetle definition doit étre
précisee. » . ;

[l $'acil de collection se manifeslant, .s|-.<\nlfnn-m('||| ou -p.u
fraumalisme, en cavité close, el la pn’n‘n >"t‘|t\.|.~|* de ('v‘llv
cavilé présente, & divers degrés, des lésions d'inflammation
‘h.]l::l;:!t;t;|'ui done-de coté les ecchymoses du ~_rrnluln. tlihw:
hematoceles. parielales par infiltration ; les lwnml'unu-s |!(l‘.~
bourses. dont I'hématacele pariétale de BERAUD, hmn'uhwv [
avec dpanchement — circonscrit, mais non ’-'nl{ys.lv. = ou
ln"nmh.n'i*lq- exlra-vaginale, n'esl quune \;u'n-lf-: !‘:lllll‘l |m!f|-

{ration sanguine du cordon. appelée hématocels funiculaire
’]III{allll')\.: '('u‘ chapitre, jiéludieral ~'|l|'('('.\\‘i'\l‘llll‘|]| les hémalo-
coles de la tunique vaginale, de Vépididyme el dn. (:.rn'rlorlz‘.
en prenant pour Ltype de (lt‘\'!‘l‘l])ll“ll. :nml-amn‘-rhx-nquv l\
pachyvaginalile chronique hémorragique. Je ferai ensutle

le diagnostic, enfin le traitement.

|. PACHYVAGINALITE HEMORRAGIQUE

UCest Vhématocele vaginale de Hester et des classiques;
"hé sle comséeutive ou vaginalite pseudo-membra-
I’hématocele consecy ¢

DES HEMATOCELES 63

neuse de GosseLiy, la vaginalite plastique ou péri-orchite de
Kocuer.

De cette affection, il y a une double définition, suiyant que
I'on considére le conlenu ou le contenant : 'hématoedle, di
Cunriang, ¢’est une tumeur formée par un épanchement de
sang dans la tunique vaginale; 'hémalocéle, dil Recrus, ¢est
une inflammation chronique caractérisée par I’épaississement
de la séreuse qui enveloppé la glande spermatique; c'est la
pachyvaginalile.

L’hématocele est la pachyvaginalite chronique hémorra-
gique; celle définition est compléte, en ce sens quelle tient
compte & la fois des altéralions de la séreuse el de la nature
de I'épanchement.

1o Historique. — Au xvire siécle, John Hunter signale
cetle affection, jusqu'alors inconnue; en 1841, Vewrrav la
distingue de Phydrocéle; en 1846, Ernest Crogver, dans sa
thése inaugurale, en décril deux variétés sous les noms
d’hémaloctle traumatique et d’hémalocéle spontanée; en 1851,
Gossenix, dans les Archives générales de médecine, la fail
bien eonnailre et ses recherches anatome-pathologiques sont
confirmées par celles de Viscmow. De nos jours, plusieurs
auteurs ont publié d'intéressanles observalions : LANNELONGUE,
Recrus, Rocrann, ele.

2¢ Etiologie. — L'hématoctle, au sens clinique du mot,
est trés rare el le chirurgien a plus souvent Poccasion d’in-
ciser une vaginale épaissie que d’ouvrir un kyste hématique.

(Fest une affection de I'dge mir; elle ne se rencontre
qu’exceptionnellement chez les jeunes sujets: 5 cas sur 117
observations de Recrus, & eas sur 50 faits publiés par Kocuer,
Deux notions importantes dominent I'étiologie de I'héma-
tocele: celle du traumalisme et de la vaginalite chronique
anlérieure. .

Le traumatisme se frouve & origine de hon nombre d’hé-
malocéles.

C'est Phémalocele par contusion, cest 'hémaltocéle par
ponction.

Les modes de contusion sont multiples: coups de pied,
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coups de poing, saut en selle. chute & califourchon, heurt
violent, etc.

La ponction intervient dans la production d'une hématocele
de facons différentes. Ou bien, elle blesse un vaisseau pendanl
la-ponetion (artériole de la vazinale, du testicule ou du cor-
don, quelquefols Partére spermalique). Le sang qui s'échappe
arrivedans le sac, se méle an liquide de hydrocéle et produil
une augmentalion brusque du volume de la tumeur. Une
ll}«lrl>-|n'-nmh,u,'f'lv st formée. Ou bien, on évacue la vaginale,
on fail-—une- injection et la tumeur récidive avee lous les
caracléres de Uhématocele.

[Chématocele par effort est due & la rupture d'un vaisseau
du cordon; sous Finfluence’ d’'une augmenlation considérable
et brusque de la tension sancuine. Le sang péndlre dans la
vaginale: Phématocele intravaginale peut slaccompagner
d'un hémalome extravaginal et d’une ecchymose serotale.

Le traumatisme, la ponelion, Veffort sont, le plus souvent,
des-causes déterminantes de Phématoeele. lls agissent sur
ane séreuse allérée, depuis un cerlain temps: pour diverses
raisons, lesguelles sont eommunes a I'hydrocéle: en parti-
culier lesorchi=épididymiles, soit chroniques. soil blennorrha-
giques, et méme Ja syphilis, ainsi que Pont prouvé TEpexsT el
RECLUS.

Dans ces condilions, pour passer de 'hémalocele par trau-
malisme-& Lhémalocele spontanée, la lransition est toule
naturelle. Et eliniquement, il n'esl pas lonjours possible de
distinguer I'hématocele traumalique, de I'hématoctle sponta-
née, ainsi que le voulail GossgL, surtontquand la tumeur que
I'on observe existe, chez le malade, depuis un cerlain tenips:

30 Anatomie pathologique. — Le scrotum ne présente,
le plus souvent, rien de parliculier: ce nest quexceplion-
nellement que 'on constatle un @déme chronique ou une
ecchymose, i la suile d'une rupture de la poche sanguine.

L'étude de la paroi vaginale esl intéressante a faive. Celle-ci
est épaissie el d cet épaississement participe aussi le tissu cel-
lulaire sous-séreux, en sorte que la vaginale esl interposée entre
deux feuillets stralifiés,

DES HEMATOCELES 6

Dans Dévolution anatomique de 'hématocéle, Gosseriy a
distingué trois périodes : v

Dans la premiére période, Fhématocéle n'est quune hydro-
¢ile & paroi un pen dure. La séreuse, qui n'a pas ]‘ll.b de
deux millimétres d'épaisseur, revient surelle-méme quand on
a évacué le liquide el enlevé les fausses membranes. Son
aspect est celui du péricarde enflammé. Les néomembranes
sont plus nombreuses et plus résistantes sur le feuillet [l;ll‘il';-
tal que sur le feuillel viscéral ; elles sont agglomérées surtout
au niveau du pole inférieur de la glande ll;\‘i'll'lll:lil'l'.

Dans la seconde période, hématocele est plus massive ; les
|.IN‘I\~'|N membranes sont plus épaisses — deux et trois milli-
melres — elles s'organisent en lissu fibreux et il y a des ilofs
fibro-cartilaginiformes. Quand le kysle est <|o'-l>;|r|';1~~(- de son
conlenu, il ne s'affaisse pas. '

Dans la troisidme période, la vaginale est méconnaissable ;
elle est veprésentée par une membrane dont Pépaissenr \':n'i-‘*
de 5 millimétres a 5 centimeétres. 11 y a des dépdts crétacés el
le testicule est enfoui dans une gangue fibro-caleaire. (

_ Gosselin a insisté sur la formation, la structure el I'évolu
tion de la fausse membrane. Cequ'il importe avant tout d
celenir, ¢'est la richesse vasculaire de ces tissus nouyveaux.

« En fendant la couche fibreuse anomale, dit Gosseuiy, on
trouve, en un cerlain nombre de points, des foyers sanguins
plus ou moins volumineux qu’on peul l'nnll)ill't:l' a des fn\'ur.i
{\[mphﬂiqm-s. Lorsqu'ils sont {eés rvapprochés de la surface
interne du sac. ils n'en sonl séparés que par une lame ;-\Irﬁ-
l’nn-nn'nl minee qui. peut se déchiver facilement, Hu:m(.l un
épanchement interstitiel s'est ouvert récemment, m‘x“\uit une
lamelle déchirée et, derriere elle, une surface recouverte d'un
caillol rouge et mince. Ces feuillels apoplectiques se lrouvent
sur la portion testiculaire, aussi bien que surla portion parié-
tale. On deyra étee préyenu de celle circonstance, afin de ne
pas se laisser aller-a croive & une maladie grave du Lesticule

lorsqu'il s'agit seulement d'une lésion spéciale oceupant la
[ 1

fausse membrane & son niveau.
« La connaissance de ces hémorragies interstitielles de la

’
-
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fausse membrane confirme ce queé j'ai dit du mode de produc-
tion de I'hématocdle. Si les vaisseaux de nouvelle formation
peuvent, en se rompant, donner lieu & des épanchements
interstitiels, aplus forte raison seront-ils susceplibles de verser
du sang dans la cavilé vaginale elle-méme.

«Elle nous sert aussi acomprendre 'augmenlation hrusque
de Ta tumeur & ld suite d'une compression ou. d'une secousse
plus grande qu'a Fordinaire. »

Le contenu de hématocele est variable. Le plus souvent,
¢lest du sang, pur-ou-encaillots; quelquefois le sérum surnage
seul. Ce peut étre une houillie chocolaleuse, danslaguelle on
refrouve de la fibrine, des globules altéprés, blanes ou rouges,
avee de la cholestérine el de I'hémaloidine. Les choléctles
cont des hématoeeles & liquide blanc. La/quantilé du liquide
diffore suivant 16s cas observés, il y a des hématoceles de
quelques: grammes, il v en ade plusieurs litres.

Le testicule avec Tépididyme est silué en arriere, en bas el en
dedans, sauf inversion ou adhérence, le fixant & la paroi anle-
pieure du kyste hématique. Dans los hématoceles récentes, de
la premiére période, lovgane fail une grosse saillie, appre-
ciable au palper. Gelte saillie diminue progressivement el le
testicule finit pav disparaitve dans les fausses membranes.
Celles-ei engainent et compriment la glande, tout en appelant
vers elles la plus grande partie du sang de la région. Le tes-
ticule est anémié el, dit GosseLly, il se passe 14 quelque chose
dLanalogue & ce qui a lieu dans beaucoup de lumeurs blanches
ot nous voyons les os pilir el samoindrir en raison de la
vaseularisation anormale de la séreuse. Pilliet a monlré que
le testicule était scléreux.

Quant & Pépididyme, il est allongé, aplati, enserré dans une
sangue conjonctive, en sorte qu'il ne permet plus le passage
du sperme provenant d'unl lesticule n'ayant pas encore perdu
ses propriétés.

40 Signes. — 1l esl classique de distinguer deux variélés
d’hémalocele vaginale: lapremiére eslune tumeur nellement
fluctuante, a paroi molle et dépressible, présentant, sauf la
transparence, lous les caractéres de Ihydroeele s c’est le type
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liguide; 1a seeonde est une lumeur & résistance particuliére,
dont la forme et le poids en imposent pour un cancer du les-
ticule, c'est le Lype solide.

Celle distinction ne répond qu'a un certain nombre de cas;
le plus souvent, I'hématocele a Vallure d'une tumeur mizie.

A l'inspection, la lumeur est arrondie, ovoide ou piriforme;
le seratum est tendu, aminei, luisant dans les iémaloceles de
grosseur moyenne ; il na rien de particulier dans les pelites
hématocdles - enfin, en d’aulres cas, lapeau peul ¢lre épaisse,
congeslionnée, sillonnée de veines variqueuses el parfois
alleinte d'eedéme chronique. Le volume de I'hématocele varie
depuis le pelil kyste qui coiffe le Lesticule jusqu’aux énormes
{umenrs, contenant deux a troislitres de liquide, observées par
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d’évaluer 'épaisseur et la consistance des parois de la poche.
50 Marche. — L’hématocéle a une marche chronique; elle
évolue d’ordinaire, augmentant progressivement de volume,

sans réaclion douloureuse et n'occasionnant qu'un peu de
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géne. Cependant, elle présente des complications qu'il faul
connallre.

A loccasion d'un traumalisme ou sous I'influence dun
effort, la tumeur prend un plus grand développement ; quel-
ques-uns des yaisseaux friables. des fausses membranes se sonl
rompus et ont déversé une nouvelle quantité de sang dans
Lintévieur de la cavité vaginale. Le meme phénomeéne peut
alre observeau cours d'une maladie générale.

Le kyste sanguin peul éclater; il en résulte une ecchymose
du serotum-ou un hématome des bourses en méme femps
que I'hématocele diminue de volume.

A la suite d'une contusion ou de la rupture de la poche,
Ihématocele peut senflammer. Des signes de suppuration
apparaissent, lesquels avortenl ou navortent pas. Dans le
premier cas, toul sapaise par pésolution ; dans le second cas,
la situation est grave. La tumeuor est rouge, Inisante, chaude;
douloureuse : une fievre vive succede i/ des frissons répéles.
Quelquefois, I'abees s'ouvre A Textérieur el le pus, soulevanl
Pescarre, se fail jour au dehoys, tandis que des caillots ou
des produits memmbraneux putrides apparaissenl enire les
lovres de la plaie. Le contenu de Phydrocele, avec les fausses
menibranes, peut ¢tre évacué en bloc et, si les parois de la
poche sont souples, elles saceolent el la guérison en résulte.
Ou bien. elles restent rigides; la cavité bourgeonne, se comble,
de la profondeur vers la surface, el il n’existe plus, aprés plu-
sipurs semaines, quun trajet fistuleux, lequel peut persister
indéfiniment.

(uand I'abeesn’a pas de tendance A gouveir au dehors, la
rélention du pus dans la vaginale peul menacer la vie du
malade: il faut se hater d’inlervenir.

De tels accidents ont été observés & la suite de ponclions
exploralrices, meme faites asepliquement.

La ponction esksuivie d'une fidvre inlense avec anXiéle,
délive. insomnie : le malade maigril trés rapidement, el, dans
la cavilé vaginale, il se forme des gaz qui s'échapperont avee
bruil. aumoment de lincision. Verxevina bien décrit, en 1890,
celle pneumocéle. Celle-ci présenle deux sous-variélés : 'une
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sorolale, caractérisée par la crépilation gazeuse, laulrve vagi-

nale, volumineuse, tendue, tympanique & la percussion.
6° Pronostic. — [Jhématocele est une affeclion grave
Jorsqu'elle est abandonnée a elle-méme. L'excés deson volume

a pour effet de réduire la longueur de la verge et, a un
moment donné, la miction devient difficile et le coit impos-
<ible. Les altérations du lesticule, enfoui dans les fausses mem-
branes. relentissent sur la fonetion spermatogénétique el, si
Ihématocele est bilatérale, I'individu est stérile. Et puis; le
malade est menacé journellement dune des complications que
jai signalées plus haut.

Gosselin a insisté parliculiérement sur la sévérité du pro-
noslie et il ne 'a exagérée (ue pour la mieux faire connailre.

s AUTRES FORMES D HEMATOCELE

A colé de la pachyvaginalite hémorragique, prennent place
un ceplain nombre de variélés qui rentrent dans la définition
que jai donnée de I'hématoctle.

Ces variétés intéressent la vaginale, la glande testiculaire
ou le cordon :

10 Lhématocéle trawmatiquetrouye son origine, ainsi que
I'indigue sa dénomination, dans une contusion ou un effort
violent qui produit la rupture de vaisseaux donl le sang se
déverse dans la vaginale el souvent aussi dans le tissu cellu-
Jaire extra-vaginal.

La tumeur sanguing n'est pas encoreune pachyvaginalile;
olle méritera cenom (uand la séreuse, irritée par la présence
de l'épanchement, réagira par la production de néomem-
branes. Ce fait est trés rare et Gosseriy a montré que le sang
se résorbe dans la grande majorité des cas.

Les signes de celte variété n'ont pien de particulier, sauf le
début qui est brusque et Faspeet du serotum qui est souvent
ecchymotique. Le pronostic est favorable, sauf complicalion
inflammatoire ;

20 L'hydro-hématocele esl la conséquence d'une ponction
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qui a blessé quelques vaisseaux; ceux-ci saignent dans la
vaginale pleine de liquide séreux, teintent ce liquide et font
augmenter la tumeur. Dans ce cas, la séreuse est déja malade;

39 Les altérations de la vaginale sonl encore plus prononcées
dans les hématoceles symplomatiques des tumewrs du tes-
ticule. L'épanchement vaginal est le plus souvent séreux.
Toulefois, parce que le liguide st sanguinolent ou sanglanl,
il n'eén faut pas conelure que la tumeur présente un caraclere
spécial de malignité. Dang un cas d’enchondrome, observeé
par CruveiLmier, en 1873, la ponction de la tunique vaginale
donna issue & une cuillerée de sangpur. Une légére hydro-
hématocele accompagne parfois la maladie kystique.

En pésumé, disons quien ce qui concerne les tumeurs
malignes du testicule, 'épanchement est toujours en pelite
quantité et e plus souvent séreux;il s‘observe surlout avec
les tumeurs & évolution lente; celles qui ont un développe-
ment rapide, les plus malignes (sarcome, encéphaloide); s'ac-
compagnent plutot de vaginalite adhésive:

&9 I’hématocele enkystee dw testicule, ou hématocele
d'un kyste spermatique, se forme quand un kyste de Pépidi-
dyme devient le siége d’un épanchement de sang qui rem-
place le liquide primilif.

Elle peut étré produite par une violence extérienre, comme
dans le cas suivant rapporté par CurLIiNG.

Il s’agissail d’un individu, 4gé de 18 ans, qui avait recu,
trois mois avant son entrée & I'hopital, un coup sur le testi-
cule gauche. La tumeur avait le volume d'une noix, élail
située juste au-dessus du testicule, parfaitement mobile dans
le scrotum, mais fixée 4 la partie supérieure de la glande par
un pédicule. Elle élail consistante, mais donnait une sensa-
tion obscure de fluctuation. La pression causait de la douleur.
La ponetion fit sortir du kyste une masse de caillots bruns,

renfermés dans une poche épaisse, résistante el Lapissée par

une fausse membrane rugueuse...

Celte forme d’hémalocele, trés peu connue, peut étre prise
pour une hémaltocele de la tunique vaginale et du cordon. On
la distinguera généralement de la premiére par la présence
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du testicule au-dessus et en avant de la tumeur dont elle est
indépendanle, car dans les cas méme ou le sac est dense et
trés épaissi, cet organe n’est point englobé et perdu au milieu
de la masse morbide, comme dans 'hématocéle vaginale, et un
examen attentif le fait découvrir sur quelque point de la sur-
face de la lumeur (Curring). Ajoutons que I'épanchement du
kyste conlienl des spermaltozoides qu'il est facile de découvrir
au microscope ;

a¢ L’hémaltocele enkystée du cordon est trés rarve. [l en
existe un certain nombre d’observations publiées par Braspix,
Vereeau, Cassrer, Gosseury, Beravn. Le diagnostic en est
difficile. On en supposera lexistence quand un kyste du
cordon, & la suife d'un traumatisme, augmentera de vo-
lume, deyiendra douloureux, perdra sa transparence et sera
moins dépressible au palper. La ponclion lévera tous les
doutes. La paroi kystique est épaissie et recouverte de néo-
membranes. [l peut y ayoir une hernie, une hydrocéle ou une
hématocele vaginale concomilante.

10 Diagnostie. — Je ferai successivement — en allant du
simple au compliqué — le diagnostic de Phémaltocdle vaginale
proprement dite, c’est-i-dive de la pachyvaginalite chronique
hémorragique, avec le varicocéle. la hernie, ’hydrocele, les
kystes, néoplasmes et tumeurs du testicule.

Les autres variétés d’hématoeéle trouveront place au cours
de celte élude.

Méme dans un examen superficiel, on ne confondra jamais
Phémalocele avee le vanicocéle, Le varicocéle estun paquet de
grosses veines mollasses, donnant Ia sensation de cordons ver-
miformes agglomérés, réductibles par la pression, par le décu-
bitus horizontal et par le repos de la nuit, en contact plus oun
moins intime avec la glande testiculaire qu’il estfacile d’isoler.

L’hémalocéle est arvondie, piriforme, lisse, sans hosse-
lures, & paroi rigide, quelquefois crépitante, non réduc.
tible, avec un testicule que I'on ne peul isoler.

Entre les deux affections, la distinetion est, la plupart du
temps; trés facile & faive. Cependant, il n’en est pas toujours
ainsi.
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Le pelit paquet variqueux, dur, plongé dans un tissu infiltre,
siégeant, chez les vieillards, au niveau de la queue de I'épidi-
dyme, pourra en imposer pour un petitkyste sanguin de I'épi-
didyme, de la partie inférieure du cordon et méme de la
vaginale- Il faut se ‘rappeler que le varicocele des vieillards
l‘.\’lr souvent douloureux, quiil a une forme irréguliére, quiil
SCaccompagne de varices du cordon. Quelquefois, varicocéle
et hémafocdle peuyent étre observés dans la méme poche
serolale, efe.

Encore ne sagit-il pas-de ces hématoctles intravaginales,
qui se produisent rapidement, & la suite ‘de la rupture d'un«-’
veine funiculairve, sous linfluence d'un effort ou par trauma-
{isme. Cel épanchement sanguin qui remplit la cavité de la
spreuse saccompagne donc dun hématome diffus du cordon.
Celte indicalion sera un grand élément du diagnostic,

(et hématome diffus din cordon n'a rien de commun avec
hématocele funiculaive enkystée. Le “diagnoslic sera facile.
Celle hémalocéle enkystée se distinguera des kystes séreux
du cordon, par Pépaisseur dela poche, par l'absence de trans-
pavence, par l'augmenlation douloureuse de la petite tumeur
sous UVinfluence d'un tranmatisme et & la suite dun effort,
enfin par'la ponetion qui donne du sang.

La herwicd se-reconnaitra & sa forme irréguliére, sa mol-
lesse, sa sonorité, sa réductibilité avec gargounillement. Mais
un sac herniaire peul n'étre que partiellement habité; ce qui
reste de la cavité est rempli d’un liquide séreux ou sanguino-
lent. Dans le premieicas, rien & dirve si la transparence peut
étre constalée, sila ponction donne de la sérosité. Dans le
second cas, il sagit de Vadmatocele d’'un sac herniaire;
c’est une tumeur & partie inférieure arrondie, lisse, opaque,
mate & la percussion, tandis que la partie supérieure est irré-
culitre, hosselée, sonore. La réductibilité n’existe que 'si
Pintestin ou Tépiploon n'est pas adhérentau niveau  du
collet du sac. Bournox a alé un cas remarquable de cette
affection.

Une hydracele transparente, & paroi mince et souple, net-
tement élastique et fluctuante. ne peut étrve prise pour une
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hiématocele. Mais hydrocele et hématocéle ne sont pas tou-
jours typiques.

Il ya des hydroctles & paroi épaisse, ne permellant ni de
constater le phénomeéne de la transparence, ni de percevoir
celui de la fluctuation. Le diagnostic se fera par la ponction
qui donnera du liquide séreux.

Il y a des hématoceles & paroi peu épaisse, en sorte qu'il est
possible d’apprécier, au niveau de la tumeur, une certaine
rénilence. Le kyste ne contient plus du sang, mais du sérum
sanguin, la fibrine el les globules s'étant déposés en caillols
sur la face interne de la séreuse. La ponction qui donnera de
la sérosité ne fixera pas le diagnostic.

Entre ces hydroceles et ces hémalocéles, il n'ya pas de dis-
tinetion clinique a faire. ;

Certaines hématocéles contiennent du liguide sanguinolent.
Unliguide analogue sera recueilli par la ponetion «i:m~' la ca-
vité vaginale, & la suile d'un traumalisme ou de la ponction
maladroite d'une hydrocéle. Il s'agit d'une hydro-hémato-
eele, qui présentera, comme éléments de diagnostic, le déve-
loppement brusque de la tumeur aprés la contusion des
h'.{m'\'.n-\ ou la ponction du kyste, Faspect du liquide, le peu
d’épaissenur de la poche.

Jarrive maintenant au diagnostic de I'hématocele avee les
lumeurs du testicule.

: Le testicule tuberculewa se reconnail & sa forme irréeu-
liere, surtout aunivean de I'épididyme et du canal |l('l|'c1|'c:1|l.
qui sont besselés. Vaffection marehe insidieusement ef sans
grande réaction locale vers la suppuralion. La prostate, les

vésicules séminales, la vessie peuvent étre, ainsi (que les pou-

mons, le siege de lésions de méme nalure. Le diagnostic est
done facile, méme quand la vaginale conlient |l|‘l (';'::nu'lm-‘
ment symplomatique, lequel est peu ‘abondant, quelquefois
purulent, le plus souvenl séreux. ‘
' I..u lesticule syphilitique, & la période des accidents ter-
tiaires, qu'il s'agisse de la forme scléreuse ou de la forme
gommeuse, ne présente aucune difficulté de diagnostic: Iv.\:
stigmates de la spécificité sont faciles a rechercher ot i lrou-

J. Arrov. 5
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ver dans les commémoratifs, et il ne viendra a lesprit de
personne de confondre cette affection avec une hématocéle.

Le diagnostic différentiel de hémalocele est plus délicat
g'il sagit Cunkyste spermatigue ; celui-ci peut enimposer pour
une-petite hématocele vaginale. La forme en brioche renver-
sée de la tumeur ; la saillie inférieure, plus petite, que Fon
reconnait étre le testicule & la douleur exquise ; enfin les ren-
seignements fournis par Ia ponetion' qui donne un liquide
louche renfermant des spermatozoides, léveront tous les
doutes.

Mais il peut s'agie de 'hémalocele dun kyste spermalique,
variété que j'ai déerite, que 'on reconmailra & ce qu'elle siege
pres du testicule, et contienl des animaleules dans le liquide el
les caillots,

Dans le diagnostic de I'hémalocele yaginale, ce quiimporte
avant tout, c’est de différencier cefle affection du cancer. Le
probléeme est toujours difficile, souvent impossible & résoudre.
Il ne s’agit pas de distinguer Phématocele de toules les formes
du néoplasme. du testicule :-énchondrome, squirrhe, encépha-
loide, sarcome, lymphadénome, myxome, maladie kystique:
les caracteres particuliersde ces variétéspeuvent se trouver dans
une hématocéle. Mais, avanbtout, je dois faire le diagnostic
général de I'hématocéle avec la tumeur maligne du testicule.

*  Hématocele el cancer présentent bien des poinls communs :
dans les deux cas, la tumeur peut étre réguliére, lisse el
montrer des vaisseaux dilatés sur la surface serotale.

il peut y ayoir au palper, dans Vhématoedle comme dans le
cancer, des parties dures & colé de parties fluctuantes

La ponction peut ne rien donner dans I'hématocele et, si
elle rameéne du sang, il n'est pas démontré que ce ne soil pas

du cancer.

En ce qui concerne la marche, 'hématocéle peut se déve-
lopper trés vite comme la tumeur maligne; Fencéphaloide,
d’ailleurs, peut, & la suite d'un traumatisme, doubler ou tri-
pler de volume comme I'hématocéle.

En dehors de ces caractéres communs que je viens de si-
gnaler, il existe bon nombre de signes différentiels.
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Parmi ces signes, il en est de si impoctants, méme dans

leur individualité, qu'ils suffisent pour trancher la question et
fixer le diagnostic. :

[ hématoctle a une surface et une forme régulidres, dans

la majorité des cas, avec une consistance égale en lous poinls,

tandis que la tumeur maligne est, le plus souvenl, hosselée,

de consistance variable, suivant le point ot s'exerce la pression
dn (Ini}"L

[ hématoctle donne “une sensalion parcheminée: elle
semble résisteér par sa coque, & la main qui 'enserre; tandis
que le cancer résisle par sa masse (signe de Dupray).

Le cancer saccompagne d'un petit épanchement vaginal,
en sorte que, par une dépression hrusque du doigl, I'on pourra
sentir une tumeur sousjacenle, ainsi qu'il arrive pour les
tumeurs abdominales qui s'accompagnent d'ascite (signe de
GOSSELIN).

Sauf épanchement rapide, 'hématocéle occasionne de la
géne plutot que de la douleur; la douleur nexiste pas souvent
dans le cancer : mais, quand elle existe, elle est trés vive el
girradie, le long du cordon, jusque dans la région lombaire.

Dans les tumeurs solides du Lesticule, guelles soient ma-
lignes ou non, l'organe perd laplus grande partie de sa sen-
sibilité naturelle : mais, dans I'hématocele, la pression & la
partie postérieure, ol se trouve ordinairement la glande, oc-
casionne la douleur spéciale que fait éprouver la compression
de cette derniére (CurLING).

Le cancer a une marche plus rapide que celle de Phémato-
cele; il alteint le déférent quisprésente des inégalilés et .en-
vahit les ganglions de la région lombaire (adénopathie lom-
baire). Il est infectant.

Malgré tous ces élémenls de diagnoslic, une erreur est sou-
vent commise. Vinsr og Cassis préseute un jour, a ses colle-
gues, un individa porteur d'uné tumeur des bourses ; Cuassar-
gyac el Masosseuve concluent & une hématocele ; GUERSANT
el VipaL & un cancer ; Girarpes & un enchondrome et Dexox-
VILLIERS D€ Se pPrononce pas.

Dans les cas embarrassants, il nous reste loujours, en guise
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de consolation, la pavole de NELATON T « Quand vous hésitez,
¢’esl un cancer. »

20 Traitement. — Quelle est la conduile a tenir en pré-
sence d'une hématocele ?

Trois cas peuventse présenter, qui correspondent assez bien
A la division de (GOSSELIX.

lereas. — (ost une hémalocele jeune. Vaginale légérement
épaissie, souple, lapissée de fausses membranes de formation
récente. Testicule et épididyme sains. (Vest une hydrocele &
paroi un peu forte et & contenu non Iransparent.

Vous ferez la cure radicale de Ihématocele par le procédé
de Veacision.

2¢ cas. — Clest une hématocele d'un dge. moyen. Paroi
kystique résistante, ne gaffaissant pas, tapissée intérieure-
ment de fausses membranes fibreuses. Testicule et épididyme
revetus d'une néomembrane peu épaisse, comprimeés, mais se
porfant bien, disail GOSSELIN.

Vous ferez lecuretiage de eetle poche kyslique, en essayanl,
par la ddcortication, Qenlever 14 faussemembrane (ui double
intérieurement la sérense.

9¢ pas.— Cestune hématocele vieille. Tumeur demi-solide,
demi-liquide. avec| dépots erélaces el fausses membranes
épaisses. Testicule et épididyme stouflés, anémiés, atrophiés,
dégénéres, scléreux ainsi que Piuier L'a montré.

Vous ferez la castration. Si le malade se plaint de n'avoir

plus qu'un testicule, vous pourrez remplacer I'absent par un
arlificiel. ;
Dans le traitement de Phémalocele, je laisserai absolument

de coté Iincision simple el le drainage, qui sont des opeéra-
tions incompletes, ainsi que la ponction inutile, & cause de la
précocité de la récidive el dangereuse, & cause des complica-
tions inflammaltoires qu’elle détermine.

Je parlerai seulement de la cure radicale, du curetfage ¢t
de la caslration.

La cure radicale de Ihématocele du premier degré ne
differe pas de la cure radicale de Ihydrocele.

Clest le procédé de Vexcision. Vous réséquerez toute lava-
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sinale el ne laisserez rien pour habiller le lesticule: celui-ci
<o constiluera une séreuse, par glissement, aux dépens du
lissu collulaire lache qui 'entoure. Si le testicule et I'épidi-
dyme sont recouverts d'une légere fausse membrane, vous
prendrez soin de les en débarrasser en les frollant avee
Iongle, une curelle mousse el mieux une simple compresse.
Si Phémostase est bien faile, ne drainez pas la plaie ; réséquez
une partie duscrotum §'il y a lieu et appliquez bien les surfaces
cruenlées par des points de suture en U.

Le curettage el la décortication sonl indiqués dans los
hématoeeles du second degre.

Vous incisez lapartie antérieure de la tumeur, en allanl
plan par plan, et de hauten bas, de facon i vous leénir toujours
4 une cerlaine distance du podle inférieur du kysle hémalique.
La poche ouverle, yous explorez la cayilé avec l'index. Le
toucher, bien mieux que la vue. vousrenseignerasur la silua-
tion exacte du testicule qui peul étreen inversion ou fixeé en
mauvaise allitnde par des adhérences. La glande esl molle el
dovne, & la pression, une sensalion spéciale. Si, aprés avoir
évacué le contenu du kysle, il vous esl possible d'enlever la
fausse meémbrane en lotalité ou en parlie, failes-le en vous
aidant de l'ongle, de la spatule ou du bistouri, ainsi que le
conseille Gossgux. Yous prendrez des précautions, quand
vous approcherez du (esticule, lequel peut étve entamé facile-
ment, sans qu'on s'en doule.

Souvent, la décorlicalion ne sera pas possible s alors, avee
une curelle, vous grallerez la poche, comme on gralle un
abees froid on une adénile suppurée.

(ela saigne énormément el vous serez obligé, leés souvenl;
de bourrer la cavité avee de la gaze pour comprimer les vais-
seaux et faire de 'hémoslase.

Vous enliéverez loul ce que- vous pourrez des fausses mem-
hranes, vous modifierez les surfaces eruentées par du naphtol
camphré ou du ehlorure de zine au 1/10¢ ot vous bourrerez la
poche, dont vous aurez supprimé une bonne partie, si elle est
trop vaste, avec de la gaze aseplique ou simplement iodo-
formeée,
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La tumeur, vidée de son contenu et débarrassée de ses
fausses membranes, sera réduite & une paroi bourgeonnante
et la poche se comblera & la facon des kystes marsupialisés.
Les suites sont simples; la guérison est rapide et compléte.

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

Voici comment vous traiterez les autres variélés d’hémato-
1'4“'“\":

Ponctionnez les hémalociles traumatiques et les hydro-hé-
matoctles récentes, sinon faites la cure radicale ; enlevez les
hématocéles enkystées de I'épididyme et du cordon’y enlin ne
touchez pas aux hématoceles symplomaliques des tumeurs du
testicule, ¢'est le traitement du cancer qui importe.

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

ticulier (génitalite gonococeique).

Dans ce chapitre, je parlerai tout d’abord de I'inflammalfion
aieué wonococcique de la glande génilale et des voies sper-
maliques, c'est-d-dire de Porchi-épididymile blennorrhagique,
suivanl Iexpression elassique, ou du lesticule blennorrhagique
suivant la dénominalion de MorLigre el AvGaeyeur. Puis, dans
an second paragraphe, je décrirai les autres formes inflamma-
{oires, d'origine traumalique, urélrale, générale et diathésique.
Ensuite, dans une troisiéme partie, j'entrerai dans quelques
considérations générales sur D'étiologie, la pathogénie et la
baclériologie des orchi-épididymites. Enfin, je donnerai un
traitement complet et rationnel de ces affections.

l. — DE L INFLAMMATION GONOCOCCIQUE DE LA GLANDE GENITALE ET DES
VOIES SPERMATIOUES (GENITALITE GONOCOCCIQUE { ORCHISEPIDIDYMITE

BLENNORRHAGIQUE DES AUTEURS CLASSIQUES, TESTICULE BLENNOR-

REAGIQUE DE MOLLIERE ET AUGAGYEUR.)

1o Historique. — Toutes les inflammations aigués de la
glande génitale, confondues au sitele dernier, ont été distin-
suées cliniquement par BALFOUR, SWEDIAUR el Herxaxpez, Ben-
jamin By, Perie-Raner, Astiey Coorer, Duruvrrey, dans leurs
rocherchos ol leurs discussions, sonf parvenus a isoler nel-
tement Uorchile blennorrhagique des affections voisines.
Rocunoux (1833), Moreav (1834), Braxpix (1837), ont montré que,
parmi toutes les parties de Pappareil génital, I'épididyme pré-
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sentail les allérations les plus conslantes el les plus profon-
des. Il s'agissait non plus d’orchite, mais d’épididymite. Ricorn
et ses éléves ont conlribué, par leurs travaux, a vulgariser le
testicule blennorrhagique. En ces derniers temps, les esprils
se sont lournés vers upe autre direction. Cest le eoté patho-
génique et hactériologique de la- question qui préoccupe
aujourd’hui les auteurs. Les progrés accomplis sont importants,
mais il y a encore beaucoup & faive.

20 Etiologie. — I inflammation de la glande génitale com-
plique Turélrite blennorrhagique dans le kuitiéme ou le new-
wieme des cas, suivant Fouryier. Le plus souvent, celle
inflammalion est wnilatérale; sur 2414 observations, JULLIEN &
releve 1159 localisations droites, 1115 gauches; 179 bilalérales.
I épididymo-vaginalite, | pour se manifester au cours d'une
urélrite aicué ou dune uréfrite chronique, choisit son heure,
pour ainsi dire.

Elle peul apparaitre précocément ou lardivement, dans
Févolution de Purétrile aizue, cela esl vraiy mais, cest de la
deuxieme A la cinquiéme semaine inclusivement, quielle se
monire de préférence.

Si le sujet est alteint d'urétrile chronique, nouvelle, c’est &
Poccasion d’une poussée, primifive ou secondaire, d'urétrite
infectieuse que la complication génitale éclate. Je reviendrai
sur ce point particulierement intéressant. Il est admis, aujour-
d’hui, que les orchi-épididymites ou mieux les génitalites, qui
compliquent une urélrite infeclieuse, gonococcique, par exem-
ple, peuvent étre de nature microbienne différente. Je dirai plus,
cest que l'épididymo-vaginalile & gonoCoques est peul-élre
plus rave qu'on ne le peénse communément; il n’y a pas que
du gonocoque dans la flore urétro-génitale; il existe quantité
d’autres bactéries ayant une action primilive ou secondaire,
donl il faut temir comple. Cest la voie que les observateurs
devront suivre désormais dans leurs recherches, sils veulent
bien connaitre le passé, le présent et avenir des inflamma-
tions génitales.

La véritable cause de I'épididymo-vaginalile gonococcique

est done le gonocoque qui chemine dans les voies sperma-
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fiques, de 'urélre poslérieur a 'épididyme, contrairement a
Pinclinaison des eils et au cours du sperme. Linocwlation
successive, avee des localisations variables, constitue le seul
mode pathogénique de celle affection. La vésicule et surtoutle
canal déférent sont des intermédiaires nécessaires; ils doivent
¢élre toujours intéressés; ce quine veul pas dire que leurs alté-
ralions soienl toujours eliniquement évidenles; cependant en
les cherchant bien, on trouvera une vésiculite (GueLLior) et
une déférentite (Veveeau, Ricorn, Sicyoxn, Moxon el TERRIL~
LON).

Les théovies de la métastase, de la sympathie et de laréten-
tion spermatique dans les voies séminales ont vécu.

En conséquence, bien des causes prédisposantes el meme
occasionnelles pourront étre admises; les voici, signalées par
les classiques: fraumatismes el confusions: efforts, mouve-
menls brusques el prolongés, marches forcées, danse, gymnas-
lique, équitation, usage de la bicyclelte; larves: presence
d'une hernie, d'un varicoeéle, d'une ectopie, d'une inversion
(Levouvste): diatheses : goulle, rhumalisme (Horterour).

Relenons Loutes ces causes, mais sachons que I'épididymo-
vaginalile peut survenir tout de méme chez un sujel couché,
n’ayanl ni tare ni diathese.

3¢ Anatomie pathologique. — Dans l'appareil génital,
les voies spermaliques et la séreuse vaginale présentent les
altérations les plus constantes el les plus caractéristiques.

Comme linfection gonococcigue est ascendante el qu'elle
se propage, avec des déterminalions élecliyes, suivant le tra-
jet séminal, il est rationnel d’exposer et de décrive les lésions
anatomo-pathologiques dans T'ordre de leur apparition réelle.

La muqueuse de Lurélre postériewr, enflammée, esl rouge,
parfois violacée. Elle esl tapissée-de muco-pus el de granula-
{ions « analogues a celles que F'on observe sur la conjonelive
dans les ophtalmies calarrhales. » ~Le double méat des
canaux éjaculaleurs, suivant la remarque de Gavssai, Harpy,
DeraporTE, apparail sombre sur les parties voisines, de chaque
cOté du verumontanum.

Le toucher reclal rend difficilement ‘compte de U'état des

J.
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vésicules séminales; il n'est pas possible d'explorer, avec
la pulpe du doigt, le corps el le fond de 'organe compromis;
le col seul esl accessible. EL comme, d’autre part, il n’existe
quun nombre-trés restreint d’autopsies (Goparp, CASTELNAU,
Coruye), il n'est pas étonnant de voir aussi discutée la ques-
tion du degré d'allération des vésicules. A propos de deux
cas observés et publiés, Govarp déclare que la vésicule malade
diminue de volume, parce quelle contient une moindre quan-
{ité de sperme; la compression des voies spermatiques, au
niveau de la queue de Fépididyme, supprimant I'apport du
liguide séminal (e'élait Topinion de GOSSELIN). Pour CASTEL-
sat, lorgane malade congerve & peu présses dimensions nor-
males.

Les altérations des vésicules séminales sont celles de la
vésiculite et de la périvésiculite. La muqueuse qui lapisse
les anfractuosités de Porgane esl alteinte d’inflammalion ca-
tarrhales les cellules de revétement se tronblent, fondent et
tombent dans la cavité centrale. Celle-ci est remplie d'un
liquide: muco-purnlent; grumeleuy; jaundtre, dans lequel on
trouve des éléments épithéliaux desquamés, des globules de
pus et des granulations. La paroi vésiculaire est infiltrée, et
celle infiltration s’élend & la capsule conjonctivo-fibreuse qui
la double il en résulte que les bosselures de la vésicule, ap-
préciables au toucher, disparaissent, en méme lemps que la
surface de 'organe offre une consistance particuliere. Le péri-
loine qui revét le fond de la vésicule réagit; il s'épaissil el se
vascularise au niveau de la saillie vésiculaire et des culs-de-sac
vésico et reclo-génitaux.

Le canal déférent est altéré dans toule sa longueur, de
son exteémité vésiculo-prostatique & son extrémité épididy-
maire, dans ses portions pelvienne, inguinale, funiculo-scro-
tale: mais ce nest que dans la région inguino-scrofale que le
palper permet d'apprécier I'état dans lequel il se lrouve.
Gomme celles de la vésicule, les lésions du canal intéressentl
Ja muqueuse, la paroi musculaire et le tissu cellulaire am-
biant. lly a une endo-déférentite, une déférentiteinterstiticlle
ou déférentite proprement dite et une péridéférentile, comme
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il v a une endo-vésiculite, une vésiculite interstitielle et une
]u"l.'i\'t".\i(‘ll“li'. La muqueuse déférentielle est atteinte d’inflam-
malion catarrhale; les cellules eylindriques ciliées, qui la cons-
tituent, se troublent, perdent leuvs cils, saffaissent,se détachent
el tombent plus ou moins défigurées, globuleuses ou fusifor-
mes. dans la cavité du canal. Ces cellules de desquamation sont
mélées 4 des globules purulents et & des granulations (rés ré
fringentes, dans un liquide jaunatre quon fait sourdre par la
pression des doigts, de la section du canal. Le derme est in-
filtré de globules blanes; ceux-ci distendent les lymphatiques
ol les interstices cellulaives parmi les faisceaux musculaires
de la paroi; la meéme infiltration se retrouve dans le tissu con-

jonctif péricanaliculaire. La péridéférentite contribue 4 aug-

menter le volume du canal, qui peut étre doublé et méme
friplé dans ses dimensions apparentes; il devient aussi moins
souple et plus résistant.

Dans lappareil génital, I'épididyme est particuliérement
(oucheé. Cest encore la répélition des lésions que jai décrites
au niveau des vésieules et du canal déférvent; il s'agit d'endo-
épididymite, A’ épididymate interstitielle et de péri-épididy-
mites L épithélium cilié des fubes épididymaires est atleint
dinflammation catarrhale; les élémenlts cellulaires perdent
leurs eils, deviennent granuleux et {ombent, déformés, dansla
cavité. Celle-ci est inégalement distendue par le méme liquide
jaunaltre, muco-purulent, gromeleux, épais, contenant des cel-
Jules épithéliales de desquamation, des globules de pus, des
corpuscules oraisseux et des granulations fines el réfringenles.
[.es parois.du canal sont  tuméfiées, infiltrées de globules
Blanes: ceux-ci se massentbsouvent en petils groupes et. a leur
piveau. la Tumidre du tube esl vétrécie. Linfiltration péritu-
bulaire esl surtoul marquée au niveau de la queue de 1'épidi-
dvme ol elle se continue directement avec celle qui entoure
l'-."pi-li‘l‘\nw (toul entier. Si on fend cel organe dans le sens
de la longueur, on remarque, en toutes ses parlies, et surtout
au niveau de la queue, que la section esl jaundtre (GoSSELIN)
on lie de vin (Gavssan). Par places, il existe de petites cavités,
de la arosseur d'une lentille ou d'un pois, contenanl un li
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quide puriforme. Quelquefois méme, entre les circonvolutions
de l'organe, il y a un exsudat brundtre (CUrLING). Marassez el
TerricLox ont démoniré que ces soi-disanl abeés ne sont autre
chose que des parties-anormalement dilalées du tube épidi-
dymaire.

En quel élat se trouve le lesticule? Maleré Kocuer et Four-
nier. il faul admettre, avee la majorité des auteurs, que le
testicule est presque foujours respecté par linfection blen-
norrhagique. Pour Termiroy, sil y a orchile, cest quil ne
s'agit pas d’orchite blennorrhagique. La description de l'orchile
n'est done pas icid sa place; j'en parlerai loul 4 I'heure, dans
le méme chapitre, & propos des orchites de cause génerale,

Apres Uépididyme, c'est la vaginale quiprésente les alté-
rations les plus nefles; anatomiquement,. celles-ci existent
toujours: eliniquement, elles ne deyiennent appréciables que

lorsqulil existe un épanchement de 25 & 30 grammes, ce qui

arrive dans un tiers des cas, suivanl Zapata. La séreuse est
enflammeée. vascularisée, rouge: des exsudals fibrineux et de
petites fausses membranes comblent les culs-de-sac péri-épidi-
dymaire et sous-épididymaire, puis en accolent les parois. Le
fissu sous-séreux  participe 4 Vinfiltration, qui dissocie la
fibreuse el luméfie le tissu cellulaire sous-dartoique; aussi, la
peau du scrotum est rouge, [uisante, e@démaliée el ne glisse
pas sur les plans profonds.

Lappareil génital apparail, dans une yue d’ensemble, cons-
titué par deux parties bien différentes au point de vue analo-
mique el pathologique: le testicule et les voies spermatiques.
N'insistons pas sur le lesticule lui-méme que Finfection gono-
coceique ne touche qu'exceptionnellement el oceupons-nous
des voies spermatiques qui sont toujours intéressées, par celle
infection, & des degrés variables suivant le segment considéré.
Le systéme d’excrétion, quil s'agisse du canal éjaculateur, de
la vésicule. du canal déférent. ou de P'épididyme, est disposé
sur le méme plan. 1l consiste en une gaine mugueuse conti-
nue. recouverte d’une gaine celluleuse, laguelle est elle-méme
en rapport, aux extrémités du systéme, avec deux séreuses,
le péritoine et la vaginale, Quantaux fibres musculaives, elles
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nlinterviennent pas par elles-mémes, dans I’extension du pro-
cessus inflammatoire; celni-ci se propage par voie cellulaire,
¢’est-a-dirve par le lissu conjonclifqui sépare les faisceaux mus-
culaires les uns des aulres.

Dans Finflammation gonococcique, la muqueuse esl atteinle
d'un catarche purulent plus ou moins intense; le tissu cellu-
Jaive du voisinage devient le siége d'une infiltration séreuse
qui tuméfie et durcil la région ; les séreuses réagissent plus ou
moins vivement par production de fausses membranes et sé-
crétion de liguide. Mais tandis que, dans la parlie moyenne
du canal déférent, les phénomeénes réactionnels sont en géné-
val peu intenses, ils sont, par conlre, [pés marqués au niveau
des vésicules d'une part, au niveau de I'épididyme d’aulre parl,
Gela est vrai surlout pour ce dernier; sans compler la va-
sinalite avee épanchement abondant, linfiltralion qui entoure
l'origine du déférent el I'épididyme st tellg qu'elle repousse
la tunique fibreuse; celle-ci forme un bourrelel suivant sa
lizne elliptique d'union ayec le feuillel pariétal de la vaginale,
dans la demi-partie postéro-supérienre du leslicule; la sensa-
lion de ee bourrelet, percu par les doigls, se superpose natu-
rellement & celle de la tumélaction sous-vaginale péri-épidi-
dymaire et contribue & former le cimier de casque déerit
par les auleurs.

40 Symptomatologie. — La blennorrhagie « tombe dans
les bourses » de la (roisidme & la cinquiéme semaine de la
chaudepisse; il sagit alors d'une premiére alteinle d’infection
gonococeique ; mais gquand les voies spermaliques supérieures,
le canal de Purdtre et plus spécialement Furélre postérieur,
ont déja été contaminés par 'agent pathogene primilif et que,
an niveau du fond des glandes, il subsiste des allérations
latenles et chroniques, d'ordre inflammaloire, une poussée
infectieuse nouvelle peut 'accompagner, apres quelques jours,
de manifestations épididymaires el vaginales. Parfois ces der-
niéres accompagnent ou meme précedent la recrudescence de
'écoulement urétral.

Quoi qu'il en soit, la dowleur esl le premier signe subjectif
qui attivera l'attention du malade sur un de ses tésticules et,
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pour lui donner une cruelle désillusion, cette facheuse com-
plication le surprendra alors qu'il se croyail toul prés de la

guérison, en conslatant 'amélioration rapide de I'élat de son
canal dans les derniers jours.

(est une douleur inguinale; géne accentuée ou sensation
vive, fixe dans la région pendant untemps variable el qui pré-
cede, dlordinaire, la sensibilité de la glande de quelgques
heures ou de quelques jours, Dans certains cas, c'est une lo-
calisation douloureuse an niveau de I'épididyme, qui ouvre la
seeéne (A. Cowreer, Fovrsier) el que le sujet atiribue souvenl
a un traumatisme.

8i, au début de I'affection, on palpe les lesticules, on trouve
que toute la masse glandulairve, intra-serotale, d'un coté, est
dlexploration. moins facile, qu'elle ‘est plus volumineuse,
comme enflée ou fluxionnée, qu'elle est plus chaude, que la
pression de U'épididyme ou du déférent provoque une douleur
sourde, enfin que la queune de I'épididyme esl noueuse el que
la tige du déférent est rigide.

Clest vers le einquieme, sixieme ou septicme jour qu'il faul
examiner lés malades atteints d’ « orchile ». Alors le tableau
clinique est des plus nets el toule la série des phénoménes
morbides se présente an complet, Geux-ci sont d'ordre fone-
lionnel ou physique, local ow général.

La douleur mérile quelque développement. Elle esl bien
variable dans sa délermination, dans son infensilé, dans sa
nature, dans sa localisation, dans sa durée, bref dans tous ses
caracteres. Iy a des épididymites indolentes dont Dubois
a signalé quelques exemples. Méfiez-vous de Ja tuberculose.

Voici un individu atteinl d'urétrite chronique; apreés
quelques exces, & la suile d'une légére contusion des hourses,
el souvent sans cause appréciable; fandis qu'il « recoule »
plus ou moins fort, il vient yous consuller pour une grosseur
de la glande. Vous constatez une bosselure de laqueue de
I'épididyme, avec un peu de fuméfaction de cet organe et de
la région voisine du cordon. Comme la lésion se lrouve au
niveau de la queue de I'épididyme, que le déférent vous
semble moins souple, que 'homme est un chaudepissard, vous
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vous dites : c'est une épididymite (rés subaigué, une épididy-
mite indolente, tout ira bien. Attendez ! gardez pour vous vos
impressions et, si un examen complet de I'antre testicule, de
la région vésiculo-prostatique el du sujet a été négalif, priez
volre client de revenir vous voir. D'ici 13, il y aura sans doute
du nouveau, en quelque endroil, surtout au niveau du testi
cule compromis.

En effel. une récente nodosité se dessine au niveau de la
léte ou du corps de 'épididyme ; Iinduration de la queue
est globuleuse, ronde, & périphérie envahissante, en sorte que
vous ne pouvez saisir la boucle du déférent (REcLus) ; celui-ci
pent offrir aux doigts qui 'explorent quelques bosselures va
gues ou précises. Volre diagnostic esl éfabli ; il sagissait done
dune tuberculose génitale. Done, méfiez-vous des épididy-
mites indolentes, surtout chez les porteurs d'urétrite chronique
gonococeique.

Il existe, cependant, des épididymiles & forme subaigue,
qui saccompagnent d'une sensibilité, subjective ou objective,
[rés peu marquée. En régle aénérale, uneépididymite peudou-
loureuse indique des altérationslégeres, se traduisanl par une
petite tuméfaction de la queue de I'organe. Mais la réciproque
n'est pas vraie, en ce sens que des douleurs intenses peavenl
coexisler avec des lésions minimes.

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

Cette douleur peut Slre spontanée ou provoquce. Ladouleur
spontanée est d’abord sourde ; puis franchissant successive-
ment toutes les notes de la camme sensible, elle devienld’nne
acuité extréme. Elle peut étre syncopale. Clest la conséquence
delinflammation de'la vaginale, de la compression du testi-
cule par I'épanchement, de étranglement du parenchyme

par « la coque inextensible » de I'albuginée.

La douleur provogquée reconnail, & son origine, un choce de”
la glande ou son froissement par-la main qui palpe.

Elle est localisée au niveau de I'organe, souvent en points
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ﬁ:\'c.\:‘ plus particulicrement aun niveau de la queue de I'épi-
didyme. Mais elle s'accompagne d’endolorissement inuui-xvl-ll
el de tiraillements lombaires. L
!_)uvlquul'ni\'. la glande malade devient le point de départde
72,.(_'/v')'.f11]f/2‘['.\' a-acces. plus, ou moins répélés, plus ou nmin\:
\n:l(jn!.\': Faffection présente alors, rlini.]lu'm'vnl. un-v ;ll[|1|';'
s].u-rmh-.: cest Lorchite, dile névralgique, que je (I(‘('l'il"!.l.
bientot. : . ‘
Jallire surtout Iattention sur ce fail que I'éfat douloureux
du leslicule, et plus particulicrement la sensibilité spnnmm’;u.
avec tiraillements inguinaux et lombaires, est produit uuv\ui
géré par la situation déclive des bourses ; I'action de l{l‘]’l?\illll
lnur.\*hcxmw- naturellement, avec plus de force, sur une hul.ll‘\‘l'
lransformée par le contenant et le contenu, en une masse
morbide trés dense; celle-ci est mal soulenue par la ‘l(mi(:ibh'-

des faisceaux culaires, dartol 3 g ag
4 ux musculaires, darfoiques ou erémastériens, plus

ou Ill.tlilli inléressés par le processus inflammatoire.

Al In:\'pf'r'[i(u'. la bourse correspondante an testicule blen-
Hl.)l'l‘|lil';'.l(|l|ﬂ‘ est rouge, chaude, tuméfiée, distendue, doulou-
reuse. Ces modilications sont trés marquées au niveau de la
partie anlérieure, dans la région qui correspond i la vaginale
l)uns.('('llc' région, le serolum ne glisse plus sur la li‘}n‘vn,\'«;
stms-_]au'(-nl('. parce que linfilleation du tissu sous-séreux
s'est |'l-'l)l)llf_.'0:‘l,' & la couche celluleuse sous-dartoique. A ce 'niA-
veau, il est possible de constaler la fluctuation et la .\'l'll\"l‘[i‘lll
(‘l(.‘}ﬂ ln.nwur recouverte de liquide (signe de (‘vlri.\'i‘.l,l\‘\).tlul'\-
quil existe un épanchement .\"\'mplnnmrliqm: umu-é('iuhl'«: cl'u;<
la cavilé vaginale. ‘

Derriére la bourse, & laplace de la quene de P'épididyme ef
du péle postérieur du lesticule, il n'y a pas de vaginale, cest
|n<lun-|uni le scrotum est relativement intact et |»\|-(‘.~vnl;- ux;(-
cerlaine mobilité. ~-

Le palper permel d’apprécier les modifications' de I'épidi-
dyme, du canal déférent et du testicule, dans le volume el
(l.;ms la forme. L'épididyme recouvre la moitié ou les deux
liers postéro-supérieurs du testicule, & la facon (l'lmE l'imiu-l‘
de casque. Les bords du cimier son| indiqués }.nur un ]murrvhr-l
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qui corvespond & la zone d’adhérence de la fibreuse et du
feuillet pariétal de Ja vaginale.

Le canal déférent est doublé ou Lriplé de volume, il esl
consistant, rigide, en manitre de tuyau de pipe.

(es différents détails sont parfois difficiles & constater i
cause de la tumétaction et de linfiltration de tout le lissu
cellulaire de la bourse : dans ce cas, la main qui presse la
masse morbide est impressionnée par une dureté caracléris-
tique. Au niveau du cordon, la gaine fibreuse des éléments
est tendue, résislante, peu dépressible. 1l gagil alors d'une
péridéférentite dont la funiculile, dans le cas particulier,
n'est que l'extension.

[examen physique ne doil pas se borner au palper de la
glande génifale. Cest un devoir absolu, pour le médecin,
dexplorer la région vésiculo-prostatique il faut toucher les
vésicules et la prostate, méme quand le malade ne soufire pas
de ces organes. A plus forte raison, quand il en souffrira. On
en recherchera la sensibilité, la tuméfaction. Parfois, la sen-
sation, éprouvée par le sujet, sera celle d’'un besoin pressant
d'uriner;-c'est déjd une indication.

Les pollutions nocturnes, quand elles existent, Lémoignent
incontestablement d'altérations vésiculaires. Elles sont plus
ou moins fréquentes: elles peuvent se traduire par une éjacu-
lation sanglante : cette hématospermie; due & quelques rup-
{ures vasculaires, ne présente aucun caractére de gravité. Ces
pollutions, si elles sonl assez souvenl répétées, fatiguenl,
énervent et affaiblissent rapidement le malade.

Je ne saurais done trop. insister sur l'exploration de la
végion vésiculo-proslatique: Ce n'est pas-orchile gqu'il faul
dire, ni orchi-épididymite, ni méme testicule blennorrha-
gique, mais bien blennorrhagie génitale. Celle-ci est & .la
fois - vésiculo-prostatique, orchi-épididymaire, et, par trait
dunion. déférentielle. Vésicules et prostate doivent étre ex-

plorées avec la méme rigueur que celle qui préside au palper
des bourses. 1l en est des altérations gonococciques comme
des lésions tuberculeuses. Et, lorsqu’il s'agit de ces orchites &
rechutes multiples, dont je parlerai, le médecin, qui ne pra-
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11'([110 pas le toucher reclal, se prive de renseignements pré-
cieux, d'une grande valeur thérapeutique. ; ‘ i

Les plf\?nnm&nes généraux sont plus ou moins accusés ;
dans la forme commune de blennorrhagie génitale (.”m;]"“;
celle que je décris, ils sont peu marqués. Un \isnm-. l'uli"n(-J
d.‘f"\. )‘un’.\' cernés, des fraits tirés, une langue ll)l:lm",ln“~ 1117-
Ilulqupnl-lmu'u. de la constipation, un peu de fidvre, ,llll('
légére insommie; tel est le tableau vulgaire.

5¢ Formes cliniques.—1. Orchite proprement dite.— Les
u.ulvurs classiques disent que Vorchite proprement dite I“‘”-I
A\‘n]m‘l'\vr dans la proportion de quatre & cinq pour m'nt‘
Elle accompagne I'épididymo-vaginalile; Kocuer et l"nl'l{\ll"!:'
vnplr.-m'l'nn'nl & Moxoo el Terricroy, admettent quielle |n--ul.
exister seule.

:\Ilil|“Il|il|l“'lll1‘lll. les altérations lesticulaives seraient les
.\l‘ll\’ill]ll‘.\l infiltration, tuméfaction, épaississement de l'albu-
ginée el des cloisons fibreuses; congestion inlense, prolifé-
mlm}l conjonclive intertubulaire; cedéme des parois canali-
culaires ; dégénérescence. grannlo-graisseuse des cellules
épithéliales; en somme, fluxion généralisée et zuu:nl(-‘n’tatio..»l
du volume dela glande. Aprés la fluxion, vésolution lit‘S phé-
nomenes inflammaloires avee organisalion des tissus d‘('
nouvelle formation, transformation scléro-fibreuse de organe
et atrophie. ' l““‘

D'aprés Koecuer, I'orchite serait primitivement interstitielle
et secondairement catarrhale. Dans ce cas, cet auteur semble
24 confradiction avec lui-méme ; il affirme Dexistence de
Forchite blennorrhagique vraie, mise en doute par fout le
nn.vml«', et nie celle de I'orchite catarrhale primitive. Or \'ii
existe une orchite blennorchagique, elle doit étre ]ll'illli{i;'(‘-
nl“fll catarrhale, suivant la théorie de I'infection ascendante

Et si lorchite est primitivement inlerstitielle, ¢'est >¢[U.lll;
mode pathogénique nouveau intervient: les altérations testi-
1.‘ll|2lil’l'>' s'expliquenl par une détermination locale d'un état
infectieux généralisé, 'orchite blennorrhagique devient um-v
orchite de cause générale. A ce titre, elle doit dtre exception-
nelle, si toutefois elle existe,
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Lovsque le testicule -est réellement pris dans la génitalite
blennorrhagique, laffection présente une allure clinique
spéciale.

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

Les phénoménes généraux sont Leds aceusés. « Au débul,
légers frissons, puis fidvre assez vive (40%); élat gaslrique,

inappétence absolue, nausées, hoquels, vomissements, consli-

pation el surloul élat nerveux Lrés aceusé, acilalion excessive,

insomnie, jactitation, anxiélé, tous phénomeénes que l'on a
comparés i ceux de Pétranelement en général et quirésultent,
on effol. d’un vérilable étranglement du lesticule dans sa
coque fibreuse inextensible. »

La glande est plus grosse qud I'élat normal; elle peul
méme atteindre le volume d'un ceuf de poule (GoSSELIN);
elle serait plus ferme, sans étre dure, et douloureuse au
palper.

Les douleurs intra-abdominales, les vomissements, la consti-
pation, le facies anxieux, I'état nerveux peuvent faire croire
4 un’ étranglement herniaire ou & un étranglement interne;
erveur est presque fatale s'il s'agit dun leslicule eclopique.

2. Vaginalite aigué. — Quivant Rewy, la vaginalite
blennorrhagique aigué s'observerait dans le tiers des cas. Ce
en quelque sorte, une complication des épididymites
En vérité, Finflammation

seraif,
{ros aigués (Ricorp) el trés graves.
de la vaginale est bien plus fréquente que les statistiques ne
I'indiquent; & celles-ci, on pent faive le reproche de réunir les
manifestations eliniquement apparentes: anatomiquement, la
vaginalite doit étre constante; depuis-le mince exsudat cir-
conscril jusqu’a la symphyse plastique, depuis la présence de
quelques goutles de liquide dans une logette & parois pseudo-
membraneuses jusqu'a I'épanchement abondant, il y a tous
les intermédiaires. Quoi quil en soit, il est certain que ls
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vaginalite aigué consti
af [.Ih, aigué constitue surtoul le privildge des épidi
miles aigués et graves B S
Celte vaginalite, ¢
: vaginalite, comme la pleurésie, comme la péritonil
SEe prese S S 018 fi j o
presente sous trois formes: plastique, séreuse, suppuré
« e o, & y wee.,

I)i‘ | \l]) €s t O t
ces d ld
vaginale, Je ne d L rien pou le moment je

me réserve d'en parler ¢ " i
: |1\( d’eén parler avec lorchite suppurée. Cliniquement
ce sonl les RS % s et
e esidenx premifres variélés que l'on rencontre d’ordi
aite ef il'v a avantave 3 sini ]
‘A‘l ) |~llll Yy a avanlage & la véunir sous le méme titee de
fatinalite sérosAbrines ! e
Yopip: ( w_m‘/z/))uu wse, laguelle peat naturellement dtre
séche ou avec épanchement. N
(Vest & BErav
) est Beravn que nous devons de hien _connaitre les m
R " . < =} 0~
! .lldlltllb anatomo-pathologiques de la vaginale. J lé
érirai pas allérati . ginale. Je ne de-
: ; ]l.l les altérations inflammaltoires qui sont celles d
oules les séreuses: ais 1’insi 1 : : )
S - Séreuses: mais j msisterai sur la topographie des
ésions (ui esl parliculitre. ‘7
Les fausse ‘mbran
i .] sses membranes, peu nombreuses ou abondantes
.(' 1 (] eloppent dans cerlaines zones de prédilection: dans l
ul-de-sac supérieur qui + origh
i qui entoure lg cor ) i

i ordon & son origi

el qui vésulle de la véflexi { ROl
s : la véflexion du feui i¢ ‘
tllel pariélal sur ce ¢
al.sur I.l“]'il“(l\'l . & ur ce cordon
: ne;-au pourtour du ms: :

. \ manchon séreux qui
A A L d N . (l“l en-
‘\‘ : I¢ :‘_\’Hl)(’lllmll ulum testis, plus spécialement dans Iinter
V.l (l [ SBTMaT ? " o1 . i
l( : []111 sépare Iorigine du cordon du pole postérieur du
eslicule, ivea o Fi én ‘

ule, au_niyean de la queue de Uépididyme et de l'ans
du déférent. ; L

Parfois, le dépot fibri i
o : :( dépol fibrineux engaine la queue de I'épididyme

< Il 2 . o . g aume . . . > :
Sy i lll[ll]’l.llln)l péri-épididymaire pour conslituer cetle

osile que palpent les doi } atr :
s doigls. L'exsudal pe Bl

j P S ul reveéliv ¢
ldteme J o ) ié 3 s 18 nY,
2[ ; ienl le feuillet pariétal et méme le feuillet viscéral

ANNELONGUE) s brides uni i
; 4 : : Hl)l Des brides unissent, souvent et partielement
zes deux feuillets et cloi i :

5 isonnent la cavité primiti
] » : i rimilive e a-
cuoles remplies de lignide. ] =

L’épancheme ) :

o [\.II hemenl peut étre. enkysté ou libre: presque lou
Jours, 1l esl peu ah ¢ ! i ; k -
! st peu abondant et la quantité ne dépasse pas vin
a trente grammes. Pl ed
A propos de I wseripli
e i[l pos de la descriplion anatomique de la vaginalile
siste sur la participali i inf :
1 sur la participation du tissu sous-séreux & I'inflam
nation. Ce (issu sous-sép ool :
3 e lissu sous-sépeux se comporle comme la séreuse
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clle-méme et le processus s’élend & toule la couche celluleuse
sous-serotale. Au niveau de la queue de I'épididyme, en par-
ticulier, Béravp a signalé la présence dun dépot plastigque
« qui, développé dans les vacuol
ment tout autour de I'organe, recoil,
capsule, le elobus minor

os tres larges du tissu cellu-

laive qui existent normale
dans sa concavité, a la facon d'une
canal déférent, il s'étend sur une

el le commencement du
oduil plastique est

hauteur de deux & trois centimelres: ce pr
facilement isolable el se laisse détacher des parties ambiantes,
métal du moule qui la contientl ».

comme une picee de
st simple: elles se ferminent par réso-

[Javenir des lésions e
L bout d’un temps plus ou moins long; la marche en

Iution, at
clest-a-dire de I'épididy-

ost réglée dapres celle de la cause,
r & I'élat chronique et ne sonl pas

mite: elles peuvenl passe
i la glande elle-méme

sans occasionner de réels préjudices
(anémie tesliculaire).

A ¢e propos, je renvoie le lecteur au chapitre des Hydroceles
el des Hematoceles.
a vaginalite blennorrhagique aigué super-
sres A ceux de épididymite, de la déféren-
etc.. bref de la génitalile. Le tableau

Cliniquement, 1
pose Ses signes proj
tite. de la vésiculite,
~}mpllvma(,nlw_’iquv a 616 exposé plus haut.

Voici les signes apportés par I'élément
tableau : douleur superficielle, quelquefois trds intense, avec
tiraillements lombaires, endolorissement inguinal, irradiations
a séreuse est trés distendue:; Iévacuation de
scrotum

vaginal dans ce

diverses, quand |
alténue ou supprime la souffrance;
mobile sur les parties, sous-
fluctuation’ ou sensation

Pépanchement
rouge, chaud, tuméfié, non
jacentes; dans la forme séreuse,

% une couche liquide (signe de

d'une tumeur sous-jacente
Gosseriy); dans la forme séche, sensation de crépilation fine,
iétal de la vaginale

quand les doigts font alisser le feuillel par

cur Je feuillet viscéral et impossibilité-de refoulerle Lesticule en
arviere, tandis que les doigts pressent en avant le sac vaginal
dans la forme séro-fibrineuse, tout d’abord crépi-

épaissi;
en arriere, puis sensation

tation et refoulement du testicule

de flol et signe de GOSSELLY, enfin crépitation de retour, im-
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possibilité de refouler compleéte
€paisissement du sac vaginal,
Moxon of

ment le testicule en arriére el

TerriLLON insistent. avec juste raison,
épaississement acquis de la mem]
auquel on n'a pasdonné ju

Les phénoménes o6
nalite:

sur «cel
rane, qui constitue un signe
squiei l'inl[mrlum'v4|11i lui estdue ».
néraux n'onl rien de spécial & la vagi-

La vésolution. terminaison habituelle,
compleéte el se fait du quinziéme au
quiil n'y ait épididymite grave ou é
fausses membranes elles-mé
lraces,

La d

est le plus souvent
vingliéme jour, & moins
pididymite & répétition. Les
mes disparaissent sans laissor de

escriplion analomo-clinique qui précede ¢
vaginalile blenmorrhagique aigué
d’ordinaire.

st ecelle dune
simple, telle quion I'obserye
Si la vaginalite passe & I'élat chronique, elle devient une
hydrocéle, entretenue par-des altérations latentes de I'épidi-
dyme ef de la prosiate: consultez le chapitrve Des hydrocéles.,

e parlerai tout & Fheure des vaginalites a répétition ol
des vaginalites Suppurdes.

Jo l;“y,irfi/(_z///m»/;)'r'//i//'.v nr"r)'r//.r//'////(
NEUIL, Liggey onl déerit cptfe varié
non seulement localisée au e

28. — (GoSsSeLty, Veg-
e clinique. La douleup es|
sticule, a Pépididyme et & la
vaginale, mais encope irradiée dans I'aine of dans les reins. (Jes
acees névralgiques apparaissent de facon précoce ou tardiye:
ils peuvent persister alors que la guérison
(Saisox). Ils sont parfois extréme

Je ne pense pas quiil y ait lie
vralgiques de la névraleie du |
soit vive ou latente

semble compléte
menl pénibles.

wde séparer les orchites ne-
esticule. Que Pinflammation
» que les lésions soient grosses ou
fiantes, ce qui imporfe, ¢
meénes morbides évoluent

insigni-

‘est le ferrain sur lequel les phéno-
Les individus qui fonl des orchites névralgiques, comme

ceux qui sont alteinls de névralgies rebelles du testicule,

telles que Mavriac les a déerifes.

tériques dont Paxe cépéhy

posilion congénitale,

sont des nerveux et des hys-
o-spinal réagit vivement par prédis-

i SLANDE GE 5 95
DES INFLAMMATIONS AIGUES DE LA GLANDE GENITALE .

l X t < | 1 114 d 5 l oindi rritation
m UllH '\“lvl 1 (L 2l gy 7 m
z

: : a s astion, suffi-
use périphérique, peut-étre méme la suggl ~t|,>:x s
nerveuse ) i Paneds. Cds névalried Re
t pour faire éclater une serie d’acces. Ces névralg
ron i

cesseronl qu'apres une _‘_'u(-riwn. ‘l'('linill\(-, l“:l’-m“d(]:)f;l‘;:::;(
Cest dire quielles peuvent ‘l""“”'"_”‘f"“"‘“""’_""‘ ‘|: .“h_\. o
si la caslration elle-méme réussil a :lc}»nn.n-.w ; .' \‘””‘““t
>Iv leurs cruelles souffrances, puisqu'ils souffrent ,.-_‘ O
;n(‘nlull;\iwnn_‘nl el m’-r{-ln'ulmnvnl,4 comine ]ll'\‘,u|lAl‘l::l(,]l|‘:_.\_ I;l.]
femmes auxquelles on fixe un rein flottant, ’:llll? ]'““Hv.;.“m
enléve un utérus, depuis lnnj_’lompﬁ «-nll:mmn”jl .l‘i“‘whlhm;
sont-elles toujours soulagées? Je nenie ;'»:1\'.!;\ |m\l~'1 i e
'n"~1|ll.'||. mais a la condition d’avoir affaire & ll‘i‘.\ l-ilvnznélj“ll \I‘“.‘
chez des sujets jeunes, el de ne pas compler, en general, s
succes immeédiat. My
”“|>l'|:'l‘l("\‘lll‘:l]f.li('ﬁ ilio-serotales l":ll}'('lll se ln:}'llif.'\l:: (l.‘llvitl:{
honne heure qu’elles semblent ||.rt'('ml('l‘ les d“((‘l-l v::i‘ ‘ “;‘ g
tives du testicule. Marorre et _I\Im; :xl«.h'm'sll,[i:*ll\lmlillx'-‘ (~~|,il R
évralgie peut étre la cause réelle de 'epic ymiY . ‘A g
::Inilli(,){\ clil\vul:,alvl-', qui cadre mal avec Inxlh.«-«.»;:f\ :::-.,,-,!,:LI(I.‘”(I.\.
tion el qui ne peul guére (-Il.'v nll‘l()l'l.\'i’t' que |v‘.n. l”.”l““i'. s
de la théorie de la sympathie. (.|-|wmlunl,’.. 1‘».\;17. (\ :“ e
ce (qui se passe du coté des glandes \'-nu's’-:nl.uuu“l (,“;\\, >
muqueuses, quand le nerf, sur le l(‘l'l'lh)l].(, Illu..‘lm;\.,.;;l,,,i‘,. :
trouven!l et dont elles dépendent, estattemt de g

= ~ S ¢ Gt giandae
1 ! ] ral T \)l d'admellr mn ”Il\l n le le £
I lérais | e 1 gland

testiculairve. Celle orchile toule \;n"ri:flu .\:v!'\‘l'Fllq}ll'(l‘ -,lhll]l',l.‘\l::
ll"lbll,)h-,\ vaso-moleurs (I;m»\\'\-Sl'.'l_»l'\nlv)..ll.ll)ll'rllt_;ll I.,Q\,i\‘l(, e
asculaire, sera naturellement plus exeila le, § ANG A
l\'ll‘ll\i‘qllllla’lltlj inflammaltoires ou ul'j_'-'l‘llillllt‘\ au Ill\!.'{.ll-I.(‘t‘l'(lrit‘l’lvllzl‘llllll::
intéressée. El, s'il n’esl pas |m.~'s|l»h-‘c|n elle l"l“\\'l‘l; réer AR
orchi-épididymite de lmllc-s'll-ni«’-rvs, il est vrai qu'elle en fa
ise Japparition et la vépélition. . . .
b "r"(,:'ltl")z’:‘l_llr/l.";/;/ Mluh")wlllw. — Par celte expression, i‘II(l!l;)(.l:
parler de ces épididymiles bilatérales, si lll‘.'ll- Il'hl‘““:l(t:m.llgi;
puisqu’il est peu fréquent (l.nll.\‘n‘l"\(.‘l' -.lu’uv\ vp.n .1‘1;;\1[!1(‘“':(])[.“-
simultanément. Dans 879 cas de gt-m'luhl(er ;;nnm,;:r ‘l I ‘il\m‘\.
NiER @ relevé 68 fois des altérations bilatérales ; Ricorn, :
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Moxon et TerrirLos ont vu des épididymile
admet qu'elles existent dans la proportion d'un trentiéme.
Les phénoménes se présentent de |

a facon suivante. Le
systéme génital d'un coté se prend d°

abord ; puis, celui de
Fautre colé se prend & son tour,

parlois de facon tres pré-
coce. Linflammation du premiers

apaise quand celle du second
devient plus vive. On peut meéme observer une

sorte d’altep-
nance dans la recrudescence des |

ésions ; un tel processus
caractérise les épididymites a bascuie (Ricorp).

Voici une observation de génitalite gonococeique bilalérale.

Jules P.., dgé de 13 ans.

Entre i I'hopital des Enfants-Malades le 29 décembre, salle Giral-
dés,

Rien de particulier dans les antécsdents héréditaires on personnels.
Le 2 décembre, il a contracté une blennorrhagie urétrale qui a
¢évolué sans grande réaction douloureuse et sans ¢coulement ahon-
dant... Tl a continué & travailler.

Le 20 décembre, c'est-ia-dire 18 jours aprés le commencement de
Furétrite, la bourse gauche se tuméfie rapidement. L'enfunt entre
a I'hopital.

Ezamen. Bowrse gauche. — Epididymo-
funiculite remontant dans le trajetinguinal’; sensibilite provoquée ;
pas de douleur spontanée, sauf un léger
lorsque les bourses ont été maintenues

vaginalite classique, avec

tiraillement qui a disparu
relevées.

Bourse droite. — Serotium
pédicule de la hourse et de la région inguinale. Funiculite remon-
tant en haut dans Ie canal inguinal,
de épididyme.

sain, léger soulévement ay niveau du

sarriétant en bas au niveau

Get organe ne semble pas intéresseé; |

i téte offre un volume
normal par vapport autesticule 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 COTpPS ne provoque
auncune douleur ; la vaginale ne présente
appréciable, en particulier pas d’épanchement, la masse vagino-
testiculaire est normale, An niveau de Ta queue de Fépididyme, il
¥ a de la tuméfaction, mais on ne sent pas de vépit
A son origine et sur tout son frajet,

pas d'altération clinique

able nodosité.
le défévent est difficilement
‘ovoque une douleur sourde.
sicules plutdt grosses pour un enfant

i50l¢ ; mais la pression entre les doigts pi
Vésicules et prostate. — Ve

s bilalérales; Harpy
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e grossenr. Région vési-
1 { ice, de consistance ferme et de méme grosseur. Reégion
de cel dge, SIS 3
-ostalique non sensible. —,
culo-prostalique nor Sl ; =
U lIm Ecoulement pen abondant. Plus de sensibilité a
retre. — 1 C &
miction. Gonocosues. ) gt e "y ¥
Diagnostic. — Génitalite & gonocoques bilatérale. . r
' ° ° . = e . Zntds - . cOté
La question intéressante est de savoir si I'épididyme du cOfe
gauche est intéressé. v ‘ . e
- Traitement Lavages au Jpermanganale. Compression ouat
raveement. il L Bes 4
les bourses. . T o e
s { Les lésions bilatérales évoluent sans présenter l'allure
Sues. — Les § S . : b Se ey
les épididymites & bascule. La résolution s'établit progressiveme 11
des ¢ \ es a bas . _ g Hms oy
les xllv\u cotés. L'enfant quitte le service aprés quatre >|.nm1n.t ;
aes X CS. ) b, e ‘ ) ’
Bjou wvee une légére induration cellulaire du cordon, a droite '|
= do b i sité postérieure de
il ju'uu‘hv ; avee de I'hypertrophie et une nodosité postérieure

’épididyme gauche.

Les exemples de funiculite isolée ne ﬁ--.nl pas |‘.'u~.u: (; ”\.\\;\
LN, ZEss, Kony)., Gosseniy et Zeiss onl meme rapporlé des cas

s pas-aberrantite. h
. 52(;;7)/;,1/'/13//”1,: vaginalites @ 'r‘r'r'lu//rn\'. -3 l,1i< ']i:l|l‘,l‘.l-'|">,‘!:::
sont nl.!uim\-c_h-w-lh-\';u‘in’-l.'.(l‘("pulul)n'm:\af_'llmlltot, .1!( ri »: ( :
leurs rechules successives, plus ou moins nulnln.v‘uj\n:sl.. i tn
froissement de la glande, & une marche, a des v\‘-'u-.\ a‘ lflf',lll,
laires. Parmi les causes délerminantes, 1[4*11\; sonl & rel m! ‘ .1_
cathétérisme de l'urélre, le palper du testicule blennorrha-

I mieux les éviler. Le ca-
gique. Nous devons les retenir pour mieux les éviter. Le e

thétérisme, sauf indications .\’I)l"t‘iilll‘.\': doil {:l‘n' l”.‘INT,!Il ‘vllu-:
le porteur d’une orchite ; il ne thj\r:) t-l!'-- tenté f]m-. tngj- lq]ll lli‘l
aprés la guérison apparente de .I :I‘“l’('llull «"l.. au‘pd;\l.\ .1. |,N,|.
fandra sassurer de I'étaf de lurvlrc-‘ |)u_\l('l'lt.'lll.' i |.m”7| e
des hourses et de leur contenu devra étre !il':l(lilll(‘ :n.ml 11‘1‘[)11.-
dité, légéreté el prudence. La rechule s'annonce !un (c:n
sensibilité spontanée, provoquée el .\lll'lﬂl.ll, par |I1Tn [“)::;h-;
nouvelle de péri-épididymile et 1.lv \ugnmhltv-‘. ; .n|(." \,‘.,i:
de la queue de l'épididyme ;.:l'(‘)\'-\ll el la I,',(l\ltl‘.('lvxl‘ _‘,(I;-ll_
nale est distendue par une sérosilé l‘cb‘t'l'l,ll‘lu.\rvn!.vl.'1 ,‘,;-“ ot
tes dépendent, par relation (if' cause & cllul]..tln-:'d.“lc\l‘..l‘ll:;»lll;.“l:l‘
la prostate, des vésicules et, & U'origine, l,‘i‘l l‘ne 1 .l ,".\.;‘,nm(\'

Le toucher rectal permettra de reconnailre une veés :

6
J. Arnrouv.
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une lésion prostatique qui témoignent directement du catarrhe
de Puretre postérieur. !

(Vest done i cet urétre postérieur quil faut s :ulrvssf_n". en
dernier lieu, pour’ connaitre les causes vraies de ces épidi-
dvmo-erchites & répétition ; les pechutes ne disparaitront que
si on traite le canal, les vesicules et la |ll'n<‘illl‘.'

8¢ Complications ou modes de terminaison excep-
tionnels. — La peritonite a 616 signalée par un grand nom-
bre dautenrs: Husrer (1786). Riconn, Fourvgr, (GOSSELIN, 1.:»-
warn, PETER, VELPEAU, CONSTANTIN Pavr, Favcox (1877). (.(-Tl
une péritonite puriiente, circonserile ou llll.rl).\’l'. “l.lk.y.\h‘“
ou wéneralisée, Elledébule au niveau de la région \|'<|l'n|w'--
ai décrites anle-

prostatique par extension’ des lésions que j ifes’ ar
vieurement; eby suivant le sens de la marche (l.l‘ lmh;l'h«m.
elle peul précéder les déterminalions |l’.\'|,lf‘.ll|(illl‘l'\', I,H!N*l'

vation de LepounLe esl particulierement mlvrwsm}h- i cel
goard : au vingtieme jour d'une urétrite llll'llIlt)l‘l‘ll:l;,'ltl\,lf:, un
]n:um‘ homme présenta desaccidents pn"rilun(-fm\. avee région
A ésiculo-prostatique fumefiée et sensible; ee n'est que \n.-n(lanl
la (roisiéme journée qui suivit Te début de ces accidenls,
qu'apparul 1'4}\»i«lid)mn-\'af_finnlil«-. . aust N

La blennorrhagie testiculaire se lermine d nl'-lma\ll't: par
résolution, en laissanl, comme traees de sonpassage, soitune
induration de la queue dé I'épididyme, «'nn.\'i.\ln.nl en une
petite nodosité indolente, grosse comme une mu:\'ullv.. puis
comme un pois, allongée, respectant l'anse de rvéflexion du
canal déférent (REcLUS), soil un reliqual de fausses ll\.t‘lllhl‘il-
nes tapissant les culs-de-sac vaginaux |n'-|'i-n'-pi‘li(|y.nu\m-s ou
peridéférentiels. De telles lésions pourront ‘dv\vnn' le point
de départ d'une c'q»i«liulylnnwnj_'inulih' ('hl'nmqm':

La terminaison de I'affection par la suppuration est excep:
tiohmelle. Cette complication se rencontre de préférence chez
les jeunes sujels ef les individus ll(‘h.ll('\'.‘(mi\'fl".l.l\, .\Iu".x.\-
wiEwsky, VENor ont publié des observations d’abeds enkysté de
la vaginale.

Gaussir, Mare d’Eseixe, VELPEAU, Harov, (G0SSELIN, BJH.I\KE\.
PoraLoy, Beawsn rapportent des cas d’abees du testicule,
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M. Saivt-Axce signale un abeeés du cordon et de la téte de
Pépididyme. L'étude de ces abees génitaux estloute a faire,
Aux cas publiés, il manque un double controle : anatomique
ol bactériologique. Le point de départ de Pabeés nest pas
toujours facile a déterminer, esl-il vaginal, lesliculaire ou
épididymaire ? Quels en sonl les agents pathogénes ? GUELLIOT
a publié, dans 1'Union médicale du. Nord-Est, un certain
nombre d’abees des hourses 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 =oil, la suppuration s'annonce par une ascen-
sion de la courbe thermique, laccélération du pouls, des
sueurs, des troubles plus accusés de I'étal général. Locale-
ment, la tuméfaction est plus chaude, plus douloureuse.
Celte modification esl circonscrite en une région limilée.
Bientot, & ce nivean, les téguments proéminent, sTamincissenl
ot deviennent violaeés. Il faul, avee soin, rechercher la fluc-
tuation. La sensation percue sera variable. Sensation de flot,
rénitence, simple.dépressibilité, témoigneront de la densilé
variable de la collection sousjacente. Le flot earactérise plutdt
Pabets vaginal, la rénitence l'abees festiculaire.

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

Labees s'ouvre. Le diagnostic est établi. Ou bien, la collec-
tion vaginale s’échappe au dehors et le testicule apparail sain
dans lorifice de la plaie; les parois de la cavilé sonl lapissées
de fausses membranes el le pus contient des grumeaux. Ou

bien, un abeés enkysté du lesticule se vide, dontle contenu est
un mélange de pus et de tubes séminiféres qui sorlent
par l'ouverture en se montrant comme un fongus; ou bien,
il existe, en avant du testicule abeédé, un abees 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 abeés intra-viscéraux qui s’ouvrent dans une
cavilé intra-séreuse, pleurale ou péritonéale, de néo-formation
ef soulévent ensuite les tégumenls; ou bien, Pabeeés lesticu-
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laire répand son conlenu dans la cavilé vaginale, qui devienl
le sitge d'une suppuration diffuse, en sorte que, & I'ouverture
de la poche, le testicule apparait dans le fond avec une
solution de continuité par laquelle fail hernie un paquet de
tubes séminiféres; owbien, enfiny le lestitule est alteint secon-
dairement el 'on assiste, aprés P'ouverture de 'abeés vaginal,
i la perforation gangreneuse de 'albuginée.

Les conséquences d'un abees vaginal ou lesticulaire, aban-
donné A lui-meéme, peuvenl étre graves, surfout pour I'avenir du
lesticule; conséquences locales: persistance dun trajel fistu-
leny, ¢vacualion du parenchyme glandulaire et perte d'une
glande: conséquences générales @ seplicemie, .péritonite (Ri-
cord).

La néerose du testicule a été signalée par Ricorn, FounsiEr,
Gossevin, Hunaxy, Maas, Gewster, MirLer, ete. Elle peul étre
partielle ou tolale. Le sphacéle de la glande est précédé de
la mortification des enveloppes: puis, au niveau de I'albu-
ginée, apparail une tache brunatre, molle sans éire fluctuante,
mais n'ayanl pas-laspecl ordinaire des escarces gangreneuses
(Fourxier), A la partie profonde de la plaque, adheérent des
tubes séminiféres qui seront entrainés progressivement dans
sa chute. La coque testiculaire se vide de son contenu paren-
chymaleux.

Enfin, notons quelques cas d'afrophie proprement dite du
testicule, survenant apres l'orchi-épididymite (Gosseris, Ni-
caise, Moruigre el Aveaexevr). Cetle ficheuse lerminaison
s'est présentée chez de jeunes sujets, 16 ans, 8 mois, 10 mois
aprés la génitalite & gonocoques.

Il. — ORCHITES DIVERSES

dites (raumatigues, uwrétrales, générales.on diathésiques.

1° Orchite par choc direct. — Je décrirai rapidement celle
variété, dont I'histoire se confond, en somme, avec celle des
contusions, Fréquenté autrefois, du temps de Coorer, de Vinar,
de Cassis el de Vereeav, parce qu'on la confondail avec I'épi-
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didymite blennorrhagique el 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 toules les inflam-
mations de la glande génitale d'origine urétrale. Mavrassez el
RecLus, Moxon et Termizrox onl spécialement étudié cetle
forme, les premiers au point de vue de l'anatomie patholo-
gique, les seconds au point de yue de la pathogénie. Les causes
de l'orchite, par choe direct, sont celles de la contusion. Elles
ont été indiquées précédemment. Ce qu'il faut retenir, ¢'est
qu’il n'ya pas de rapporl nécessaire entre U'intensité du trau-
malisme et la gravilé de la réaction inflammaloire. De plus,
le testicule de I'enfant ou de I'adolescent présente une suscep-
libilité spéciale qui le prédispose & I'orchite et par suite a
I'atrophie.

la glande génitale contusionnée est tuméfiée, congestlion-
née, ecchymotique. La eavité vaginale est souvent distendue
par un hématome. L'épididyme est, par places, hémorragique;
des altérations inflammaloirves apparaissent au niveau de 'épi-
thélium des tubes, de leur paroi et du lissu eonjonetif qui
les entoure. Elles se terminent par résolution et I'oblitération
du canal épididymaire n’a jamais éLé 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 conjonctif inter-
stitiel qui les entoure. une prolifération cellulairve intense. La
paroi des tubes séminiféres s’hypertrophie. Les cellules épi-
théliales proliférent el se troublent. Les Iésions sont donc & la
fois interstiticlles eb catarrhales: de plus, elles sont, en gé-
néral, diffuses. L’avenir de l'organe est latrophie & bréve
écheance.

« Aux signes de la contusion : douleur accablante, synco-
pale avec irradiations versle cordon, la région rénale, la racine
des cuisses, sajoutent bigntotl les signes 'de I'inflammation :
la souffrance, qui s'élait apaisée, reparaif, mais plus sourde,
comme voilée, et neseréveilleavec son intensité primilive que
lorsqu’on presse la glande; celle-ci mal appréciable sous les

bourses cedémaliées, est plus grosse; I'épididyme participe &

6.
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laire répand son conlenu dans la cavilé vaginale, qui devienl
le sitge d'une suppuration diffuse, en sorte que, & I'ouverture
de la poche, le testicule apparait dans le fond avec une
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donné A lui-meéme, peuvenl étre graves, surfout pour I'avenir du
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cord).

La néerose du testicule a été signalée par Ricorn, FounsiEr,
Gossevin, Hunaxy, Maas, Gewster, MirLer, ete. Elle peul étre
partielle ou tolale. Le sphacéle de la glande est précédé de
la mortification des enveloppes: puis, au niveau de I'albu-
ginée, apparail une tache brunatre, molle sans éire fluctuante,
mais n'ayanl pas-laspecl ordinaire des escarces gangreneuses
(Fourxier), A la partie profonde de la plaque, adheérent des
tubes séminiféres qui seront entrainés progressivement dans
sa chute. La coque testiculaire se vide de son contenu paren-
chymaleux.

Enfin, notons quelques cas d'afrophie proprement dite du
testicule, survenant apres l'orchi-épididymite (Gosseris, Ni-
caise, Moruigre el Aveaexevr). Cetle ficheuse lerminaison
s'est présentée chez de jeunes sujets, 16 ans, 8 mois, 10 mois
aprés la génitalite & gonocoques.

Il. — ORCHITES DIVERSES

dites (raumatigues, uwrétrales, générales.on diathésiques.

1° Orchite par choc direct. — Je décrirai rapidement celle
variété, dont I'histoire se confond, en somme, avec celle des
contusions, Fréquenté autrefois, du temps de Coorer, de Vinar,
de Cassis el de Vereeav, parce qu'on la confondail avec I'épi-
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didymite blennorrhagique el 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 toules les inflam-
mations de la glande génitale d'origine urétrale. Mavrassez el
RecLus, Moxon et Termizrox onl spécialement étudié cetle
forme, les premiers au point de vue de l'anatomie patholo-
gique, les seconds au point de yue de la pathogénie. Les causes
de l'orchite, par choe direct, sont celles de la contusion. Elles
ont été indiquées précédemment. Ce qu'il faut retenir, ¢'est
qu’il n'ya pas de rapporl nécessaire entre U'intensité du trau-
malisme et la gravilé de la réaction inflammaloire. De plus,
le testicule de I'enfant ou de I'adolescent présente une suscep-
libilité spéciale qui le prédispose & I'orchite et par suite a
I'atrophie.

la glande génitale contusionnée est tuméfiée, congestlion-
née, ecchymotique. La eavité vaginale est souvent distendue
par un hématome. L'épididyme est, par places, hémorragique;
des altérations inflammaloirves apparaissent au niveau de 'épi-
thélium des tubes, de leur paroi et du lissu eonjonetif qui
les entoure. Elles se terminent par résolution et I'oblitération
du canal épididymaire n’a jamais éLé 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 conjonctif inter-
stitiel qui les entoure. une prolifération cellulairve intense. La
paroi des tubes séminiféres s’hypertrophie. Les cellules épi-
théliales proliférent el se troublent. Les Iésions sont donc & la
fois interstiticlles eb catarrhales: de plus, elles sont, en gé-
néral, diffuses. L’avenir de l'organe est latrophie & bréve
écheance.

« Aux signes de la contusion : douleur accablante, synco-
pale avec irradiations versle cordon, la région rénale, la racine
des cuisses, sajoutent bigntotl les signes 'de I'inflammation :
la souffrance, qui s'élait apaisée, reparaif, mais plus sourde,
comme voilée, et neseréveilleavec son intensité primilive que
lorsqu’on presse la glande; celle-ci mal appréciable sous les

bourses cedémaliées, est plus grosse; I'épididyme participe &

6.
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eet aceroissement de volume et la vaginale conlienl un peu
de sérosilé; la réaction générale est légére; les vomissements,
observés parfois an début, sont calmés; pas de fitvre, el
I'orchite traumafique serait la plus bénigne des affections s'il
n'y avait i redouter I'atrophie, perte irréparable dans les cas
ot Pinflammation est bilatérale ; l'infécondité est alors lalale;
sl le coit est encore |ln~'\'i|)ln‘, le ]i![l)i(l(" 4||l'il (‘I);\l‘u'hl‘ ne con-
tient pas d’animalcules; Ie sujet peut prendre alors tous les
caractéres du féminisme. Le moignon n'est pas toujours indo-
lore, el parfois de vives souffrances se déclarenl par aceces.
Si le patient a échappé & la suppuration, a latrophie, aux
névralgies Lesticulaires, tous les dangers ne sont pas conjurés
et I'on cile des eas ot la tuberculose envahil la glande »
(Reclus).

2° Orchite par effort. — Elle a ¢lé admise (VeLpEAD,
Rouvx, NELaToN), puis rejelée (Dupray, 1876, Devorme, 1877),
enfin admise de nouveau el définitivemenl (Scanwarrz, Moxon
el TeamLrox, Castex, Dupray lui-méme),

Quoiqu'il ensoit, elleest trés rare ebla « prétendue orchite
pareffort » n'esl le plus souvent qu'une orchite, d'origine uré-
trale, se manifestant & loccasion d'un exces de coil ou de
conltinence, d'une érection sans éjaculation, d'une mastur-
halion, d'un effort quelconque.

Comment agit I'effort?

Il agil par contraction des fibres externes du grand droit,
lesquelles soutiennent normalement le cordon (Verpeau),
pareelle ducrémaster quifrappe le testicule contre le pubis
(Tieavy), par étranglement dans le pédicule des bourses
(TerriLLox); en somme, fout se réduit & des phénoménes de
conlusion.

Pour Guelliot, I'effort agit en provoquanl « un coup de
fouel », surtout quand il'y a wvaricocéle concomitant. I en

résulterait un hématome funiculairve el péri-épididymaire qui
pourrail en imposer pourune déférentite el une péri-épididy-
mile. Quant a I'inflammation vraie, elle suppose, sielle existe,
des altérations latentes du testicule.

Rien de particulier a signaler dans le tableau clinique, si
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ce n’est la brusquerie spéciale dudébut de orchite, suceédant
4 leffort.

30 Orchite par manceuvres urétrales. — Ainsi que l'in
dique la définition, elle succede au passage, dans le canal
urétral, chez des urinaires de toule nature, d'instruments
différents qui agissent en conlusionnant la muqueuse prosta-
lique el en augmentant la virulence des saprophytes qui
pullulent & sa surface (cathéters, sondes, bougies, litholri-
teurs. alealies, divulseurs,  urétrotomes). Guvox incrimine
plus particuliérement la sonde & demeure chez les prosla-
tiques. Mosop et TermLeox ont vu une orchite succéder &
I'ablation ignée d’un épithélioma de la muqueunse reclale au
niveau de la région vésiculo-prostatique.

Linflammation de la glande génitale se manifeste quelques
heures ou quelques jours (Horxsoster) apreés le cathélérisme.
Liaflection se présente sous Lrois formes. eliniques: la forme
sibaigué, sans réaclion générale, avec pea de réaction locale,
presque indolente. 1 faul presser Pépididyme pour provoquer
une douleur sonrde. II'y a une hydrocele symplomalique
quelquelois abondante, toujours tenace (Recus).

La forme aigué, assez dramalique, avee froubles de I'élal
général el réaction locale intense; c'est une forme & vechules,
qui se rencontre de préférence chez les calenleux, les rélrécis
el les prostaliques.

La forme. suppurde, qui n'est pas rare el qui suppose un
malade affaibli (Guyvox el Piwvex). Dans les cas de Verygvn,
Gosseny, Recuus, élat général élait mauyais: ['abeés s'ouvre,
le parenchyme fait hernie, le testicnle fond el la coque de
Palbuginée subsiste seule avee 'épididyme. Ces abeés sonl
mulliples, petits (du volume d'un gros pois) el une membrane
d’enkystement les isole nettement du lissu normal.

4 Orchite ourlienne. — Celle variélé esl connue depuis
Hippoerate. Mais elle n'a’ été bien étudiée que depuis le
xvine sicele. En particulier, 'atrophie testiculaire, & la suile des
oreillons, a é1é reconnue, pour la premiére fois, par Hamwrox
en 1761. En 1866, GmsoLie, dans un mémoire publié par la
Gazelte des Hopitauz, lraile longuement celte complicalion.
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Marassez et RecLus donnent, en 1876, la deseription anatomo-
pathologique de l'organe atrophié.

La fievre ourlienne est une infection générale & mulliples
localisations: elle frappe les glandes salivaires, la sublinguale,
la sous-maxillaire etsurtout la parotide; la glande mammaire,
I'ovaire el la grande lévre chez la femme; le festicule, I'épi-
didyme et la prostate chez 'homme.

En reégle générale, Porchite est la complication la plus ha-
bituelle des oreillons.

Elle épargne les enfants; mais frappe les adulles dans des
proportions assez fortes, qui varient, dailleurs, «suivant le
génie épidémigue ».

Citons quelques stafistiques :

La slatistique de LAvEray accuse 211 orchiles sur 699 cas
d'oreillons;

Celle.de Biscu en donne 254 sur 862;

Tenexat a observé la complication 26 fois sur 47 cas;

Vepreéxes admet le chiffre relalif de 36 pour 100

Dans V'épidémie de Arvdent ef dans le relevé de Dogny,
la‘proportion est de 12 sur 12; d'une part, de 27 sur 27, d’autre
part;

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

En tenant compte de toutes les statisliques parues jusqu’a
ce jour, lorchile 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 vespectés par l'inflamma-
lion. Il n'en est pas toujours ainsi. Dans certains cas, I'épidi-
dyme esl alléré, en méme temps que le (esticule; TEpENAT
nous dit méme que, dans deux observations, « I'épididymile
prédominail sur la testite ». L'épididymite ourlienne peul élre
I'unique complication, aingi que Bavy, Prrus, Jicos, Carpes-
mER en onl rapporté des exemples.

Enfin, nous connaissons des cas de vaginalile el péri-vagi-
nalite (Bover), de funiculite (Bover et Riuvier), de prostalile
(Gossen), d'hydrocele el d’abeés des bourses (RoNGES).
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A la période d'élal, le festicule apparvait [uméfié, de la
grosseur d'un ceuf de poule. L'organe est trés congestionné;
Palbuginée, ainsi que les travées fibreuses, est trés épaissie;
les cellules jennes, de nouvelle formation, se rassemblent au-
tour des vaisseaux; cette disposilion se présenle méme dans
les espaces péricanaliculaires. En général, les allérations in-
terstitielles sont légéres.

Par contre, les lésions des tubes séminiféres sonl considé-
rables: des deux membranes qui constituent la paroi d'un
tube. linterne est extrémement tuméfiée; elle déerit de
Jarges sinuosités, quise développent aux dépens de la lumiere
du canal.

Les cellules nobles sont en pleine dégénérescence granule-
oraisseuse; laproduction des spermalozoides est profondément
troublée : les animalcules, quand ils existent, sont petits, &
contours vagues; parfois méme, ilsse trouvent réduits a I'étal
de masses granuleuses.

Lorsque le testicule est alvophié, il est mou, flasque el
semble réduil & une coque albuginéenne rop vas(e pour con-
teniv le parenchyme. On ne distingue plus, @ la coupe, les
travéeslibreuses; la substance glandulaire est pale, blanchatre,
décolorée. Les canalicules sont pelits et se brisent dés qu'on
cherche i leséfirer. Les tubes sont devenus des cordons pleins
et la membraneinterne dela pavoi se montre épaissie, plissée,
dessinant des circonvolulions.

« Lorsque le lesticule 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 d'ofiviv la
dureté; le poids et la sensibilité qu'on observe dans les engor-
gemenls franchement inflammatoires. La peau du serotum
est d'un rouge parfois un peu violacé. La plupart des malades
accusent peu.de donleur, méme lorsqu'on exerce un cerlain
degré de pression sur I'organe.

« Dans les cas ou jai fait une exploration compléte, il m7a
paru que, confrairement & ce qu'on voit dans lorchile
blennorrhagique, U'épididyme était presque toujours intact, et
que le corps seul de I'organe était affecté; plusieurs”fois aussi,
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il m'a semblé qu'il existail un peu d’épanchement dans la
tunique vaginale.

« Ce gonflement produil beaucoup moins de malaise que
Poreillon lui-méme. Quelques malades se ecroient méme
guéris el lappélit revient aisément. L'engorgement festicu-
laire est susceplible des mémes terminaisons que I'oreillon.
I'se résoul, le plus communément, aprés eing ou six jours: la
suppuration est une des lerminaisons les plus rares el que,
pour ma parl, je n'ai jamais observée. Enfin, on a yu cette
affection se Lerminer elle-méme par une mélastase sur la ré-
gion parotidienne, puis la maladie se reporter de celle-ci
sur le testicule, et ainsi plusieurs fois de suile de 'uin a
l'autre.

« On a prétendu également que, dans quelques cas, la dispa-
rition subite de Lengorgemenl parotidien et des teslicules
avail élé promptement suivie d'accidents graves et que des
malades avaient élé emporlés avee du délire et des convul-
sions. Le lesticule revient communément a I'étal normal;

cependant, il n’est pas rare de le voir Satrophier » (GRISOLLE).
L'orchile ourlienne peut précéder les oreillons (Lysch,

Berarn, Micugr, Boves, Tepesar, Rooue, Terrirox); par
contre, elle peut se manifester trés tardivement, dix jours el
méme Lrois semaines, apres la parotidite, dansles deux obser-
valions de Griver. 1l exisle des cas Lrds raves d'orchite sans
oreillons (Ressicuier, Bover, Vibar, Sorer, Kocugr, TEDENAT.
Laveran, Grisorie); Moxiy, dans sa thése, en a réuni 37 cas.

Liaffection s¢ lermine exeeptionnellement, par suppuration
(Rouers, Bover, Raveron), le plus souvent par résolution et
atrophie.

L'alrophie testiculaire présente une fréquence variable sui-
vant les épidémies. Dans certaines de ces derniéres, elle fait
meéme completement défaul (Rizer, Arrss, Lury). Diordinaire
elle apparait dans les deux liers des cas (Laveray, VEDRENES).

Celte redoutable terminaison entraine des conséquences
fonctionnelles rés graves. Quand Latrophie est double, les
appétits vénériens peuvent disparailre avec les spermatozoides.
Il existe méme un cas de féminisme acquis.
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5¢ Orchite typhoidique. — Cetle complication de Iinfec-
lion éberthienne, passée sous silence par des cliniciens de
valeur, comme Louvis, Cmomer, Murcminson, a été signalée
pour la premiére fois par VELpEAy (1844). Depuis cette épogque,
bien des observations ont été publiées el bien des théses ont
paru sur la question. Hawoy, Cmepevereye, Varuy, Vipar,
Sasovniy, Erov, Larguier, Saprany, PEN méritent d’étre cités.
Jinsisterai seulement sur le travail de Dureey qui, dans une
épidémie sévissant sur la garnison de Malle en 1867, a observé
dix-huit cas d'orchite typhoidique : le mémoire d'OLLIVIER
(Reviee de médecine, 1883) et avticle de Savnis et Barton
(Gazelle des /M/;i(./// v, 1896).

L'orchite dothiénentérique frappe surloul les sujets de
(uinze & trente ans; elle survient, dans la grande majorité des
cas, pendant la convalescence, aprés lrois, six, dix jours
d’apyrexie. Son apparition peut étre encore plus tardive; la
complication testiculaire s'est montrée au vingliéme, et méme
au quarantiéme jour de la convalescence. Par contre, dans les
cas de Guyon ef de Gmope, l'inflammation de l'organe se
manifesta au septieme et au quinziéme jour de la maladie,
¢'est-d-dive en pleine évolution, a la période d’élat.

Cesl le testicule lui-méme qui fixe, en général, la localisa-
tion morbide. 11 est tuméfié, globuleux, du volume dune
petite pomme ou dun ceuf de poule. Histologiquement, il
présente les lésions de l'orchite interstitielle et parenchyma-
teuse loul a la fois: les cellules épithéliales disparaissent el
les tubes sont remplis d’éléments embryonnaires; dans I'in-
teryalle des canalicules, surtout autour des vaisseaux, la pro-
lifération cellulaire esl trés aclive.

Dans cerlains cas (observations de Girope, SavLis el Barion),
Pépididyme est intéressé par des altérations interstitielles et
extra-canaliculaives de nature inflammaltoire. Le cordon el les
ganglions inguinaux ne sont pas loujours indemnes. La cavilé
vaginale conlient parfois un peu de liquide; celte légere
hydrocéle symplomatique accompagne les lésions épididy-
maires, qui sont peul-élre plus [réquentes qu'on ne le croit
généralement.
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La pathogénie de Paffection n:c.\( plus t}is('\_n.ablln dll)l{o::;(
d’hui. Dans les formes suppurees, la présence ru .'f (.\'H,
d'Egerta a été authentiquement reconnue ((tl)sx\l‘\a.Lllt,vll.li' A lr.lt..
Peix. Jacoun, Girope). Dans ll‘.\" tnrnur\'. >l'rlllltf>f‘ l{,\:\jjuzv,
prélevé par une ponction rulnllam:_u.. ‘p]-;lllqllltjv (ll‘.l‘l\_l ]())l;;‘,\.j.
donie.des cultures bacillaires s|,nw,'llulu-v\‘ (5.\11.1..\"«_' J\ \‘ ‘”:
Done, la dothiénentérie, comme lunlf' lllh'l'hl)n..].).dvl l\:l. m,lln'l_
lence, pure, sans association secondaive, peul offrir desmd
festali es.
h157til(llllg~zx‘lll':::!l::;llllh»u.\ morbides siégent au ni\‘mu (l'nr«.:unr.-s
bien différents : méninges, plevre, li’ssu rvllnlfurn.f:\:. <-.Iv. ll
Porchite doit. prendre place & ¢ote des “‘l'i"”'.“.'lf'f“\ I"d'l
exemple, clest-d-dire n]u'(-lh'ln-.ul se montrer trés tardivement,
plusieurs mois apres la nml:vuh'«-. .

De toutes les hypothéses émises sur la AIl:llHl\l,“( (‘. Ul(;;ll':;
Lyphoidigue, avant la découverle du lh’li'l“(‘. fl |u|"l'\l fl)nl (%_(,lllll:‘
é.pi(l(-mil[uw. influences climatériques q .\'Ill>lilllll(:1|..\, _",h ,Al
turbation, thrombose cachectique 111"\ veines .\l,mml”.“lw',h)‘ i
en est une qui mérite d’étre signalée. ‘l’nm' Albert Imu'x,\. nlnl
catarthe des voies uringires ne serail pas rare pendant .:‘
déelin et Ta convalescence de la nln'ytlm-nvn?vrlv. Q}u:lql'ut
malades, atteints d'orchile, ont-accuse une cuisson assez \1\¢‘
A la fin de la miction; dans une «)b,\‘(-l'\":lllnl} (lc: ViparL, une

hémalturie précéda lovchite; elle .l«-nun‘;nml il 111111' ﬂ-ll_;.lnll.
congeslive des organes génilo-urinaires; ‘\.\Lu{s et I»_\n..m;\.(.‘d.n:
l‘hi;tnin- de leur malade, n-lul\-.nt ‘lu smnl‘-nw‘nl. & lj\lllfl(lt

urétral, de quelques gouttes d'un l.u]m:l(- lu.ll(‘]u', .\'u-m:[.)ullu l.I‘l 3

ne contenant ni zonocoque; ni d'aulre um'ru-!vr.-,;;n?lfnuj ll‘v.“.»

fermant des globules de pus et des cellules «-!)lﬂ‘u'lllulu's.(' l\

quameées. SADRALN, Vipar, Vanx el Desyos onl 1.n.~|\l(? p.u‘h«’u-.
lispement sur. cette urétrite calarrhale qui accompagn

‘orchite Lyphoidique. .

I"|l;"ll|lx|:ll‘:.\:"‘“l";‘"l‘“i" de celtle lun'hih-.‘ «1.(.1a-|.lv .|u11'L HI\H;M,

respectivement a Pinfection ;».'\||1-|'.'l.l¢_' et al lllhj(l'llnn u‘u,- .|'..1’ ‘|

Dans limmense majorité des cas, € est la premiere llllllltl.:llu:‘“l

type anatomo-clinique; les cultures pures de l).;u_'v\lllv‘t“j nl: 1

l[- prouvenl. [2épididymitene va pas a Pencontre de cette affix
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malion, puisqu’elle est interstitielle et extra-canaliculaive. Les
altérations du (esticule sont primitivement interstitielles et
secondairement parenchymaleuses.

Cependant, logiquement, les allérations de 'urétre posté-
rieur peuvent modifier ce type anatomo-clinique. Malheureu-
sement, nous sommes lrop pauvres en observations ; I'histoire
pathogénigque el bactériologique des orchiles infeclienses est
encore i faire,

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

Le malade atlive Iattention sur un de ses lesticules, ¢'esl,
en général, le testicule droif. Il en souffre. La glande devient
pesante, douloureuse. Les douleurs sonl vives, lancinantes,
partant des bourses on du pli de l'aine, pour §irradier dans
les reins ou dans les enisses. Liorgane est sensible & la pres-
gion. 1l est gros comme une petile pomme ou un euf de
poule. Dépididyme est le plus souvent respecté; parfois il est
tuméfié ; le cordon est infiltvé, dur, augmenté de volumes:
les ganglions inguinaux peuvent élre engorgés: le scrotum
esk & peine modifié et glisse sur les parties sous-jacentes. La
vaginale peul conlenir un pew de liguide; le plus souvent,
cliniquement du moins, elle n'est pas intéressée : les auleurs
ne signalent.vien de particulier du coté de la prostate et des
vésicules : ee dernier délail appelle’ de nouvelles recherches.

La résolution est obtenue aprés une douzaine de jours et
Porgane revient & son élat primitif et normal. L’atrophie est
exceptionnelle ; elle a cependant éL6 signalée par quelques
auteurs, Haxoren particulier.

Celle variélé clinique que je viens de déerire rapidement
se rencontre le plus souvent. Cest Torchite typhoidique sim-
ple. Mais il existe d'autres formes.

Dans lorchite insidieuse. la douleur sponlanée ou provo

quée, est sourde, la fievre peu marvquée ; lacomplication peut

J. Arnorv. 7

/
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passer inapercue, surtoul si elle se développe avant la dé-
fervescence.

L'orchite suppurée n'est pas trés fréquente. Oreivies la si-
gnale six fois sur les vingt-sepl cas qu'il a réunis, DiEvLAFOY
en rapporte un seul surhuit personnels. SaLLis et Barjox réu-
nissent cing observations dont le diagnostic est confirmé bac-
tériologiquement.

Le plus souvent, il agit de phénoménes inflammatoires se
prolongeant outre mesure, sans grande réaction locale ni gé-
nérale. Le serotum adhére profondément, et partiellement a la
glande. Les abcés sont petils, gros comme des noisettes. véri-

tables pustules purulentes ; les léguments sont amineis, puis

perforés, et la solution'de conlinuité donne issue, non seule-
ment au pus, mais & un paquel de tubes séminiferes. Finale-
ment, I'organe se vide plus ou moins rapidement, en un ou
plusienrs temps; il ne reste plus que I'albuginée et I'épidi-
dyme. Le pus est spécifique . '

L. A la Société médicale des Hopitaux du 25 mai 1900, Lauxors
et Logren présentérent lobservation d'un typhique qui, au 38" jour
de sa convilescence, fit assez brusquéement une nln:l{i!u. C«]'ln-c,i
evolua pendant 52 jours, avec les sizues classiques. Elle suppura
et un abeés du testicule fut ouvert le 25° jour apres le debut de la
cowplication génitale. Aprés la guérisou, une notable réduction

ersista dans volumes de la glande.

Cette observation nous démontre tout d'abord que I'agent patho-
géne peut révéler son existence par une inflammation fl une sup-
puration tardives et qu'il en est de lorchite typhoidique comme
de Vostéomyélite éberthienne, De phis, suivant | exemple de Mexg-
TRIER, THIROLOIX, GIHODE..., LAuNots et Loepen complétérent leur
'_lescri[;linn climique par des faits histologiques et bactériologiques
intéressants. Du sang, prélevé par ponction du festicule malade.,
(l.OIIll.'l uue culture pure et trés abondante de bacilles d'Eberth : le
lnw_'uh:- de Pépanchement vaginal symptomatique, absolument
stérile, agglutina cependant un bacille de provenance élrangére ;
le pus de labeés était trés riche en leucoeytes nn_\nunucléui:cs et
pauyre en polynucléaires. La diminution du taux de ceux-ci et
Paugmentation du nombre de ceux-la furent constatés dans le sang
Ilf'li‘lu:.nlu malade avee la wmanifestation de l'orchite, la 1'.:;1-:timcl
d”luh'rluth. qui it\&fll qlxs!:u'u, se montra de nouveau; au contraire,
Péosinophilie, qui subsistait encore, cessa définitivement. La leu-
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6° Orchite scarlatineuse. — Au cours de la scarlatine,
Porehite est une complicalion exceplionnelle. Aux - trois
observations déja ‘connues, celles de Heésocn, Hortevoup ef
Depasse, il faut joindre le cas plus récent publié par Fivcere
(de Bordeaux). L'orchite survient & une épogue variable dans
Péyolution de la fievre éruptive ; elle apparait de facon tar-
dive (au 18¢ jour; cas de Hexocw) ou précoce (au 3° jour
cas de Horrerovr). Dans 'observation de Faveere, la com-
plication génilale a précédé I'éruption searlatineuse, puis elle
a disparu quand celle-ci est apparue, enfin elle s’est montrée
de nouveau & la période de desquamalion.

Anatomiquement et eliniquement, il s7agil le plus souvenl
d'une épididymile saccompagnant dun volumineux épan-
chement vaginal. La marche des lésions est rapide et tout
rentre dans Pordre lorsque commence la desquamation cu-
lanée.

Quel est Pavenir dutesticule ? Les auteurs ¢i-dessus nommés
sont muets sur la question.

7o Orchite wvarioleuse. — Verreav el Gosseuiy la si-
gnalent ; Beravn, Cinarr et Fosevie la décerivent avee soin.

(Vest plus sonvent une vaginalite quune orchile propre-
ment dite ou qu'une épididymite.

Dans les 23 ohseryations consignées par Foxevi, il sagis-
sait 17 fois de vaginalite double avee épanchement (un seul
cas de vaginalile unilatérale); 5 fois d'orchile parenchyma
teuse avee ou sans participation de la vaginale, 2 fois d’épi-
didymite.

Je n’ai pas a reyenir sur la deseription anatomo-pathologi-
que des diverses formes de Uaffection. Les altérations gqu'on
observe sont celles des vaginalites, orchites et épididymiles
en général.

Je veux insister seulement sur Jes ‘détails suivants. Le pa-

cocylose fut peu accrue par la suppuration du testicule. Quant au
sérum duo malade, il retrouva les propriétés agglutinantes qui
aient atténuées jusqu'a disparition compléte, pendant la conva-
nce. Il agglutina au 1750 un bacille de provenance étrangére

et au 1/100 an bacille de provenance directe.
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renchyme lesticulaire, qui est congestionné, se trouve, sur
une coupe, parsemé d’ilots jaundtres, indépendants des tubes
quils refoulent, et repoussant la surface interne de l'albugi-
née (Beravp). Les lésions épididymaires sont localisées a la
queue de Porgane : la gaine séreuse est lapissée d'exsudals
fibrineux ; le tissu sousséreux; si-abondant, qui entoure les
canaux, prolifére dans ses éléments, el se dispose en strali-
ficalion. Immédiatement en rapport avee ces canauy, il exisle
un amas de matiére jaundtre. Quant aux tubes eux-mémes, la
paroi en est hypertrophiée et I'épithélivm de revélement est
atleint de dégénérescence granulo-graisseuse (Quinouavn).

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

Celte complication génilale de la variole passe inapercue,
si le médecin ne prend pas le soin de la rechercher. Elle est
cependant fréquente, si I'on en juge par le relevé de Ciant
qui I'a observée 45 fois sur 62 cas de variole. ef par celui de
Quingravn qui-l'a vue 3 fois sur 8 cas.

« On rouve une des deux bourses — I'affection est presque
toujours unilatérale — yolumineuse, fluctuante, quand il y a
coexislence de vaginalite, douloureuse & la pression: on ne
peul, & cause de I'eedéme serotal et de I'épanchement, déli-
miter les parties constituantes de la glande. Cette douleur ef
ce gonflement ne durent guere et, aubout de quelques jours,
ils ant disparu sans laisser de traces » (RecLus). Voila la des-
cription de la vaginalite, qui se termine toujours par résolu-
lion. Ricorn, seul; aurait constalé une fois, la suppuration
conséculive.

§'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 el parliculiérement
sensible & la pression. Celte induration persistera, trds réduite
en (émoignage de I'inflammalion passée.

8¢ Orchite amygdalienne. — Celte variété a été de-
crite pour la premiére fois par Joal, s'inspirant des idées de
joveiarp, Laspovzy et Siepey sur infection amygdalienne
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& multiples déterminations (amygdales, testicule el ovaire).
VErvEUIL, en 1857, avail déja parlé de « ces épanchements dans
la tunique vaginale. mélastatiques de l'arriére-bouche ». Cefte
facon de comprendre 'orchite amygdalienne n’est pas indis-
cutable. Moxon et TerriLoy nient celle forme, el considérent
« quil sagit 1d d'oreillons & forme bizarre ». En ce cas,
Famygdalile ne serail que la fixation de la stomalite, qui.sui-
vanl cerlains auteurs, précéde nécessairement la parvolidile
ourlienne,

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

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

JoAL cite un cas de terminaison par suppurvation, et VErsgic
en papporle un aulre. avec atrophie conséculive, découverte,
daillenrs, vingl années plus lard.

9¢ Orchite rhumatismale. — Bouvissox (de Mon(pellier)
éludie, Ie premier, celte variélé. D'aulres observations de celle
affection sont consignées dans les théses de Vicue et de
Duosoxr. En 1876, RecLus publie un cas « typique » des plus
intéressants.

« Un corroyeur de soixante et un ans entre & Saint-Antoine
pour un rhumalisme arliculaive. Six jours auparavant,.il
avait été pris de fievee inlense, violenls frissons, céphalalgie,
dégotit-pour les aliments; nausées, Dés le lendemain, gonfle-
ment douloureux des deux genoux, puis des poignets, Alors
survinf une tuméfaction considérable du serotum, rouge,
cedématié; I'épididyme parait volumineux aussi bien que le
testicule Tui-méme. Pas d'éconlement urétral : questionné
sur ce poinl, le malade affinme n'avoir pas eu de chaude-pisse
depuis vingt-cing ans. Qualre jours apres, le (esticule droit
se prend sous nos yeux. L'organe fouf entier devienl dur.
gros, douloureux; le scrotum est tendu, luisant, épaissi. Ces

sympfomes ne sonl pas de longue durée et, en méme temps
que disparait le gonflement du poignet gauche, le testicule de
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ce méme coté devient moinstendu ; les accidents s'améliorent
a tel point que, vingt jours aprés le début de Torchite, ce
tosticule est revenu & son volume normal. Méme marche du
coté droit; Uépididyme, qui formait une espece de chapeau
enveloppant le testicule, commence i perdre de son volume,
la douleur disparail. Mais peu & peu les testicules se rapetis-
senl. le cauche d'abord, ensuitele droit; et lorsque le malade
quitle Thopital, ses glandes atrophides n'ont que le liers
environ de leur yolume primitif. »

Dans l'observation de- Recus, il acissail d'une orchi-
épididymite.

Dans un. certain nombre de cas, c'est la vaginalite qui
constitue le symptome; prédominant. Paxas a rapporté I'his-
toive d'un malade; atfeint de manifestations rhumatismales ;
¢e sujel présentait une hydarthrose du genou droit, une téno-
nile du coté -correspondant el une double vaginalite avec
épanchement. Ifadministration de salicylale de soude fit
meryeille.

10° Orchite goutteuse. — Celle yariélé est niée par Jaccoud
ot Lapanie-Lacrave; par contre, Rusi et GINTRAC en affirment
I'existence.

Depuis la communication de Guyor & la Société de Chi-

rurgie, quelques observalions qui semblent probantes, ont été

publiées par Guyor lui-méme, Desovr d'EstriEs, MiLLARD,
Laries LEcarcner-Banox @ pésumé la question, qui appelle
encore de nouvelles recherches.

410 Orchite saturnine. — Llobservation de Favaer est elas-
sique s « Un peinlve en batiments est pris de douleurs vives
du (esticule gauche; la bourse correspondante est volumi-
neuse ; a la palpalion, on conslate que la glande a triplé de
volume et forme une tumeur ovoide dans laquelle il est impos-
sible de distinguer fe teslicule de Pépididyme; cependant, la
tole dece dernier fait une saillie distincte non douloureuse.
Point de liquide dans la vaginale. Le cordon, la vésicule, la
prostate, I'uréire, 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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pen marqué, une arthralgie du genou et de I'épaule droite,
anssi l'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 jlen crois ce malade,
heaucoup de ses camarades auraient aussi des accidents du
colé des testicules. »

120 Orchite paludéenne. — Elle a été étudiée par (GIRERD
(Siccle médical), Maurer (Traité des maladies paludéennes
de la Guyane), Bertnorox (Archives générales de Médecine),
Senmint (Archives de médecine militaire) et Cuarcor (Revue
de Chirurgie).

Les formes cliniques ont ¢é multipliées par Giverd :
orchialgie; orchite bleanorrhagigue compliquée de pali-
disme : névralgies testiculaires an cours de la fidvre inter-
millente : orchile paludéenne prinvitive el orchile inter-
mitiente.

Je ne parlerai que des deux dernicres sous-yariétés qui sont
intéressantes.

[’orchite paludéenne primitive débute brusquement, & la
facon d’un accds inlermittent, par une douleur vive, caracté-
ristique. Deux ou trois jours aprés, testicule, épididyme: et
vaginale sont fluxionnés el, dés lors, les lésions ne subissent
aucuné modification, malgré les acceés fébriles qui apparais-
sent et disparaissent. La résolution se fail au bout de trois
semaines ; il persiste souvent, au niveau de la téte de I'épi-
didyme, une induration qui atteste I'inflammaltion passée. La
quinine n’a pas grande influence sur 'évolution de I'orchite.

Paifois, « la poussée inflammatoire suit les fluctuations de
Pacces fébrile auquel elle est liée » (Cmanrcor); c'est une
orchite intermittente. « Son invasion brusque, la tuméfac-
tion des testicules proprement. dite, si rare dans les aulres
variélés, el, en parliculier, dans la forme blennorrhagique, la
rapide évolulion des accidents qui, désles premiéres (uarante-
huit heures, atleignit leur période d'état, l'influence de la
médication quinique qui jugule les phénoménes inflamma-
foires; enfin le noyau scléreux qui persiste vers la Léte de
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I'épididyme et non vers la queue, comme dans les inflamma-
tions d'origine urétrale, voild, cerles, des éléments suffi
sanls & élabliv le diagnostic » (RecLus).

Je mentionnerai seulement les orchites qui surviennent au
cours de-la pneumonie, de la grippe (quelques cas onl élé
signalés), ainsi que Porchite de la Guyane, inconnue dans
notre pays, el 'orchite lymphotoxique (L Dext).

11l. — CONSIDERATIONS GENERALES SUR L'ETIOLOGIE, LA PATHOGENIE
ET LA BACTERIOLOGIE DES INFEGTIONS GENITALES ET PLUS PARTICU-
LIEREMENT DES ORCHI-EPIDIDYMITES AIGUES.

Aprés avoir passé en revue, au point de vue anatomique el
clinique, les diverses formes des inflammalions de la glande
génilale, je crois utile de mettre au point la question de ces
inflammaltions dans leur étiologie, leur pathogénie el leur bac-
tériologie.

A ce point de vue, Ihistoire des orchi-épididymites s'élablil
lentement; aussi, esl-il facile de signaler les progrés aceom-
plis et de marquer les principales élapes.

Dans les vingt premiéres années dé notre siécle, toules les
tumenrs vénériennes étaient encore confondues et ce nesl
que depuis-Rocuotx, Morext, Braypiy, grice aux travaux de
Ricorn et de ses éléves, que les inflammations de la glande
génitale sont réellement distinguées. Mais, si la elinique de
ces affections est assez bien connue, les notions étiologiques
et pathogéniques, que les auteurs possédent sur la question,
sont bien vagues et manquent de précision scientifique. Cest
I'heure des théories de la métastase, de la sympathie, de la
rétention spermatique dans les voies séminales. Clest I'heure
de la classification des orchi-épididymiques en variélés (rau-
maliqiies, urélrales el générales, encore adoplée par les
classiques.

L'idée de U'infection génitale ascendante, par inoculations
successives, ne larde pas & hanter les esprils, c'est la plus
logique; elle est bientot adoptée. Par suite, 'urétre postérieur
gst considéré comme la source de Uinfection,
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Neisser (1879) découvre le gonocoque, Avee les lendancesde
I'époque, toul ce qui semble obscur devient clair; tous les
éeoulements urétraux et foutes les complicalions génitales
deviennenl gonococeiques.,

La formule étail trop simple. Elle demandail & élre vérifiée.

La phase baclérienne de [histoire des orchi-épididymites
commence avee Avseg qui, le premier, en 1884, signala, dans
I'écoulement de 'urélrile, la présence de micro-organismes
hien diflérents du gonocoque.

Ces micro-organismes, saprophyles de l'urétre, hotes vul-
gaires du canal, inoffensifs en temps ordinaire, peuvent, dans
des circonstances spéciales, devenir pathogénes, par exces de
virulence ou moindre résistance de vitalité locale, et eréer,
dans la région quiils occupent, un véritable foyver de conta-
mination ou d'ineculalion.

L'histoire des urélrites devail expliquer ecelle des orchi-
epididymites.

Jaurai, chemin faisanl, Poeccasion de parler de Lecrary,
Perir eb Vasservasy. Axvry, Jaxiy, Eravp el Hucozesc,
d'Artuac, ete. Parmi les travaux publiés sur le sujel qui nous
occupe, ceux de Farour (1896), de Macaieye et Yasverrs (1896)
sont & signaler.

Lorsquun médecin se lrouve en présence d'une inflamma-
tion génitale et, plus simplement, d'une épididymite, il doit se
demander + 1o quel est le point de départ de linfection ?
20 quels sonl les agents microbiens de cette infection.

Etudions done successivement le point de départ el les mi-

crobes pathogénes.

1° Le point de départ. — Ce point de départ est wrétral
ou n'est pas wrétral.

Il est wrétral. Cest le cas le plus fréquent: certains
auleurs modernes disent méme qu'il est constant.

Toute inflammation génitale; d'origine urétrale, intéresse
les voies spermaliques, de facon latente ou palente. 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 élapes intermédiaives (Recrus).

P
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Le testicule est respecté dans la plupart des cas.

Toute urétrite n'infecte pas les voies spermaliques, grice
A Iétroitesse et & la contractilité des canaux éjaculateurs
(Moxop et TERRILLON).

il existe un grand nombre dé formes urétrales :

(oL épididymo-vaginalite blennorrhagique;je lai déerite
longuement, avec les variétés dela génitalite & gonocoques;

20 Les inflammations de la glande génitale conséeutives
e dcoulements wrétrans non JONROCOCCIqUes.

Ges formes sonf mal connues, mais moins rares qu'on ne le
suppose.

« Celle rareté n'est probablement qu'apparente el due & ce
(que, en présence dun éconlement urétral d'origine véné-
rienne, on pose d'emblée le diagnostic d’éconlement blennor-
rhagique. Seunle la bactériologie peut nous éclaiver sur lana-
ture de cet écoulemerit; mais il est bien difficile, sinon
impossible, quoi gu'en dise Dipay (qui désignait sous le nom
de Blennorrhoides les urétrites d’origine vénérienne, mais
non  gonmococeiques) de différencier cliniquement une uré-
lrile  gonococcique dune urétrile ‘mon gonococcique. Lim-
possibilité de distinguer: par les signes cliniques lurétrite
blennorrhagique est Lelle que JuLLies écril :.

Qur le terrain de la eclinique, nous demandons en vain
les signes qui doivenl nous enider et nous permetire de sé-
parer les vraies des |-<vlulnvhl-'nnm'r|m_~:i('<. en remonlant,
sans nous égarer, jusqud la détermination exacle de- leur
cause originelle. ».0OF, il est/hien rare qu'on pralique lexa
men bactériologique, seul moyen str de diagnostie. 1l en ré
sulte que si, dans le cours de cel éeoulement réputé blennor-
ragique, se développe une orchi-épididymile, celle-ci est
naturellement déclarée dovigine blennorrhagique, et ainsi le

_domaine de ovehite blennorrhagique parait plus étendu quril
ne Pest réellement (MacaioyE el VANVERTS). »

30 Les orchites, dites traumatiques, qui reconnaissent Lrois
mécanismes différents. Il sTagit d'une orchite. survenant chez
un individu atteint d’urétrite postérieure et dont la contu-
sion des bourses n'a été quiune cause déterminante. Les ma-
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lades, d'ailleurs, admettent volontiers un traumatisme & 'ori-
gine d’une affection inflammaloire ou organique.

Ou bien il sagit d'une orchite, dite par effort, qui com-
plique, & un moment donné, une urétrite réelle, passée ina-
percue (théorie de Dupray et de DEBoRE).

Ou bien il sagil d'une orchite conséeutive & un ftrauma-
{isme interne, el que celui qui résulte du passage d'un
cathéter ou de la mise en place d'une sonde & demeure
chez un urinaire. Ces manceuvres blessent la muqueuse uré-
trale. toul en introduisant, dans le canal, des germes pa-
thogeénes extérieurs. L'excés de virulence des microbes el la
moindre résistance du canal préparént une poussée infec-
lieuse qui n'épargnera pas les voies séminales. Le testicule
o<l lui-meéme assez souvent intéresse.

o Les orchites dites de cause générale on diathésique.

Exemples : Iorehile ourlienne qui suppose bien souvent une

urélrite px--'-lnunilnil'(- comme 'ont observé TeEpexat, BELLOIR,
Graves. Stievesarp, Banruez, Sansg, Emavp et Hucozexco,
Lavemsy ol Cstrive Cetle variété est parfois une épididymite,
qui laisse, apres elle, une induration caudale <'m‘:u'|(-ri<'|iqm-:
orchite »humatismale o gowttense, qui peut étre d'ori-
sine urélrale. « Outre les urétrites & gonocoques. il n'est pas
exceptionnel de rencontrer chez les prédisposés i la goutle,
de méme que chez les goulleux déelarés, des «'ulzn‘rh;-\ mu-
quens-on séreux de l'urélee évoluanl d'une manitre subaigué
en Lrois semaines el coincidant avee la présence dans I.III'(:'|I'l‘
d'uneéruption. d'herpes; quitteés souvent apparait avant; en
meéme. lemps ou apres, sur leiprépuce. Les blennorrhées des
goutteux, méme non vénériennes, peuvent se compliquer
d'épididymite el d'orchite, impunément qualifiées de goutten-
ses (L GENDRE).

Lorchite typhoidique qui reconnait en bien des cas une
sonrvce urélrale (Moxop el Termirnon, - HarsonT, AUGAGNEUR,
Winsrn, Saviany). Receus admel volonliers la double origin
urétrale el générale. '

Lorchile paludéenne qui, dans ses deuxidme el (roisitme
formes. n'est quune prchile blennorrhagique.
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Le point de départ dune inflammation de la glande génitale
sera done, exceplionnellement, traumatique, général ‘nn dia-
thésique. 1l en exisle des observations inconlestables, mais

elles sont en pelil nombre el nous devons admelire aujour-

d’hui que presque toutes les orchi-épididymnvites sont d'0ri-
gine urétrale.

20 Les agents pathogénes. — lls parviennent & la glande
génilale soil par Vinstruwment qui lablesse (pigare septique du
testicule), soit par la voie sunguine (certaines orchites géné-
rales ou diathésiques), soit — et c'est 'immense majorité des
sas — par les voies spermaliques. .

Ces agents sont légion ; citons les principales especes :

10 Le gonocogue de Neisser, trouvé dans le liquide d'une
ponction (expériences de Warter, Cortay d'HELsiGroRs) ou dans
le pus d'épididymite blennovrhagique suppurée (Gosseriy,
Rovrier, GueLior). .

20 [lorchiocogue (orchiococeus urelre) d'Eraud el Hugo-
nencq.

« Ce mierobe est un diplocoque ayanl & peu pres la méme
forme que le gonocoque dé NEisser, mais de dimensions plus
grandes, se décolorant par la méthode de Gray, mais se distin-
guant nettement de I'agent spéeifique de la blennorrhagie par
cerfaines propriétés. Ge microbe vit en saprophyle dans un
grand nombre d’urétres normaux, chezle chien, chez lhomme,
mais sa présence n'est pas constante. On le trouve fréquem-
ment dans le pus blennorrhagique des premiers jours. Mais
il arvive quelquefois que par un ensemencement direct dé cé
pus sur gélose, on n'obtient pas de culture; Pobservation
subséquente des malades a prouvé & Huconexco et Eraun,
ainsi qu'd d’Arcuac, que ces cas ne sont jamais compliqués
d’orchite. Si, au conlvaire, le pus blennorrhagique donne lieu
au développement d'une c¢olonie. on pent redouter orchite,
sans que celle-ci se produise nécessairement. Llexistence de
ce microbe el de sa loxatbumine explique, d'une facon saisis-
sanle, les irrégularilés que la clinique avail conslalées dans
la production de Porchite conséeutive & la blennorrhagie uvé-
trale (Casraieye et Vasverts). « Pourquoi. tel malade, au
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repos, bien soigné, conlracte-t-il -une orchite, et conunenl se
fail-il qu'un cavalier, qui dissimule son mal el conlinue
<on service, ne soil pas atteint. 11 est trds probable que I'un
est porteur du microbe et que I'autre ne F'a pas » ("ARLEAC).

30 Les psewdo-gonocoques urélraux de Bockhart. Cet
auteur a rapporté deux cas d’épididymite conséeutive a l'ino-
culation de 'urétre pul'llllns>c'~t'|'(~linﬂ vaginale non blennorrha-
gigque;

4o Lo streptocogue en association (observation CASTAIGNE et
VANVERTS )

50 Les staphylocoques h/«mw(nhwr\;llinn GueLuor) el doré
(ohservalion BUNGNER);

60 Le pREWIMOCOGUE de Talamon-Fraenkel. Lorchile est
une complication rare de la pneumonie; elle peut elre non sup-
purée (cas de NEGEL, MicneLear) ou suppurée (cas de PRIOLEAU).

GuerLioT @ rapporté un cas dabeds & preuwmocoques, simu-
lanl une (uberculose des bourses; chez le malade en observa-
{ion, aucune pneumonie anlérieure navail éLé constalée: il
presentail « une lésion ancienne du genou droil, des tumeurs
suppurées sous-cutanées simulant les gommes tubercu-
leuses du lissu cellulaive, el une legere fuméfaction épidi-
dymaire »: En sorte que auteur eroyail élre en présence de
colle affection déerite par RecLus sous le nom de tuberculose
primitive des bourses;

7o Le /:/1"4/ult,r/n[.'r'!!:' de Fricdlander. — Nous possédons
quelques fails inléressants rapportés par Macueye el Van-
verTS (périfuniculite suppuree vauche, puis droite), Legoy pES
Banmes el WennperG (ovchite (raumatique suppurée), Haipay
(id.). MacaiGNE et VANVERS onl relrouve, dans la fosse navicu-
laire du malade, le pneumo-bacille qui vivail li a Fétal de
saprophyle et qui était devenu virulent pour une cause indé-
lermingée;

go Lo bacillus Zopfii,

go Le nicrocoque orangé de 'avélre (micrococeus flavius
ascarius de Dovex ou microcogque n® 2 de Pen el VASSERMANY)
(Cas de Lecnax el Leay; épididymite consécutive & une
urétrite dont I'écoulement ne contenaitl pas de CONOCOqUE);
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100 Le wmicrococeus pyogenes aurews (cas de LEGrary,
orchite survenue chez un individu rhumatisant, se livrant fré-
quemment & la masturbation et atteint d'urétrite non gono-
coceique).

11° Le bacille d'Eberth (Miserrier, TmroLoix, Giropg, Lav-
N0i1s el LoEPER...)

IV. — TRAITEMENT DES INFLAMMATIONS DE LA GLANDE GENITALE EN
GENERAL. ET DE L EPIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE EN PARTICULIER.

Le trailemen! des inflammaltions de la glande génilale esl
simple A la condition d’élre complel et rationnel.

Le traitement complet est celui qui, dans le cas présent,
s'adressera aux différentes parties de 'appareil génilal, ¢’est-
d-dire non seulement a la tumeur blennorrhagique serolale,
mais encore aux allérations vésiculo-prostatiques: c’est aussi
eb surtout celui qui supprimera le foyer microbien, cause ori-
ginelle el véritable de-toute I'infection génitale ascendante,
c'esl-a-dire I'urétrite postérieure.

Le traitement 2ationnel est celui qui, dans le cas qui nous
occupe, conviendra spécifiquernent aux variélés de lissus
malades et-aux familles mierobiennes pathogénes.

Est-il possible, & propos d'une épididymo-orchile blennorrha-
gique, de réaliser un traitement complel et ralionnel?

Oui, & la condition de ne pas se¢ borner & une exploralion
rapide; & un examen superliciel, de se rendpee un comple

exacl de D'nrilre postérieur, dans son passé el dans son pré-

sent, dans ses allérations muqueuses et dans sa flore baclé-
rienne. Yous allez voir combien ces détails sont importants
dans la pratique.

Il faut Ceaiter V'urédtrite aigué,; subaigué on chronique.

Sans trop m’écarter-de mon sujel, puisque je n'ai pas i
exposer le [raitementl des urétrites qui trouveronl place dans
un autre volume, je rappellerai au médecin qu'il ne suffit
plus de modifier les qualités de I'urine par des médicaments,
les balsamiques ou le salol par exemple. Il faul agir énergi-
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quement, mais sans violence, sur la l\ll{q}letlstf (‘lo l‘l\l“ll"l.l'(’..
Ouand il v & orchite, il ya urétrite pnslc‘l‘mu‘ru. ce n t‘\ . pas
«Lmt.c-nx: les la vages antiseptiques ot les instillations modi-
icatrices simposent.
/I’:'\'I'fi’l ’:_‘;“L" llll]'nlm’-lriln chronique, la ('hu.&"n ne souffre ztm‘}}n(t
(Iil'tirllll(". Explorer le canal, dilater les 1-«-.l-,rm'1.>‘se\|m-n(\ s |l ).
on a. faire de grands lavages ou des instillations an nitrate
ql';uﬁvnl. telle est la conduite & tenir. -
Pour les grands lavages, s'il s'agil (‘l“glbl}l)litilllll;'ﬂ.-Un con-
seillera la permanganate de polasse. F""}‘l‘-}:)l doit nfr;: H.l,\l-l
ployé en solution titrée & 1/3000, puis a 1‘1_009 l‘tv(.‘“ n; ¢ £
1/1000. Les irrigations urétrales se répitent toutes les '|‘\:.“,l!.
||v|-||r«~.~' (méthode de JANET). DoyEN rwnnnsmmlu des Tltx\.l’)_l,(ls
fails avec une solution Lrés faible d\.l' meéme 4'n|-n}m'_~c (nj-
mique (au 1/10000 par ex.), répétés lm.|< }nl\- p»ur j(,)\l}t it{;:;;{
chaque Mmiction. Suivant cel auleur, l‘urmu. est Ul.l. ex( lier
houillon de culture pour le gonocoque, el il ne faut pas en
laisser une goutte au contact de la Muquense. g
Sils'agit d’aulres espéces microbiennes, I'on pourta preserire
['usage des lavages avee une solulion cxh"unn'mvnt 1(‘1}11)]‘(~
llv’.'n).OOl]) de sublimé corrosif. Méme pralique que prec é-
‘l(:illI]]::‘lallln'-r;llinlw de la mugueuse nr(-.lru-p.rnsl-tllinpn- sont
avancées, sl existe des ulcérations, les instillations argen-
iques seront indiguées. ‘ |
lnl;ﬂ‘l‘lo-s seronl I’x-;qlitlm"n's avee une \'nllll-ll)ll‘ de l:”]‘,u,h.l(,l :u"g_'vn'l\
an 1/200; puis anx 1/100, 2/400, 3/100 et l'l)t'llll' 4/100. Pout \|.n,:
ces instillations, qui doivent élre répélées un !'|I}> ou mm?n.s
orand nombre de fois, soient suivies de succes, il Al;\nl 01)11“1.121‘,
apres chacune d’elle, une réaction inflammatoire ll]'liltfll.tT
mais nefte (douleur & la miction, I'(‘(‘l'll\l('%l'!'llj'l* de hllltl.“‘u—
lence) el combatire celte réactiony dans la suite, par des so-
ions plus fortes. ' |
lll‘lljt'-lllrlzlli‘llmnvnl de Turélvite chronique, & PouUSSEEs subai-
gués, est justiciable de la méme méthode. : =L
) Quant ;:L Purétrite aigué, elle doit élre \'«va_('lu(' dmzs. 1l,,~
|mT|11ivl'< jours: quand I'épididymite apparait, la periode
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aigué est passée el, alors, les lavages au permanganate ou au
sublimé donnent de bons résultats.

Il est bien entendu que ces lavages doivenl étre bien fails,
sinon il est préférable de sabsleniv. Dans bon nombre de cas,
malheureusement, des lavages mal faits n'ont d'autre effet
que direiguer la muqueuse de 'urélre antérieur et que de
refouler le pus plus profondément dans la région mem-
braneuse el prostalique.

La prostrate et les vésicules se portent déja mieux, du fail
de l'amélioration de P'uretre.

Pour étre complet, on agira sur ces organes par la voie
rectale. Les grandes irrigalions reclales chaudes, & 450 ou 500,
données dans la_position couchée, répélées 3 fois par jour,
vendronl les plus grands serviees. On complétera par la mise
en place de supposiloires belladonés el iodoformés ou de
pelits  Javements chauds médicamenteux que le malade
conservera.

Jen arrive maintenant aw Lrailement.de la tuméfaction
blennorrhagique des bourses

Jusqu'd présent, les méthodes élaient aussi nombreuses el
variées que les applications de pommade composée ef les ba-
digeonnages de liquide médicamenteux.

La raison nous dit que, puisqu’il s'agil presque loujours
d'infiltration du tissu cellulaire et d'épanchement dans une
savité séreuse; il faut logiquement recourir aux procédés
dont nous nous servons d'ordinaire pour combaltre les cedémes
phlegmasiques el les inflammations des séreuses, ce qui
n‘empéchera pas de chercher datténuer la douleur,

Conlre la douleur, je préfere recourir aux calmants géné-
raux : hydrale de chloral ou morphine. Je n'admets guére les
applications calmantes, paree qu’elles sont inefficaces, inuliles
ou méme nuisibles (solution d’extrait de saturne, salieylale
de méthyle, gaiacol, extrait de belladone).

Je nadmels pas du toul les applications irrilantes parce
qu'elles sont ...irritantes, qu'elles allérent les (éguments el
qu’elles font souffrir le malade sans profit (chloroforme, ni-
trate d’argent, acide phénique, iodoforme).
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[es saientées locales seraient plus recommandables si les
AVSH SSD ) s J 3 ’
on a recours n'infectaient pas les Légu-

sangsues auxquelles
i d S Errhe " fos s -
menls et gl n'y avail pas a redonter les grandes perles de sang.
Il n'y a que deux procédés de choix: la glace ou la com-

/‘/'/:\‘.\'iu.fi, o . ER TR

Par Papplication conlinue d'une vessie de glace s
hourse malade relevée el maintenue sur la l'x"_"||f|1 |a§1h|u|!~|u-.
on traite I'(-phlid_\nm—\u:inulilc: comme une \u‘l‘llumlt': (Vest
rationnel. La glace combat les phénomenes II\Hllllillm.lull'('\‘ el
atlénue la douleur. 11 faut avoir soin de ne pas appliquer la
vessie de glace directement sur la peau. L

Parla compression, on traite Pépididymo-vaginalite comme
une synovite da genou avec épanchement.

Les movens de compression varient suivant .In« il}lll‘lll'*:
Imn:lvlvll;w de Vigo (Frick); appareil dextriné (SeTTIN); appa-
reil ‘amidonné (Kayareskr); collodion (Boxyeront); collodion
riciné (Kaz, PAQUELIN, AxproNico, CARMELD).

(Vesl la compression ouatee qui l'emporte de lu«;nu“rfup
par ses avantages; il en ostdu testicule comme du genou. Gest
la méthode de prédilection de Moruere el At l-\(iv\l'.l.'l(-i‘l de
Piicole de Lyon, dans laquelle Ja compression est réalisée par
une toile caoulchoutée fixée par deux double-chefs & la racine
des cuisses. . :

Je me borné simplement & la pralique suivante. Toul
d’abord, comme pour la synovite du genou, I'épanchement est
lézer ou abondant. A |

il est léger, la ponction n'est pas indiquée. I{FI«- lv\'l‘. s'il
ast abondant. Trop de liguide dans la \ilf_.’illk\l(‘.i.illl souffriv le
malade et Soppose au bon effel de la compression.~ =

Il ne faul ponctionner la vaginale qu'apres avoir fail minu;
ticusement la toilette du scrotum; la lancette el l|l-\ mains de
Popéraleur doivent étre strictement il\(‘li[lllllli‘.\..” fnul plonger

hardiment la lancefte au lien délection, cesl-a tln'v.&-n :1\.unl
ot en dehors, sauf inversion (esticulaire. La paroi vagino-

serotale peut avoir au moins un cenlimetre d épaisseur et il

sera bon. avee le doigl, de se repérer sur la lame de 'instru-

menl.
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Le liquide citrin s'échappe, mélangé & un peu de sang
provenant des lévres de la plaie. ‘ ' e
;ls(l:}il[i(;;)‘t,.{tl(|'l faite, il faul recouvrir la plaie d’une gaze
_ La compression ouatée est réalisée de la facon suivante : on
entoure !«’l lumeunr scrotale de lames d’ouate, l“.\']'l(')\!“(‘\'. en
bandes étroites, qui se recouvrent en s'imbriquant les unes
sur]es autres de la base vers le sommet de la masse totale

Puis celle-ci est relevée et appliquée sur la r(”_'innJp;xh{iun.nv
(I-Amt elle est séparée par un volumineux hmpnn ml'lh"
D l.lllll‘("i tampons oualés sonl placés sur la face interne d:- Il
cuisse dn colé correspondant & la glande malade, ainsi (‘lI;‘
sur le périnée et la face postérieure, devenue .‘lllhzl'il'{ll'l‘ I«h;
]:lllll)lll'.\l‘ testiculaire. [I'est hon de garnit aussi la |';u‘inr: (ln4
pénis el lautve testicule.

'l‘:n.unilv on applique un large taffetas gommé ou percé diin
orifice pour le passage de la verge. ‘

Enfin on lermine par un spica au moyen de bandes de
crépon VELPEAU, progressivement serrées - on réalise ainsi .nnc
sorte de pansement herniaire. La compression est sut'ﬁ;‘anlv

Le lendemain ou le surlendemain de 'application de (‘(‘L
np]fn.roil. le malade, qui ne souffre plus, peut se lever '["l
guérison est rapide et ne demande que quinze jours au pl;h‘“‘.

L'état général sera naturellement fraité, surtout s'il s'acit

{l)I l)ﬂ}nls le traitement des orchites, Ducastel conseille le stypage
par le chiorure de méthyle. « Un tampon d’ dinaire refroi
yle. « mpon d'onate ordinaire refroidi
s ahiormn néth; 3 are refroidi
a\n la projection d’un jet de chlorure de méthyle suivant la in
FEw “de-ch yle suivant la mé-
“-';J(;'hy' lL\n..x.‘\. est appliqué a la surface du serotum, ducdté
;nn ate, Jusqua ce que les bourses commencent 4 blanchir et que
g2 ‘Ilhrws musculaires du dartos soient fortement cunlr"u‘tv'-& “l;
r].&w?,r; hm|n'«- jour le stypage jusqu'a guérison qui est obtenue en
dix @t douze jours; quant & la douleur és rapidem
] FLi b uleur, elle est trés rapide
Brat Siaursy qu : e es cment
(.;111;1 e. l)r-,_faru. msiste sur ce point gue I'association 'du stypage
et du port d'un bon suspensoir ouaté assure la guérison rapi ie,
sans qu'il soit nécessaire d'imposer le séjour ‘mnl'l/ I i]ilph L.
. TS : : $ § é It. Le chiorure
-Idh_\‘lm peut remplacer le chlorure de méthyle... Ce traitement
ga.slir‘"lnv‘llf pl‘.’llu_(nv. ne convient pas aux orchites graves h'(‘;
ouloureuses, qui exigent le repos au lit, au moins j\(llldilll[’ uul:
ques jours. » (G. Lyox. !
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d'une orchite de cause générale ou diathésique. La salicylate
de soude dans Uorchite rthumatismale, les sels de lithium dans
I'ovchite zoutteuse, le sulfate de quinine dans l'orchite pa-
ludéenne, antlipyrine dans les orchites névralgiques, et, dans
toules les formes, les laxatifs. pour éviter la constipation,
sont absolument indiqués.

Los orchites ourlienne, typhoidique, scarlalineuse, vario-
amygdalienne sont des épiphénomenes; cependant

leuse,
la méme méthode convient &

elles doivent étre comprimeées ;
loutes.

Les inflammaltions suppurées de la glande génitale méritent
un traitement spécial.

abees de la vaginale sera incisé,
la cavité de la séreuse devra étre rigoureusement désinfectée.

La suppuration el la nécrose du testicule sont délicates &
il ne faudra pas se hdter dlintervenir: il faudra cher-

A la fagon de tout abees;

lrailer:
cher & ponctionner Pabees, ne faire qu'une petite plaie chirur-
cicale; la grande question esl d’éviter la hernie de la sub-

stance séminifere.

V. ATROPHIE DU TESTICULE

s atoues du testicule tendent d’ordinaire

Les inflammatior
terme est

vers. une. disposition spéciale, dont le dernier

Vatraphie de 'organe.

Si l'atrophie de Torgane, qui représente Iaboutissant d'un
apand nombre d'affections, constitue un type clinique, indis-
cutable, il w’en est pas de meéme de cette disposilion spéciale
quila préedde et qui, en raison de quelques-uns de ces carac-
lbres, a 616 désignée sous fe nom d'orchite chronigue.

Pour Moxop el Territoy, lorchite chronique n‘a pas sa
raison d'dtre. Cest une forme de transition entre I"'orchite

aigué et V'atrophie scléreuse ; non seulement cette forme de

transition ne reste pas semblable & elle-méme dans un lemps
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sur]es autres de la base vers le sommet de la masse totale

Puis celle-ci est relevée et appliquée sur la r(”_'innJp;xh{iun.nv
(I-Amt elle est séparée par un volumineux hmpnn ml'lh"
D l.lllll‘("i tampons oualés sonl placés sur la face interne d:- Il
cuisse dn colé correspondant & la glande malade, ainsi (‘lI;‘
sur le périnée et la face postérieure, devenue .‘lllhzl'il'{ll'l‘ I«h;
]:lllll)lll'.\l‘ testiculaire. [I'est hon de garnit aussi la |';u‘inr: (ln4
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np]fn.roil. le malade, qui ne souffre plus, peut se lever '["l
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L'état général sera naturellement fraité, surtout s'il s'acit

{l)I l)ﬂ}nls le traitement des orchites, Ducastel conseille le stypage
par le chiorure de méthyle. « Un tampon d’ dinaire refroi
yle. « mpon d'onate ordinaire refroidi
s ahiormn néth; 3 are refroidi
a\n la projection d’un jet de chlorure de méthyle suivant la in
FEw “de-ch yle suivant la mé-
“-';J(;'hy' lL\n..x.‘\. est appliqué a la surface du serotum, ducdté
;nn ate, Jusqua ce que les bourses commencent 4 blanchir et que
g2 ‘Ilhrws musculaires du dartos soient fortement cunlr"u‘tv'-& “l;
r].&w?,r; hm|n'«- jour le stypage jusqu'a guérison qui est obtenue en
dix @t douze jours; quant & la douleur és rapidem
] FLi b uleur, elle est trés rapide
Brat Siaursy qu : e es cment
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donné et pour la méme affeclion, mais encore elle différe
complétement suivant le cas pathologique observé. En effet,
quy a-t-il de commun entre les pseudo-orchifes chroniques
tuberculense, syphilitique, blennorrhs gique, traumalique,
eclopique, ele.? (Yest dive, qu'il n'y a pas lieu de consacrer
une deseription parliculitre aux-orchites chroniques, qui
trouvenl place prés des formes aienes quelles continuen!
diveclement. Par contre, je dirai quelques mots de lalrophie
du testicule, qui, malgré les différences d'origine, présente
presque Loujours les ménies caracléres anatomiques el fone-
lionnels.

19 Etiologie. — Latrophie du testicule ést fréquente et
reconnait & l'origine des causes (res variées.

Moxon et Terricros distinguent Fatrophie sénile, les atro
phies de cause locale ot les atrophies de cause éloignée par
vice de nutrition.

[atrophie de Ta glande séminale, chez les vieillards est un
élal naturel, physiologique. A partir de cinguanle & soixanle
ans, le testicule, parvenu au lerme de sa vie fonctionnelle,
Salrophie progressivement, comme un oreane qui ne sert
plus & rien.

Les atrophies de cause locale sontles plus nombreuses. Les
inflammations ajgués de la glande génitale comptent, pour
une large part, dans la pathogénie des seléroses alrophiques :
en particulier, les orchites traumatiques et les orchites de
cause générale, (elles que les orchites ourlienne. Lyphoidique,
rhumalismale.

Puis viennent, parordre de fréquence, lorchite syphilitique
et 'orchite tuberculeuse.

Enfin, certaines affections des enveloppes du festicule, ol
spécialement de la vaginale, peuvenl déterminer l'atrophie de
'organe.

L’hydrocéle agil par compression._sur I'épididyme qu'elle
aplatit et allonge oulre mesure et sur le testicule donl elle
produit Panémie. Cette anémie lesticulaire (Gosseriy) peul
étre légére ou grave: dans I'anémie légére, la glande séeréte

encore des spermatozoides, dans I'anémie grave, ceux-ci dispa-
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' a pachyvaginalite
wissent progressivement. Au  cours de la |nul|}\u;..n;:
rajsse gres 2 - e ;
le testicule peut s'atrophier sous linfluence _d'une
prnpu:o'n-. Cela est surtoul vrar pout

hémorragique aneienne. La

séreuse,

inflammation chronique

a pachvvaginalite chronique

H i " latement : CurLing, Brobig,

clande peul méme disparailre complelem - G

ol

GosseLiy en ont cité des exemples. |
[éléphantiasis du serolum respecle SOV n . gt

: plionnels, il en détermine I"hypertrophie

le lesticule:

en cerlains cas exce miine: Thyperahie
(Le Dexte, TErriLLON); en d'aulres cas, moims rares, il en :
I'atvophie (Apams, Percok, LAWRENCE, CURLING).

i i Sloienée par vice de nuflrilion sonl
Les atrophies de cause ¢loignee pal

e va . nerveuse ou (ll'l’/?/fA
scilaire, nerveust (
Vorigine 2 ' .

Lorsque, dans un varicocele, la dilatation des

. Y ;
! srée rapidement,

cordon est considérable et qu elle sest ope n'« m|-ul x|.
la nulrition de la glande au point d'en déler-

elle réagit sur 1L 98 U
il en est de méme quand le varicocele est

miner 'atrophie; . i icageiales
Le testicule subil une atrophie plus ou moins |.|.pnh )
: iwesque toujours de disparition des animal-
: v N - ) B Yo
» Ainsi parle CuriinG : GOSSELIN, REcLus,

ancien.
saccompagnanl |
cules spermaliques. ) By o
Banwen, PEsRcE Goseo ont rapporté des cas d atrophie du fes
tienle par yaricocele. N |

I’ai diseulé cetle question a Farticle du varicocele.

s dlorvigine arlérielle est incontestable (A. CoopER,
[ atrophie d'origine arteri Ile est incontests

Mirrer, DoMBROWE, WiRkpROP, BOURGEOIS). ‘ el
Les atrophies d'origine nerveuse (‘ln-m-“"'(-lll‘(.n.ltil?(l;l..r.‘l\.(
pliquent par des lésions cerébrales ou mmln. mx;: ‘ I‘.,‘i(,l;:
Kiess, Roxmansky, FORSTER, .\lo\'i,\lul,x_l\'l. .l.\l'\l'.l-.\h). AI.I‘.| a o
lier, celles qui sont consécutives aux |l‘>|nll\‘. ll.lll‘lll;.l..ljll]‘l,;\]'N
la moelle Tombaire, du cervelet ou dela lml‘ll‘i: [uly\ltl,{l.( :\f\(“((.u_
hémispheéres cérébraux, sonl bien connues. L ‘l.“‘,’.l), .m :l o
laire est fréquente chez les paraplégiques vi. ( nn-( \]m:l I S -
vanl Kiess, auntiers des eas. !‘»|'|’:\|:.\1|.1.|' el .\t()lAl‘lllv.‘n ;:n ‘,.m (
celle que lon rencontre chez les uh(‘nt\' et les épi »1 l.l“~lm ~l: e
Ouant & l'atrophie d’origine toxique, elle est loin d’¢

admise ar e monde. .
"“;L‘Axi;t'olr(]:il; Ipzw.t.hologiqv.xe. —ll,a \(-"0_"|‘l\.~(‘flll‘ﬁ]f]lllll.lll‘(.‘. (.1}1
testicule peut étre diffuse ou systématique. Elle est diffuse.
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quand elle intéresse lous les éléments de la
svstématioue ; ‘
systematique, quand elle porte sur les canalicules

tiques.
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glande ; elle est

Sperma-

Le type de la sclérose diffuse est latrophie syphilitique:

mais la méme disposition peul élre observie

orchites graves, primitives ou secondaires, dans |
ch m s, d

bénins et dans les vieilles hématoecles

nerescence est bilatérale, I'atrophie considérable. |

a la suite des
es fongus
. Dans ces cas, la dégé-

a lransfor-

malion fibreuse (rés nelte el la caleification possible

Je ne décrirai pas les lésions de la syphilis testicul

Fre. 6. — .v-\‘rmphio‘ syphilitique duo
testicule. (D’aprés Dupray et Re-

d'Highmore sont plus denses :

sous le scalpel qui 'entame.

L'aspect du parenchyme est celui d'un testicule
tubes séminiféres apparaissent nettement ef se

aire alro-
phique; je renvoie le lecteur
au chapitee intitulé : De la sy-
philis de la glande ;_f(lnitulc:
Le type de la sclérose systé-
malique est P'atrophie -S'f,";Il-/("
Les caracléres macroscopi-
ques du testicule sénile sont
les suivants: atrophie peu ac-
cenluée ; configuralion géné-
rale et consistance prln_;sqnw
normales ; « il semble que le
parenchyme soit diminué de
volume et incapable de rem-
pliv I'albuginée ». A la coupe,
tissu de lorgane semble
plus jeune, en particulier au
niveau. de la téte de I’épi-
didyme; I'albuginée, les corps
mais la glande ne crie pas

normal ; les
laissent étiver

avec facilité sur une grande longuenr.

' landis que « la néoformation conjonetive d
intertubulaires » constitue le caractére
de. la sclérose atrophique diffuse, la
systemalique des lésions de dégénéresco

ans les espaces
histologique essentiel
répartition élective et
nce est spéciale a
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I'atrophie sénile. Les allérations du Lesticule senile onl élé
bien étudices et décrites par Arraavp (1885).

Ces altérations portent sur la paroi des tubes séminiféres,
la premiére intéressée, sur les cellules 1'-pi(héliulcs el sur les
yaisseaux.
canalicules spermaliques, dans un testicule

La paroi des
exlerne,

d'adulte normal, comprend deux couches : 'une
autre interne: la couche exlerne est formée par du tissu
conjonetif dont les éléme
la couche interne est une |
Dans le testicule sénile, la couche

nts sont disposés concentriquement
ame cirenlaire mince, homogéne,
anhysle, transparente.

externe devient fibreuse el le |
he interne est considérablement déve-

yrocessus 8'étend surtout excen-
triquement ; la couc
elle forme des ondulalions qui empietent sur la
lumitre est réduite & une simple
es cellules épithéliales subissent des
yrotoplasma se

|Il|||n'|' -
lumitre du canal; celte
fente. Progressivement, 1
modifications paralldles et importantes. Le |
ranulations graisseuses et pigmentaires; le noyau
les contours en sont vagues. L'élément
cellulaire se désagrége et les fentes ne conliennent que des
¢ébris de noyau. Quant aux vaisseausx, ils

charge de g

est moins apparent

granulations el des d
<ont atteints d'inflammation chronique (endo et periartérite).
a décrites se retrouvent dans les

Les lésions quARTHAUD
¢ ectopique, dans

orchites traumaltiques légeres, dans Fatrophi
les orchites d'origine nerveuse ou yasculaire.

3o Signes. — Le lesticule atrophié se présente sous forme
d'une petite masse, plus ou moins réguliere, lisse ou bosselée,
de consislance variable, dure gu molle, surmontee d’'un  épi-

didyme rudimentaire et perdu dans la bourse serotdle.
ainsi altéré, ne jouil plusde la sensibilité exquise ;

L'organe,
souvent. il n’est ni douloureux, ni sensible, meéme A la pres-
sion forte. Par confre, dans cerlaing cas; l'atrophie fixe des
névralgies rebelles, dont la persistance el Ja vivacilé peuvenl
olre telles quelles constituent des indications sérieuses de
castration.

Au point de vue fonclionnel, il faut distinguer l'alrophie
unilatérale de atrophie bilatérale.
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Dans le premier cas, il n'y a rien de particulier &
quune moins grande abondance d'animaleules dansle

Gjaculé.

signaler
sperme
Dans le second cas, la « castration sous-albusinée », surtout
si elle suryient chez de Jeunes sujets, peul conduire au (émi-
nisme si-hien décrit par Génanp.

Lhypertrophie mammaire, elandulaive ou araisseuse, a été
signalée & la suite de Fatrophie double el
lesticule | (Leresoviier, GArLier,
Rexpu, ele.).

méme simple du
Criguer, GupBLER, LARREY.

Dupray a éludié les altérations des spermatozoides dans leur
forme et leur longueur,

4° Diagnostic. — Il es( facite, apres un palper atfentif, de se

rendre comple dun teslicule alrophié, & moins que les enve-
loppes des bourses on la vaginale ne soient malades. On

vecherchera les spermatozoides el les troubles fonctionnels.
5¢ Traitement. — (Vest celui de la cause.

On traite une
alrophie en la prévenant.

TUBERCULOSE DE LA GLANDE GENITALE

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

10 Définition. — Dans I'état actuel de nmmnnni“un«:v\ sur
les maladies de la glande génitale el de ses annexes, il n'esl
plus admissible de désigner, par 'expression de Iu/;.«'r.ruln.sr'
testicwlaire, une affeetion qui dépasse toujours les limites de
opgane compromis. 1l ne slagit pas, bien entendu, (Ir.; In.lu-ri
culose seeondaire el, dans eelte étude, les autres localisations
bacillaives de l'organisme n'entreront pas en ligne de 1'u|]|||‘h‘.
(e quiil importe de savoir, c’est que I.v .]»l'uu'\‘.\us‘nlnrllvulv‘:
frappe non seulement le festicule et épididyme, mais encore
les vésicules séminales et la prostale, donl on ne |'m|'lv que
par acquil de conscience, en l'niwml'. a leurs ullnl'nlm-n.\. m:T‘
part trop restreinte. Et, cependant, il n’esl ]'ils.(llllllj‘ll.\’ 'll.ll‘. a
région vesiculo-prostatique ne soil presque toujoursinleressee,
anatomiguement sinon cliniquement, ef, ||"]»l|1.\' souvent, en
premier lieu; qu'elle ne fournisse les \'_\mplmnn-s_d«- la mala-
die & son début; enfin qu'elle ne modifie spécialement les
regles de Uinterventlion. -

Dans ce chapitre, la tuberculose 7:.-".\-1'.45//{«,-1,1-:).\-/(_[/{11.”!: ne
sera pas. moing considérée que la tubergulose orchi-épididy-
WALe.

Pourquoi done, jusqu'a ce jour, la seconde il'[~l'“.4.‘ concen-
tré sur elle toute l'atlention des cliniciens, au préjudice de
la premiére ?

La raison en est bien simple.

J. Arnou,
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Le lesticule et I'épididyme sonl des organes superficiels,
d’exploration facile, examinés a propos de rien, Les vésicules
et la proslate sont profondément situés dans I'étage supérieur
du périnées elles-sont peu accessibles el d’examen difficile.
L puis peul-on’ comparer les lésions des vésicules et de la
prostate, organes superflus, sinon inutiles, a celles de la glande
génitale, organe noble el indispensable?

Bref. Ta tuberculose orchi-épididymaire saute aux yeux de
l'observaleurs par contve, il faul rechercher la tuberculose
vésiculosprostatique; ¢’est pourquoi la premiére esl beaucoup

Illit‘ll.\ connue (ue la seconde,

20 Historigue. — Voici, résumée, I'histoire de la tuberculose
aénitale I .

Labnnec déconvre la tuberculose; Bavek signale la tiubereu-

lose du testicule: Louis, Bover, Coopr, Currine la décrivent;
Ricorp donne sa loi: « Lorsqu’il y a des fubercules dans quel-
que partie des voies génilales, il y en a dans I'épididyme »,
alors que Beciy el Laprey disaient en 1852 « qu’ils avaient
refieoniré souvenlle tubercule du testicule el rarement celui
de I'épididyme ».

En 1854, Drrovn publie le premier travail d'ensemble sur
laquestion.

La nature fuberculeuse des lésions caséeuses, conlestée en
Allemagne par Virenow et RINnFLEISCH, en France par Ricuer et
Moxcry. a 6té de nouveau démonirée par Tusox et Grancher.

Les recherches histologiques de Matassez et la thése de
Recius (1876) fixent définitivement la question; au point de
vue analomique et elinigue.

Coxnent. VErsevin et Ferser étudient les portes d'entrée du
bacille.

Lasxois (1883), Juruex (1890), Horver el DEscHAMPS (_1‘891)
font paraitee des mémoires sur la. tuberculose testiculaire de
I'enfant.

La these de GuerLior (1883) Lraite de la tuberculose vésicu-
laire.

Monop 6t Teamitox consacrent, dans leur traité, un long
chapilre & I'affection dont il s'agil.
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En ces dernievs lemps, on s'esl particulitrement oceupé du
{raitement; celui-ci vient d’élre discuté cette année méme
A la Société de Chirurgie (Bazy. Rouvmier, Feuzer, TUrrier,
BercER, REYNIER, MICHAUX, Pomrier, Pornesat, ele.)

80 Htiologie. — Je n'insisteral pas sur les causes de la tu-
berculose génitale, ni sur les portes d'entrée du bacille de Koch,
car elles sont mal connues. [affection peul élre primitive ou
secondaire. Primitive, elle reste souvent localisée, sans len-
dance i la généralisation, ainsi que Vereeau l'a déjd démontré.
Tous les auteurs indiquent comme CAUSES prédisposantes,
aecasionnelles ou efficientes : un fempérament lymphatico-
serofuleux, des rapports sexuels avec une femme atteinte de
tuberculose des voies génitales, le (raumalisme, une orchi-
épididymite antérieure ou une urétrile chronique blennorrha-
gique, Relenons ces deux dernieres.

1l me reste & indiquer, par chifires, le vapporl des lésions
dans les diverses parlies de I'appareil génital et des localisa~
{ions de méme nature en d'autres points de Péconomie. Voiel
quelques statistiques :

Tuberculose des poumons. . . - . & 49 fois.
— de la prostate. . . . . =
— du testicule ou de ’épididyme.
—_ de la vessie ou de l'urétre, .
(Guelliot.)

« Ainsi, 4 fois sur 5, la (uberculose génitale suil ou précéde
celle des poumons; dans plus d'un tiers des observations, les
vésieules élaient alleinies, sans que la prostate fut malade;
mais plus souvent encore le Lesticule et I'épididyme sont notés
absolument sains; enfin, dans la moiti¢ des‘cas, il ya des lé-
sions dans la vessie ou dans Purélre: on a affaire & une véri-
tahle tuberculose génito-urinaire. »

Anatomiquement. Cliniquement.
Tuberculose de I'épididyme et du testicule. 48cas. 10 cas.
— de Dépididyme seul. . . . - 20 — 12 —
(Reclus.)

« DVapres le tableau des aulopsies, les lesticules et I'épidi
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dyme sonl envahis simullanément dans plus des deux liers
des cas, landis que, d'aprés le tableau des observations clini-
ques, ils ne le seraient que dans moins de la moitié. Cest évi-
demment aux premiers chiffres qu'il faut s'en référer, toul en
faisanl la véserve quau moment de Paulopsie, les lésions,
plus anciennes, onl eu plus de lemps pour se propager de
Pépididyme au testicule. »

Adultes Enfants

Tuberculose unilatérale. . . 58 cas
bilatérale. . 21 —
(Reclus.) (Jullien.)

Enfin, la fuberculose testiculaire atleinl son maximum de
fréquence enlre 15 et 35 ans;: elle est rare dans Uenfance et
la vieillesse,

4° Anatomie pathologique. — Comme dans (ous les or-
ganes, le processus tuberculeux se présente, au niveau de la
glande génitale el de ses voies d'excrétion, sous deux formes:
la granulation et infiltration caséeuse.

La granulation peut étre simple, et, dans ce cas, avec cer-
lains défails dont je parlerai plus loin et qui sonl la consé-
quence de sa localisation, celte granulation offre la structure
classique: an centre, une cellule géante; & la périphérie, une
zone de cellules embryonnaires; dans linlervalle, une cou-
ronue de cellules épithélioides.

Mais ce nodule primitif peul subir, suivanl les recherches
de Marassez; une double dégénéreseence ; d'une pavt; la dégé-
nérescence granulo-graisseuse, que l'on observe dans les gra-

nulations dites composées, constituées par la fusion de plu-

sieurs noyaux simples et si riches en éléments embryonnaires
que ceux-ci détournent, a leur ayantage, tous les sues nutri-
tifs du milieu ambiant; d’autre pact, la dégénérescence fi-
breuse, qui transforme la granulation grise en une masse
particuliére, désignée sous le nom de nodule perié, ayant
I'aspect d'un « ilot d’un blane de lait », suivant I'expression
de Crouvewmer, nodule trés réfringent, dans lequel les élé-
ments cellulaires ont disparu, en majeure partie, étouflés par
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les faisceaux conjonelifs qui ont pris un arand développe-
“I‘lf'll't;e/i,’lz':llir/;a caséeuse correspond a la p('x:imlr- 'de rl'mli.lé
de la phlisie pulmonaire chronique. Elle peut elre 1,‘11'(‘|,ux>«'.|'|lv
ou diffuse, évoluer vers I'enkystement ou vers la suppuration.
(’est pourquol la dégénérescence caséeuse HHI?H:.I des ‘nipm‘h
hien différents snivant I'étendue et I'dge des lésions. Entre le
tuberenle de ouérison, enkysté, qui tend & devenir n'|'(~l:lu-«?, el
la caverne fistulisée, dont les parois suppurent indéfiniment,
existe-t-il la moindre ressemblance ?

Le double état, granulique et caséeux, du processus mor-
bide se rencontre aussi bien dans la lnln-rrnlm'n.' \('«.iruln)»
prostatique que dans la tuberculose z‘~]»i'li(|)n|n~l“~llt'ul:nrnn

Mais. avant de déerire les lésions, je ferai quelques remar-
ques imporlantes : les granulalions et l'llllilll';l[‘hfll caséeuse
<observent simultanément au niveau-dela vesicule, de la
prostate et du {esticule. Par contre, au niveaudu corps d'High-
more, de Uépididyme et du canal déférent, les s
séeuses se développent d'emblée ; les suppuralions de I'épidi-
dvmé et du teslicule s'observenl plus souvent que celles des
vasicules ebde la prostate: les fistules serolales sont aussi I"r(;-
quentes que les fistules périnéales sont rares; (’l.lllll. les vési-
cules et la proslate, caséifiées el suppurées, subissent le plos
sonvent 1a dégbnéreseence fibreuses cetle transformation est
plus rare et plus limitée an niveau de la glande tesliculaire.

Dans la réeion vésiculo-prostalique; 1e Processus morbide
ne frappe pas seulement les vésicules ~o3n|ilmlx-j nl-l la prostate;
Fampoule des canaux déférents, ['uretre postérieur ul. le col
de la vessie présentent desalléralions concomilantes;l i.I|IIIU,<-
phore cellulo-fibreuse, qui enloure la prostate et les vésicules,
réagil ef. enfin, de semblables lésions peuvent inléresser le
pectum, le périnée et méme le péritoine.

A Panatomie pathologique de’ la fuberculose vésiculaire
Guernior, qui I'a bien éludiée, considere Lrois stades:

Au premier degré, ce sont les granulations (uberculeuses,
« tellement petites; gn'on a besoin du secours de la loupe ou
du mieroscope pour les apercevoir ». Elles apparaissent dans

o.
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la muqueuse, sous Iépithélium, en pleine villosité. el au voi-
sinage de la musculeuse. Elles offrent la structure classique ;
cependant quelques détails méritent de fixer Iattention :
« La zone externe comprend un véritable anneau cellulo-
fibreux avec infiltvation de cellules embryonnaires. Vers la
surface lihre de la mugueuse;. cetle zone limitante est moins
fibreuse ; elle finit méme par disparaitre. grace & 'extension
progressive du néoplasme ot le détritus granuleux tombe dans

la cavilé de la vésicule. Profondément, au contrairve. le fissu
fibreux tend & proliférer; il envahil bientot la musculense
elle-méme, dont les faisceaux se dissocient... Un peu plus

tard, les tubereules voisins se péunissent et forment de pelites
masses qui ont le volume d'une grosse téte dépingle. »

Au second degré, c'est Uinfil(ration caséeuse: clest le seul
degré (qui ait L6 signalé par les anteurs. Le vésicule présente
un aspect bien différent suivant que la maticre tuberculeuse
pceupe séparément les alvéoles, ou que le réservoir est con
verti en une grande poche nnicellulaire.

Dans le premier cas,la vésicule semble une masse de
« eirconyvolulions congelées », suivanl Pexpression de” Veg-
NEUIL: c'est Uétal dupel hosseld des auteurs classiques.

Dans le second tas, la vésicule semble un kyste injeclé de
suifl y¢’est I'état Zisse. '

\u [roisitme degré, c'esl la transformation fibrense: « la
vésicule forme alors une pelile masse fibreuse, dure. sans
aucune trace de cavité ; elle crie méme parfois sous le scalpel
et Howsie la compare & un gésier d'oiseau ».

Ce quil importe surtout de relenie dans celle description;
c'est la prédominance de I'élément fibreux dans 'évolulion
du processus tuberculeux.

« En résumé, épaississement de la lunique externe, sclérose
interstitielle de la musculense, disparition. des fibres lisses,
effacement des alvéoles, selérose des vaisseaux. telles sont les
Iésions dont 'ensemble conslitue cette transformation remar-
quable des vésicules... »

L'étude de ce processus nous rend comple d'un eerlain nombre
de particularités qu'il serail difficile de comprendre sans elle.
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« (Vest d’abord la rareté des fistules vésiculaires d'origine
tuberculeuse. On cite quelques cas exceplionnels de commu-
nication des vésicules avee le rectum et la vessie ; plus rare-
ment encore, on aobservé la communication avee 'extérieur...
Il 0’y a done pas, dans la vésicule, celle tendance & l'uleéra-
tion des parties voisines, qui existe dans la tuberculose de la
prostate, de Purdtre et surtout de I'épididyme.

« 8i Paponévrose prostato-péritonéale est souventadhérente,
le reclum. au conlraive. s'en laisse facilement séparver; sauf
quelques cas de destruction tuberculeuse de toule la région
reclo \l"~it'.||“.

« Lindépendance pathologique de ces organes est impor-
tante & noter: il est bien rave quune affection, quelle qu'elle
suif, se propage de la vésicule an rectum ou inversement. De
plus, cetle tendance a la limitalion des lubercules des résep-
voirs spermaliquesmous rend compte de la guérison possible,
nous dirons méme assez fréquente, de cette affection. »

Les deux vésicules séminales sonl, d'ordinaire, alleintes, el,
avant d'affirmer le contraive, il est bon de s'assurer, par une
coupe, §'il n’y apas une altération sous-muqueuse, encore peu
prononcée, n'enfrainant pas la déformation de I'organe.

La tuberculisation limilée & la prosiate esl exceptionnelle ;
cependant Beravn et Ropiy en eitent des exemples. Le pro-
cessus-morbide;, dansson évolution, n'offre rien de particulier.
Granulations et tubercules caséeux s’y rencontrent. L'organe
st bosselé, tnméfie, frréculitrement hypertrophiédans un ou
plusieurs de ses lobes et méme dans le lobe médian: Parvenus
4 de cortaines dimensions,  les foyers suppurent el donnent
lieu & la formation de’ cavernes et de fistules. Ce qu'il faul
relenir, ¢'est que, bien souvenl, la cavilé des abees se ferme
par sclérose des parois bourgeonnanies; le tissu fibreux,
comme dans la réparation des lésions vésiculaires, joue un
role prépondérant  la prostate peul ' méme satrophier et dis-
paraitre, ou bien élre remplacée par un nodule fibreux. Il
peul arriver que la présence des dépots tuberculeux ne défor-
ment pas trop la glande, ainsi que 'ont bien fait remarquer
Devrav el Beravn. La tuberculose prostatique peutse montrer,
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dans presque la moilié des cas, avec une inlégrité absolue des
poumons, suivant Juruey. Malgré Uopinion de Bouviey, qui
admef que la tuberculose prostalique est liée dans la méme
proportion & la tuberculisation des voies urinaires, le dévelop-
pement primitif de la tuberculose commence, dans la plupart
des eas, par la proslate et'les vésieules.

Le canal déférent est rarement altéré sur toule son élen-
due ; ¢lest alors qu'il se présenle avee des noyaux isolés, épars,
dedimensions variables, quelquefois si confluents qu'ils donnent
& I'organe un.aspeet moniliforme el qu'ils offrent la sensalion
d’un chapelet a gros grains aux doigts quiles explorent. D'ordi-
naire, le canal déférent est pris a ses deux extrémités; lam-
poule, faisant partie de la région inléressée, s'associe au
processus dégéneratif de la prostate et des vésicules. Cetle am-
poule est inégale, mamelonnée, avec des parties dures ou
des parties ramollies qui s'abeédent el déversent leur conlenu
dans la cavité vésiculaire par une fistulelte de communica-
tion.

La muqueuse de V'urétre postériewr,du col el du bas-fond
de la vessie est, le-plus souvent. parsemée de granulabions,
comme Dont fait remarquer Dotseaw et Guyoy. Des ulcérations
apparaissent aux dépens dlune muqueuse congeslionnée el
épaissie.

Dans l'observafion de Darier. rapportée par Guelnior, « [a
portion membraneuse de I'urétre, dans plus des trois quarts
de son élendue, était disséquée et perforée; elle s‘ouvrail
Jargemenl dans une -cavité anfractueuse & parois assez indu-
rées, d'un gris sale, un peu rougedlre, communiquant elle-
méme avee l'ouverture périnéale et la partie terminale du
reclum. Sur la muqueuse de la portion membraneuse el de
la région bulbeuse dans le voisinage de la perforation, on re-
marque une grande quantité de tubercules, les uns & I'élat de
erudilé, de la grosseur d'une lentille, les autres ramollis; il y
a, de plus, une uleération longitudinale de 8 millimétres de
longueur sur 3 millimetres de largeur. Le verumontanum esl
alfaissé, uleéré ; de chaque colé, on pénetre dans un foyer
caséeux de la prostate par un pelit orifice de la largeur d'un
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grain de millet. Oulre ces deux fovers; une partie de la pros-
lale est occupée par une caverne a contenu caséenx commu-
niguant avee la grande cavité décrite tout a 'heure. »

Dans le cas de Moson et Ternitroy, . une uleération vésicale
avait perforé la paroi et délerming la formalion d'un phlegmon
de la fosse iliaque et d'une fistule conséculive.

La tuberculose orchi-épididymaire envahil, par son proces-

sus, I'épididyme, le Leslicule, l'origine du canal déférent, les
enveloppes des bourses : vaginale et serotum.

L' épididyme est hypertvophié, bosselé, moins mobile. qud
Pétat normal ; il contient des noyaux caséeux dont le nombre
ol la erosseur sont variables. La date d’apparition et la loca-
lisation de ces foyers morbides sonl intéressantes & connailre,
parce qu'elles ont une grande valeur diagnostique. 11 esl clas-
sique de dive que le processus commence par envahir la téte
de Dorgane, pour s'élendre ensuile & ce qui reste. De plus,
quand I'épididyme est malade en quelque endroit, la (ele l'est
toujours. Ces détails, d’ordinaire, sonl vrais cliniquement.
Au lieu de masses caséeuses, 'épididyme peul présenter a la
coupe 'aspect d’une tumeur polykystique, comme cela se voil
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dans la vésicule. Les cavernes sont remplies de matitre ca-

séeuse et puriforme. En effet, le caséum qui, prim‘ili\n-nwnt.
cemblait du marron cru, ne larde pas a se ramollir: ('IIIP]HI'
novau devient-le point-de départ d'un abees -|ui'ln-nnlm a se
fai;'vjnn . au-deliors apeds avoir provoqué des adhérences entre

I'épididyme el les enveloppes des bourses.

F16. 8. — Tuberculose orchi-dpididymaire. {Coupe du testicula

at de 'épididyme.)

ioine. dans sa dégénérescence,

Le canal ('1;/;;1‘!'17/. a4 son or : 1GE
Tre les altérationsde ladéfe-

ne differe pas de épididyme, 1l of
rentite et de Ta péridéférentite;
sa consistance fait bientot place a un
avilé cenlrale est distendue par de la ma-

épaissi, inégal, mamelonné,
ramollissement plus ou

moins étendu; la ¢
titre caséeuse et puriforme.

Dans épididyme et le déférent, il n’existe pas dv. eranula-
opise ou perlée. 11 en existe, dans

tion simple ou composée,
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fes lobes du festicule, ainsi que je ai dil précédemment. A
eolé des granulations, le lesticule renferme des masses ca-
géeuses au nivean du corps d’'Highmore et des cloisons qui en
partent: ces masses peuvent élre distribuées en trainées régu-
lidres, Slireadiant du hile vers la périphérie de I'organe. Tres
longlemps, le testicule conserve les dimensions el la consis-
tance normales; puis il augmente de volume el devient bos-
selé. Les produils de dégénérescence suppurent, a des mo-
menls variables : des abets se forment, enkystés d’abord, puis
communiquant, aprés ouverture, avee Pextérieur.

Lavaginale présenle les 1ésions de Finflammation chronique.
« Elle est toujours allérée, dit RecLus, c’est une régle qui ne
souflre guére d’eéxception. Parfois les deux feuillets sont soudés
dans toule leur élendue, il ne reste plus lrace de ancienne
cavilé el ce n’esLque parune véritable sculpture qu'on dégage
la glande de ses luniques unies et confondues. Parfois, au con-
raire, une hydroceéle abondante sépare les deux feuillets et
s'oppose a leur symphyse. Ces deux formes exirémes sont
assez raves, surloul la seconde: ¢e que lon observe le plus
souvenl; ce sont des cas mixtes, ou la séreuse est adhérente,
en cerlains poinls, el, en daulres, soulevée par le liquide: des
néomembranes cloisonnent des cayviléssecondaires, traversées
quelquefois par des cordons fibreux semblables aux tendons
des muscles papillaives du cceur. Ging ou six fois au moins,
nous avons vu, a laulopsie, de pelites collections séreuses
ainsi enkystées par de fortes couches de tissu fibreux... Sou-
venlaussi-la surface de la- séreuse est recouverle d'incrusta-
tions de matiére colorante, reste de quelque ancienne hémor-
ragie : sur les néomembranes el sur la vaginale épaissie se
dessinent des vaisseaux en trés grand nombre. On apercoils
dans quelques cas, un vérilable semis de granulations grises.
On' peut trouver encore; sur I'épididyme el le lesticule, une
sorle de bourgeonnement, qui pourrait bien n’étre, au demeu-
ranl, que le début d'un fongus bénin. »

Celle vaginalite s’étend & 'albuginée par le feuillel viscéral
de la séreuse. L'albuginée s’épaissit et le testicule est compris
dans la gangue d'une périorchite.
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Le liquide de I'hydroctle n'a rien de particulier; il est assez
dense, jaune verdatre el contient en suspension de nombreux
corps flottants. I peul étre séro-purulent et méme purulent.
Broca en-a rapporté plusieurs exemples. Tuffier a montré que
I'épanchement étail viralent el tuberculigéne.

e scrotuin peub €lre, suivant le poinl considéreé, sain el
mohile sur les parties sous-jacentes, oubien altéré et adhérent.
Lorsque des lésions sxistent, ¢est presque toujours ala partie
postérieure guon los trouve, La fistule’déverse un pus fluide,
séro-purulent et caséeux au niveau d’une saillie en cul-de-
poule, parmi des uleérations aux bords violacés, friables et
decollés. Quand Ja source est
daccolent, 11 en résalte un cordon fibreus (ui, dans sa rélrac-
poule. Le scrolum adhere

tarie, les parois de la fistule

lion. invagine la saillie en cul-de-
encore, bien longtemps, au niveau de Tancien trajel puis il
devient mobilisable & un moment donmé. Quand les altérations
de la clande sont Lres avancées, les bourses sont trouées de
fistules comme une pomme darrosoir.

59 Symptomatologie.- Je prendrai, comme Lype de des-
la tuberculose génilale chronique, avec sOn débul

criplion,
affection se révele, a

insidienx et sa marche lente. Celle
Pohservation, par des (roubles fonelionne
Des symplomes génd-

s, des signes locaux
ol des modifications de I'élal général.
je dirai, chemin faisant, quelques mols seulement ; car
Iévolution de toute tuberculose locale.
sur les phénomenes d’ordre fonc-
apticuliers a Iaffection qui

Faus,
ils sont communs &
Mais j'insisterai dayantage
tionnel ou physique; car ils sont |
m'oceupe.

Avant tout, une remarque importante est & faire; clest la

part symplomaltologique qui revient a Ja tuberculose

gl'(i,\'.\l‘
vésiculo-prostatique:

yo Symplimes de localisalion pésiculo-prostatique. —
L hémalwrie précoce ou prémoniloire a 6te signalée depuis
quelques années seulement (Thomas ST, STAPFER, clini-
Elle se manifeste brusquement, 3 la facon de

ciens acluels).
annoncent une localisation

cos hémoplysies, parcong stion, qui
pulmanaire. Elle peul devancer, de guelques semaines, mois
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ou années, Pappariti dinique d’ ¢
e ,‘.Sl-;(.lll;'l,'."‘l! ition clinique d'un tubercule de I'épididyme

Les éconlements de « la blennorrhagie (uberculeuse de
Ricorp » — blennorrhéesans gonocoque, £i blanchatres, en ( j
sanl |j‘ linge, sans douleur & la miclion, a la facon de 1:1-\ \-l'" V
|'{ll'-|1lr)l|\ recrudescentes des urélrites vénériennes u'ill'!,

niques, doivent éveiller Patlenlion. On peul comparer I(l"')-
éconlements aux pertes blanches, si abondantes, qui n ‘('\
quent, chez la femme. la tuberculisation, au débul d;- lll' l‘“t
el des ovaires, ~ YRR

' l.\w- //,f'l.ﬂ/gu”//'/'/r‘.\’ vesicawa onl été bien deécrits par Guyox
Ce clinicien a spécialement insisté sur la pollakiurie précoc ¥
(qui trouve son analogie dans les quintes de toux des ur-'l‘ :
her "_lrll\ pulmonairves. Celle pollakiurie ne saccom »'wl‘vl fl-
de }||l|'||<|l|- abondantes, du wenre des évacualions lli:lll‘)itlili lll,'d'\

Enlin les pertes séminales, que Ton observe, 1éme :”I ‘-\.
de laltéralion des vésieules el de la prostate . gt

I.'u :'lm'ur',!wu, (ui soupeonne une tuberculose génitale, doil
toujours pratiquer le fowcheryectal. « Dans i-an; ex vl'vl";li
an Llombe d'abord surda prostate ; elle est plus I;LI l-nln' : '“I?‘
mentée de yolume, duare, a bords souvent bien Ill'!lfrnl\l ':lllu"-
»nrl;»‘u- irrégulieremant bosselée, parfois avee des lmill :\."d
mollis. Au-dessus. le doigt arrive surle col de la .\f'l\in'llll\'].“
esh fat |'|v-||u-nl perceplible, ce qui prouve qu'il esl |||'||'|((l‘4- :
arrondi et dur, il donne la sensalion d'un petit l'\liI;l|<I‘«‘ ~
[nf-rnlaml en bas dans la prostale, satténuant en haut ou se n'
Ill{lmnl avee une masse plus volumineuse. selon gue le 1'{*\'" -
voir .~‘|n-|"mn|i'|u-» est plus ou moins malade. (Vest en w-' m.il‘l:
clest-i-dire & son extrémite prostatique, que la \«'\.\ir'nlln- ml‘
presque Loujours el Loul d'abord atteinte » (GueLrior)

.‘\ un degré plos avancé, les vésicules :t[»[;:;n~'|i~.\u~ R
doigl qui-les touche et les presse, lantol lé n-nllvul ;l . I*“'l
ll'ul'lfh-v\. dures, inégales el bosselées, 1l|;|1|:;|[)[ la \-(.“I\?:I'”.
de circonvelulions congelées, suivant expression |I-'l\'“')“
\_"»"n.: tantot volumineuses, faisant saillie dm# le |':-|'I L'”'
ll:\\|-\ ’«'I ~|~-[.»|'w<.~il»h-\ avec la sensalion « de certains I\'\l:ll:-l;
sébacées, d'une poche injectée au suif, an mastic ». Plus tard

J \Rnot, 9
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si la .~'u].»|nn'a|i(.m' <'établit, le contenu de la vésicule devient
plus fluide; la poche esl rénitente, puis fluctuante. Si les tis-
sus sains réagissent, les vésicules et la prostate subissent la
transformation scléreuse; la prostate se rétracte inégale-
ment: elle peul 'méme, en satrophiant, étre réduite & un
nodule fibreux; les vésicules ont le méme sort: au toucher,
elle apparaissent dures el noueuses, .ou bien ne sonl pas
senlies du tout.

Lurdtre prostatique; trés irritable, du'moins audébut de la
localisation bacillaive; peat-élre exploréd avec une bougie &
boule; celle-ciy par son passage, provogque une douleur vive.

Enfin, — et toujours au début de Iaffeetion — Guyox a
signalé des rétentions d'urine, par spasme _du col, laquelle
sera recherchée, trouvée el appréciée par les moyens phy-
siques habituels.

Les diflérents signes dlordre fonctionnel et physique que je
viens de passer en revue, prouvant laltération des vésicules
el de la proslate, méritent le nom de signes de localisation
vésiculo-prostatique.

Je vais exposer maintenank ¢e qui, dansia tuberculose géni-
tale, se rattache aux lésions de Pépididyme el du teslicule,
en déerivant les signes de la localisalion orchi-épididymaire.

% Symptomes de localisation orchi-épididymaire. —
Pour éludier les signes physiques de la tuberculose orchi-épi
didymaire, Moxon et TerriLLox, dans leur Lrailé, distinguent
trois périodes. Je ne puis mieux faire que de citer lextuelle-
ment la-description remarquable de ces auteurs:

« Aw début, on sent au niveau de I'épididyme une aug-
mentation de volume, formant une masse dure, bosselée;
la douleur spontanée est ordinairement presque nulle: aussi,
il n'est pas rare que les malades ne s'apercoivent de celle
affection que par hasard, en palpant le scrotum. »

La téte de épididyme est, le plus sonvent, seule alteinte
au début : aussi, certains auteurs ont-ils voulu voir la une loi
générale, et opposer cette localisation du tubercule & celle de
Porchite blennorrhagique, qui provoque la formation d'une
nodosité localisée a la queune de I'épididyme. Mais cette dif-
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férence de sitge entre les deux maladies n'esl pas absolue,
car Paffection peut débuter par la queue de Pépididyme; le
corps de lorgane est sounvenl pris en méme lemps ou peu
apres.

La grosseur des bosselures est naturellement (rés variable;
souvent U'épididyme lout entier es envahi et considérable-
menl augmenté de volume des le débul.

Lorsque le testicule est altéré en méme lemps, la palpation
permel de reconnaitre qu’il a perdu, en partie, son élasticilé,
et, par un examen atltentif, on pourra avoir la sensafion de
noyaux durs faisant plus ou moins saillie & la surface de
I'organe.

Le canal déférent présenlera lni-méme une augmentation
de volume notable, des irrégularités et méme des nodosités,
assez souvenl isolées, et rappelant Ta disposition des grains
@’un chapelet. Mais cela dans un petil nombre de cas.

Pendant toute cetle période, les parties se déplacent facile-
ment dans le serotum el ne présentent aucune adhérence.

Si la tunigque vaginale contient du liquide, celui-ci masque,
e grande partie, les signes précédents el les rend difficiles &
apprecier. Cette hydrocele penl elve vidée par une ponelion,

quand elle est abondante. el les 1ésions du testicule deviennent

ainsi (res appaventes. I arrive aussi que le ligquide disparail
spontanémenlt; mais, apres quelque lemps, la vaginale est
plus profondément allérée.

Nous avons souvent constalé, dans cette période, un signe
(qui indique nettement que les deux feuillets de la; vaginale
ont contracté des adhérences ensemble. 1 suffit de se rappe-
ler que, & I'élat normal, si on saisil entre le pouce et I'index,
le {esticule en exercant une légére pression. cel organe ulisse
elest expulsé facilement. Au moment ot il quilte les deux
doigls ainsi rapprochés, ceuxsci senlent une membrane mo-
bile assez épaisse, lisse, qui n'esl aulre que la séreuse plice
en double, elle se dérobe rapidement. Cette manceuyre in-
digque que la membrane pariétale est libre et glisse facilement
sur Pautre feuillet. Quand il y a adhérence, cette petile ma-
Hosuvre ne réussil pas, lelesticule fuit moins facilement entre
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Jes deux doigts et, lovsqu'il a glissé, on ne trouve plus la sen-
sation précédente. .

La dewaiéme periode est la période de rmm»lh.«e-nwn.t fl
peut survenir- dans deux-ecirconstances complétement  diffé-
renles. N

Apres une évolution lente, indolente, et sans l\\nnrmvilu-
{ions bien appréciables, apparaissent des phénomenes d'in-
Jammation {ros nets, qui sont souvent remarquables par leur
acuité. Mais celie évolution aigué ¢ rapide est peu fré-
quente: on a alTaire alors & la forme quia élé disculée sous le
nom dlorchite tuberculeuse.

Tres souvent, au contraire, on conslate au niveau de l'in-
duration tuberculeuse un cerlain deeré d'adhérence ala peau:
celle-ci change e coloration, devient rougeatre, violacee, ef,
apris quelque temps, on peul percevoir i eeniveau un point
ramolli et une fluctuation localisée.

Le ramollissement et la formation d’abees/se sont produits
sans douleut-appréciable, ni-irritation locale |n:u?ih'~'ln-. el le
malade n'a pas eu notion de celle I|';|n~t'nr1nuluw. Le fvul
phénomine local qui soil-bien net, pendant n-'(-lh- évolulion.
est une faible élévation de température qui accompagne,
presque toujours. la formation de ces abees. \

Entre ces deux modes’évolulion de la tuberculose arrivanl
a la suppuration, il existe des intermédiaires nmnlfr(-u.\.sm—
vant la rapidité de la suppuration. l'acuite des p]wnnm-fuvs
inflammatoires et doulourenx, et l'importance des phéno
ménes généraux. Cenx-ci ne se présentent cependant que dans
los cas d'orchite tuberculeuse aigué, la forme chronique el
cubaigué nentrainant ordinairement aucun trouble impor-
l;mlib La durée de cetle période est des plus variables, de
meéme que Pétendue des désordres quelle produil ‘ut cela
tient principalement au volume primilif des productions tu-
berculeuses.

A la troisiéme période, les abees luberculeux sont devenus
sons-cutanés : la peau est amincie, s'uleere légérement ; le
pus sort au dehors, la tuméfaction s'affaisse ; i} ne n.'slc. ulpn"s
quelques jours, quun petil orifice. Le pus, qui est évacué, esl
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souvent tres fluide, peu coloré, el contient souvent des gru-
meaux qui représentent desdébris de la matiére tuberculense
en voie d'élimination.

Lorifice, au lieu de s'obturer, continue & donner issue &
une cerlaine quantité de liquide puriforme mélangé de petits
crumeaux ; alors il 'établit une véritable fistule. Celle-ei ne
sera tavie qu'apres I'élimination totale de tout le foyer (uber-
culeux correspondant, ainsi que nous l'apprend l'anatomie
pathologique.

Il n'est pas rare de voir se produire plusieurs ahees, soil
ensemble, soil suecessivement, suivis d'autant de fistules qui
présenlent du reste des aspects trés différents. Tantot ce sonl
des orifices Lrés pelils, & peine apparents, cachés dans le fond
d'un sillon produit par le froncemenl de la peau du serotum
fantol Uovifice est large el pent atfeindre I'élendue d'une picce
de 1 on denx franes: les hovds sonbamineis; décollés el vio-
lacés, Lorsque cel orifice augmente encore d'étendue, on voit
sortiv:d Leayers la perte de substance de la peau une masse
bourgeonnanlte, limitée parles bords cutanés, elle est saillante
4 la surface du serotum elconstitue ce qu'on anomme fongus
hénin du testicule.

Les abeeés luberculenx qui donnent naissance au fongus ne
viennent pas tous du testicule lui-méme. Souvent, ils sont
dus au ramollissement des produils tuberculeux plus super-
liciels el sortanl de la vaginale. Aussi apreés leur ouverture
qui produit une uleération étendue du serotum, albuginée
se trouve dénudée el mise au contact de lair el des liquides.
Cette membrane bourgeonne el. bienldt, se (rouve constifuée
une variéléspéciale de fongus auquel on a donné lenom de
fongus superficiel.

Si les fistules, qu'on peul explorer a l'aide du stylel, arri-
venl a s'oblitérer & la suite de I'éliminalion des produits tuber-
culeux, elles laissenl une traceindélébile constituée par Fadhé-
vence de la peau aux parlies profondes. A ce niveau le serotum
esl froncé el présente une dépression facile a dislinguer. Celle

adhérence est ordinairement permanente, et correspond & un
petit cordon qui I'unit au testicule ou & I'épididyme. »
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En quel état sont les fonctions génitales des génito-tuber-
culeux ?

Difour, dans sa these, établit un premier point, c’est que
los altérations du Lesticule n'influent que tardivement sur les
appélits génésiques el les phénomenes d’érection et d'éjacu-
lation. Guettior, dans bon nombre d’observations, a constaté

la présence de spermalozoides «dans les vésicules de sujels
donl 'appareil oénilal, glande testiculaire et voies spermati-
ques, elail fort compromis. Mais il nesuffit pasque le malade

soif fécond, il faul qu'il soit puissant. C'est une aflaire, non
seulement de lesticule, mais encore de proslate etde vésicule
séminale. L'anaphrodisie n'arrive pas d’emblée ; bien plus,
elle est précédee d'une période dexcitation génésique, qui
peul élre lros oy iolente. cavaclérisée pardes désirs conlinuels,
des érections frégquentes, des pollutions no¢turnes ; Cazaliz a
présenté a'la socielé anatomique les organes eiénilanx d'un
tuberculeux qui, alors quil avail déja des fistules slercorales,
était tellement tourmenté  par des hesoins sexuels qu'il se
liveail & une masturbation incessante. Vernevin, REcrus el
GueLLior, rapportent des exemples analogues. 1l n’y a done que,
lorsque lesTésions sontlres accentuées, que les fonctionsviriles
dispardissent.

69 Marche et pronostic. — La fuberculose génitale peul se
monirer chez umn individu offrant loutes les apparences de la
santé. & la facon d'un cancer ulérin chez une femme bien
portante. Le plus souvent, le sujet frappé est taréel présente
des antécédents bacillaires, héréditaives ou personnels.

Le mode de début est vaviable. D'ordinaire, il est insidieux
¢l ¢'est par hasard que le portenr de tubereules orchi-épidi-
dymaires s'en apercoil. Exceptionnellement, I'affection se
manifeste comme une orchite blennorrhagique.Scrolum rouge,
tendu, @démalié : hydrocdle légére et constante ; épididyme
douloureux, en cimier de casque, coiffant le testicule & peine
aunemenlé de volume ; canal déférenl en porte-plume ; Vesi-
cule ou prostate sensibles & la pression digitale : tel esl le
tableau classique.

Aprés quatre ou cing jours, les phénomenes inflammaltoires
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Satténuent, puis disparaissent, laissanl, apreés eux; une hyper-
trophie testiculairve, des irrégularités déférentielles el des hos-
selures épididymaires, lesquelles sont toute une révélation
pour le médecin.

Trois semaines apres Uapparition des accidents, les noyaux
épididymaires suppurent et les abeés souvrenl au dehors.
(était done une tuberculose galopante! Celle forme clinique
est rare et il ne faut pas satlendre & la trouver tous les jours,
en pralique.

Quel que soit le mode de début, la tuberculose génilale peul
marcher plus ou moins vite. La forme la plus chronique, la
plus torpide. peul se réveiller, se réchauffer, de temps en
temps ; alors les signes eliniques se précipitent. Glest dans les
formes A évolution lente et longue, que l'affection se dessine
avee tous ses caracteres : les hématuries précoces, les (roubles
de la miction, les éeoulements urétranx ouvrent la seéne ;
aprds des jours, des semaines, des mois el méme des années,
les signes physiques de la tuberculose vésiculo-prostatique et
de la tuberculose orchi-épididymaire apparaissent a leur tour;
J¢ doute nlest plus permis sur la nature de Paffection.

Puis; parmi les parties malades, les unes reslent indurées,
les autres suppurent. L'affection se prolonge plus ou moins
longlemps avee des poussées qui peuvent aceélérersonallure,
Le malade guérit; Ou bien son élat veste stationnaire, et il ne
va ni mieux, ni pis, il conserve ou perd ses facultés génifales;
ou bien. enfin, dans Mageravalion quotidienne de I'affeetion,
il est épuisé par une suppuration prolongée, jusqua-ce quiil
meure deé fitvre hectique ou, le plus souyent, qu'il soitemporlé
soil par unecomplicationviscérale, phlisie, pneumonie, ménin-
gile, péritonile de méme nature, soit par une généralisation
brutale dont il portait peut-éire la trace.

Le pronostic_est done sérieux.

7o Diagnostic. — De la tuberculose vésieulo-prostatique, il
faudra différencier lons les processus morbides qui peuvent
intéresser la région. Les hématuries précoces, les troubles
de la miction, la rétention d'urine, les écoulements urétraux;,
les perles séminales, Pieritabilité de Marétre postérienr, révelée
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par le cathétérisme, sont des symptomes communs & un grand
nombre d’'affections, L’examen bactériologique du pus urétral
el surtout Vexploration des vésicules el de la prostate par le
toucher reclal, rendent les plus grands services. Les cystiles
chronique, caleuleuse, (uberculeuse, le cancer de la vessie;
Ihypertrophie simple; les kysles el les calculs de la prostale:
la” spermatocele doivent étre rapidement passés en revue.
Jinsisterai seulement sur le diagnostic de la tuberculose vési-
culo-prostatique avec lé cancer des organes correspondants el
I'uvétro-prostatite chronique ou blennorrhagique.

Le cancer de la prostale esl observé le plus fréquemment
de 50 & 70 ans. mais peut se rencontrer dans la- premiére
enfance (la tuberculose de Porgane n'esl pas de ces dges).
Dans son évolution rapide, il se caractérise par de la dysurie;
des hémaluries abondantes : Uissue, par Purétre, de détrilus
néoplasiques reconnus au microscope; des donleurs profondes
et tenaces, localisées el irradiées; des adénites inguinales, el
Faltération profonde de I'élal général. — Quant an cancer de

la vésicule, il'est presque toujours secondaire, il s'observe chez

les hommes qui ont dépassé 'age’ moyen.

Lurétrite blennorrhagique chronique, avee proslatile, avee
vésieulite, se traduil parla fréquence des miclions el par un
écoulement hlanchatre. ce sont des signes d'urétro-prostatite
bacillaire. Le diagnosfic est souvent délical; car, suivant la
majorité des auteurs, celle blennorrhée gonococcigque n’exelul
pas la tuberculose, au contraire. Il faul examiner le pus, lou-
cher les vésicules, palper les testicules, ausculler les sommets
des poumons, rechereher les antéeédents personnels de méme
ordre, ele.

L orchite tuberculeuse ne peut, dans les premiers jours, élre
distinguée de la blennorrhagique, méme si elle survient chez
un phlisique; par exemple; car celui-ci peut faire une orehi-épi-
didymile & gonocoques, loul comme un autre. Plus lard, le dia-
gnoslic différentiel sera établi grice aux signes suivants. Dans
Porchi-épididymite blennorrhagique, 'épididyme est lisse, en
cimier de casque; le testicule indemne; le canal détérent en
porte-plume: la prostate enflammée et douloureuse. comme la
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vésicule: Iéconlement urétral est abondant’; les mictions sont
douloureuses, le pourtour du méat est rouge; dans le pus, on
trouve des gonocoques; la suppuralion de la glande esl excep-
lionnelle et, quand elle existe, la cicatrisation de la plaie
ost constante: Uélat général reste bon, bien que le malade soil
souvent déprimé. L'orchi-épididymite tuberculeuse aigu@ est
lrés rare; I'épididyme est bosselé el on trouve souvent
des noyaux tuberculenx sur P'épididyme du colé opposé;
le testicule est plus gros et irvégulier; le canal déférent est
moniliforme; dans la prostate et la vésicule, il existe des nodo-
sités: U'écoulement urétral est moins abondant que celui de la
blennorrhagie: la douleur & la miction est beaucoup moindre;
le pourtour du méat n'est pas rouge; les hémaluries prémoni-
loires de la tuberculose génito-urinaive sont frégquentes; dans
le pus, on trouve le bacille de Koch ; I'inoculation aux cobayes
est positive et lexamen eysloscopique de la vessie peul four-
nir de précieuses indications; 'épididyme suppure rapidement
el devienl le point de départ de fistules interminables: Iétal
aénéral est fort compromis, le malade est surlout un phti-
siguie ou présente d’'aulres localisations.

L ovehi-épididymile ehronique blennorrhagique vespecte le
testicule, la prostate el les vésicules; le déférenl, & son ori-
gine, esl rigide. Quant & I'épididyme, il présenfe. au niveauy
de la queue,une induralion piriforme, en dehors de la bouele
du déférent. Cette boucle n'existe pas, suivanl Reclus, dans
Porchi=épididymite tuberculeuse chronique; & cause de la pré-
sence d'un noyau tuberculeux; d'aulres noyauxs s'échelonnent
le Jong du déférent. Enfin, la chaude-pisse s'accompagne
volontiers de rhumatisme monoarticulaire el de manifesta-
lions sur les séreuses.

Le lesticule tuberculeux ne sera pas confondu avee le tesli-
cule syphilitique. Celui-ci est indolore; §'il exisle une nodosité
épididymaire, elle se tronve dans la téle de Porgane. Les
gommes suppurées siegent en avanl; les abeés tuberculeux se
fistulisent en arviére. EL puis, il y a lous les stigmales de la
specificité, Cependant, il y a des cas ou 'examen bactériolo-
gique seul permet de lever tous les doules (Dupray).

4
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« Quand un malade se présente avec une tumeur du testi-
ticule quon soupconne étre des tubercules, le repos et les
cataplasmes améliorent toujours un moment la tumeur; si
leffet de ces médications est nul, si le malade est péle, si
ses fonctions génésigques sont troublées, elle pent se rapporter a
un cancer ausi bien qua des tubercules, mais un léger écou-
lerient a une certaine signification en faveur de tubercules.
Il en esl de meéme des écoulements de sperme sanguinolent,
mais ces deux aceidents sont si rares qu'on ne peut fonder sur
eux un diagnostic.

Lorsqu'on est dans:le doute entre un- eancer el des tuber-

cules. il survient ducotédu col de la vessie une inflammation,

il est probable que la tumeur estconstituée par des Lubercules,
car la 1ésion vésicale se rapporte & des tubercules prostatiques.

On enléve aujourd hui encore, de (emps en temps, des testi-
cules tuberculeux, croyant qu'ils sont cancéreux, mais c'esl
surfout quand le mal a ‘débulé par le lesticule. Dans ce cas,
en effet, les signes de tubercules pulmonaires manquent.
Bn interrozeant les antécédents des malades, leur genre de
vie,on arrive quelguefois a trouver les conditions de la tubercu-
lisation, ce quiest un indice: mais, il est de meilleurs signes.
Les testicules tuberculeux sont-toujours peu volumineux ;
quand-ils simulent des caneers, ils offrent une consistance
moins grande pour un volume égal, car ce n'esl que quand
les indurations sont petites qu'elle sont dures. §'il s'agit d'une
tuberculisalion aicué des organes génilaux, le mal a marché
plus_vite qu'un_cancer; s'il agit de tubercules & marche
lente; le cancer s'est développé plus vile : enfin, dans la pre-
miere condilion, le mal peut avoir commencé par une
orchile.

Lorsqu'il y a une hydrocéle et une tumeur du testicule de
nature douteuse et quon hésite entre un cancer el des lu-
bercules. on fait une ponction el I'on examine plus libre-
ment la tumeur. De cel examen il résulte quelquefois des
signes locaux qui précisent le diagnostic. La tunique vaginale
offre des épaississements, des ossifications, des carlilaginifica-

tions, si I'on peul ainsi dire, comme (toules les membranes
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fibrenses: on reconnait ces états & une hydrocéle ancienne,
dont on sent les parois dures, crétacées, et quand le liquide de
Ihydrocéle est évacue, on arrive quelquefois & palper les
corps durs roulant sur le testicule etogui sont des corps
mobiles de la tunique vaginale: il n’est pas difficile de les recon-
naitre: le toucher qui permet de constater leur dureté et leur
mobilité en dil assez au chirurgien (A. DESPRES).

8¢ Traitement de la tuberculose génitale. — Ce lraile-
ment est double, général ou médical, local ou chirurgical. En
ce qui concerne le traitement général, je conseille au médecin
davoir recours a lexcellente pratique de Recrus.

« En premier lieu, pendant les eing mois les plus froids de
année, nous preserivons I'huile de foie de morue et nous ne
craignons pas d’en élever les doses jusqu'a sepl ou huit cuil-
lerées 4 soupe par jour, qui, prises dans les bitres fortes
d"Angleterre el -de-Hollande, sont beaucoup plus facilement
acceplées par estomae: on les augmentera progressivement ;
an début. une cuillerée est versée dans de la biére mous-
seuse: Phuile moins dense vient se placer entre la biére et la
mousse. et on l'avale sans s’en douter. Peun & peu, on
augmente la dose, sauf dans les cas ou les susceptibilités de
l'estomae on de lintestin sont exeessives.

« Nous donnons d’ordinaire, aussi bien I'été que I'hiver, une
pelite  quanfité diodure de sodium ; chaque - matin notre
malade doil prendre, dans une tasse de lait liede, préalable-
ment bouilli, une cuillerée & café de la solution suivanle :

lodure de sodium.. . . . . . 2 gramimes.
Bromure de sodium. ., . . & |

Chlorure de sodium. 5
Edfac o bor v 2 15 » o 5 (%ve 100 —

aa 1o

¢ L'usaze doil en etre longlemps continué ; d'ailleurs, cette
{asse de lail salé n'a rvien de désagréable et lient lieu de pre-
mier déjeuner; il est indispensable, en eflet, pour que celle
petite dose agisse sur Porganisme, de I'absorber absolument &
jeun.

« Pour pen que notre malade ait maigri, qu'il mange peuou
mal, ou avee dégoiil, nous employons volontiers la poudre de
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viande, selon la méthode de Desove; le commerce en livre
qui est & peu pres sans odeur. La préparation en est des plus
simples el les patients apprennent & mellre 25 grammes de
poudre délayée avee un peu d'eau froide dans une lasse de
lail chaud : on-ajoule uné cuillerée de rhum ou de euracao,
de cognae, de kirsch, de suere vanillé, et on prend celte mix-
ture au' milieu du repas, comme entremets; on peut encore
masquer la poudre dé viande dans' le lait par un verre a
liqueur de punch an chum et deux verres. a liqueur de (hé.
Nous insistons aussi sur le beurre, les ceufs frais gobés presque
crus en dehors des repas. Et. d’habitude, ce régime rend la
force el Vembonpoint primilifs.

« Matin el soir, friclions seches sur toul lé corps avec le ganl
el la ceinture de erin ; le malade doit se froftér pendant cing
ou dix minutes ; la marche, T'équitation méme nous semblent
bons. mais il faut soulenir les lesticules avee le plus grand
soin pour éviter tout froissement, le moindre heurt qui pour-
vail étre cause d'une poussée tuberculeuseé nouvelle. Nous
avons la plus grande confiance dans les eaux chlorurées
sodiques, el en particulier dans celles de Salies-de-Béarn,
dont on connait la richesse exceptionnelle. Nous y enyoyons
nos malades de préférénce en mai et en septembre, laissanl,
entre les'deux voyages, un intervalle de deux & [rois mois. »

Ce traitement général est indiqué dans tous les cas de
tuberculose génitale ; mais il est loin d’étre suffisant et il ne
faul pas toujours en attendre des merveilles. Lorsqu'il sTagit.
en particulier, d'une glande suppurée el fistulisée, il ne faut
plus compter que surle traitement local pour sauver 'organe
el le malade.

Ce traitement local vient d'élre loncuement disculé i la
Société de chirurgie. De ces discussions, la lumitre a jailli et,
& U'heure acluelle, la question de Uintervenlion est réglée.

Bien des procédés sont mis en avant; on peut les classer de
la facon suivante :

Les uns agissenl sur les parties malades seules.

D’autres suppriment radicalementun ou plusieurs segments
des voies spermatiques,
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'autres, enfin, enlévent la glande génitale.

Par rapport au testicule, qui. dans la circonslance, est T'or-
gane intéressant, les procédés des deux premiers groupes
sonl des |)|'m'n"(||’~< de conservation: les lll'm'l"'(ll"\‘ du dernier
groupe sont des procédés de suppression.

A\ I'heure actuelle; les procédés de conservation conslituent
la thérapeulique ordinaire de la tuberculose génitale et de la
tuberculose orchi-épididymaire en particulier. Les procédés de
suppression, et, enftre autres, la castration, sonl réserves
pour des indications spéciales.

Voici un Llesticule et un épididyme bourrés de noyaux
caséeux, dont quelques-uns méme sont suppurés et s'ouvrent
a lexlérienr. La glande du ¢Olé opposé. les vésicules et la
prostale semblent saines; il s'agit, apparemment. d'une tuber-
culose locale: nous en craignons la propagation et la généra-
lisation; faisons la castralion et toul-dangersera conjuré.

Telle est la loi que Terrillon a posée en 1881, aprés deux
sucees. La castration, en vogue aulrefois, esl aujourd’hui
délaissée ; ¢'est & bon droil el voici pourquoi:

Partons de ce principe que la tuberculose festiculaire pri-
mitive est exceplionnelle ; que, le plus souvent, elle est pré-
gédée ou accompagnde, analomiquement sinon eliniquement,
par des lésions analogues des voies génitales du méme colé
el du coté-opposés Tous les antewrs sont-dfaccord sur ces
fails.

Done, faire Ta castration pour une glande qui présente des
altérations apparentes, ¢’est enlever seulement une partie du
mal. EL le processus morbide, qui a evolue jusque-la, de
facon latenle, an niveau des aulres parlties génilales, apparail
d son tour, comme si de rien n'élail.

Reynier prétend que la castration a pour effet, non seule-
menl de supprimer la glande malade, mais encore de réagir &
distance sur la prostate, en décongestionnant celle dernitre,
ainsi que cela se passe dans laligature des déférents pratiquée
contre 'hypertrophie et la prostale.

Mais il reste encore un festicule qui pourra établir la com-
pensalion. Et puis, celte décongestion est transitoire: d’ail-
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leurs, cetle modification vasculaire peut étre constatée A la
suite de la simple cautérisation de la glande. Enfin, pour cer-
tains auteurs, la castration donne un coup de fouet auxlésions
qui subsistent, comme, en mainles circonstances, lesinterven-
tions qui-s’adressent & des tumeurs malignes.

La castration n'a pas seulement contre elle d'étre une opé-
ration incompléte, mais encore ‘elle offre le grave inconyeé-
nient de supprimer, entitrement et de parti pris, un organe
donl la présence est indispensable pour Fintégrité du systéme
nerveux et de Porganisme.

Je n’insiste pas sur la séerétion externe de la glande, bien
que ce soit chose & eonsidérer.

Mais le testicule est le point de départ de réflexes, dont la
destruction immédiate el radicale jetteé un trouble profond
dans les fonctions nerveuses. A la conservalion de I'équilibre
de organisme econcourt également la sécrétion interne de
l'organe. Dans le service de Gueruor, jai observé un prosta-
fique atteint de troubles cérébraux graves, & la suile d'une
double ligature des déférents.

[l y a bien I'autre testiculé qui peut compenser la perte de
celui qui n'est plus. Mais ce testicule se prend a son tour;
peut-étre, est-l déja tres altéré, sans quion s'en doule, et,
dans un'délai rapide, les troubles nerveux apparaitront, ainsi
que ces désordres qui succedent a I'ablation méme partielle
des glandes vasculaires sanguines, telles que le corps thyroide
el les capsules surrénales.

Ce. n'est pas lout. Aprés une longue (ristesse, causée
par l'aspect d'un scrotum « enyeloppé de cataplasmes» suivant
I'expression de Devicie, le malade, guéri, sera heureux de
constater que ses deux lesticules lui vestenl. 11 en est un (qui
ne vaut pascher, ¢'est vrai: mais ¢’est un « lesticule moral »;
il est bien & lui, il le préférera méme & un organe artificiel,

Conservons donc le testicule.

Coupe-t-on le bras parce quon a une lumeur blanche du
coude? Coupe-t-on la jambe, parce qu'on a une (umeur
blanche du genou? demande judiciensement Bazy.

I. PROCEDES DE CONSERVATION TESTICULAIRE. — Dans I'énumé
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ration de ces différents procédés?, j'irai du simple au com-
pliqué.

lo: Pratique de Routier. — Je tiens a faire connaitre I'ex-
cellente méthode du chirurgien de Necker.

Au point de vue du traitement, les testicules tuberculeux
sont classés en frois calégories, suivant la période d'évolu-
tion du mal, sans tenir compte de I'état général, ni de I'état
des voies urinaires.

Dans une premiére catégorie, sont rangés les malades qui
n'ont que des nodosités épididymaires ou funiculaires: dans
une seconde catégorie, les malades qui ont déja un ou plu-
sieurs abeds; dans une troisiéme, calégorie, ceux qui ont une
ou plusieurs fistules ou qui sont porteurs d'un fongus.

Pour les malades de la premiére calégorie, proscrire tout
{raitement chirurgical; faire porter un suspensoir ouaté el
instituer un traitement général:

Sl existe des abeés, les ouvrir largement au thermocau-
tére, en griller les parois, ef, au cours de la guérison, toucher
au chlorure de zine les parois bourgeonnantes, si elles parais-
sent suspectes, jaunes ou couenneuses.

Braler le trajet des fistules; abraser la partie herniée et
cautériser la surface de section, dans les fongus.

20 Pratique de Quénw (Curettage suivi ou non de réu-
nion). — Qu'il sagisse de tubercules ramollis ou non, Quesu
mel le foyer & nu au moyen d'une incision; puis, ayec une

curette, il extirpe les foyers caséeux, aussi bien les noyaux

suppurés que les parties indurées par l'envahissement de la

1. Mivcuamke, dans un article récent, préconise le traitement des
tuberculoses épididymo-testiculaires par les ligatures du cordon
spermatique. La section des vaisseaux et des nerfs (celle du
canal déférent se modifie pas le processus pathologique) peut
entrainer la réduction de, I'organe hypertrophié et la régression
des lésions. Cest le principe général des ligatures vasculaires
atrophiantes (Haryey), appliqné a un cas particulier. L'avenir nous
dira ce que vaut, pour la tuberculose génitale, une méthode qui,
pour les tumeurs malignes du testicule, n'a donné que des résultats
négatifs. Mavcramg, indépendamment des ligatures, traite 'affec-
tion par les procédés classiques’ de conservation.
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tuberculose. La plaie, ainsi netloyée, est cantérisée au chlorure

de zine; puis, siles parties molles sont saines, on réunit par

premiére intention ; dans le cas contraire, on se conlente de
tamponner la plaie avee de la gaze iodoformée et T'on attend
la réunion secondaire.

30 Pratique de Duplay (Ablation du foyer tuberculeux au
bistourt). — « Celle méthode consiste d attaquer le foyer tu-
bereuleux dans toute I'étendue quiil eccupe, sur le testicule
ou sur I'épididyme; et @ I'énucléer dans sa totalité jusqu'an
lissu: sain inclusivement. Le manuel opéraloire en est forl
simple. Aumoyen d'une incision, ayant une longueur et une
direction convenables, on aborde le tuberculome et on le dis-
séque, comme on le ferait pour une tumeur queleonque, sans
se préoccuper des parties périphériques. Grace a4 celte dissec-
Lion, on peul isoler compléternent et enlever le foyer tubercu-
leux. Si ¢e foyer est suppuré, on pralique-Textirpation de la
poche tuberculeuse, dans toute son élendue, et celle des tra-
jets fistuleux, s°il eén existe. Si la lubereulose siege dans I'épi-
didyme, il ne faut pas hésiter a séparer cet organe du canal
déférent; si le-lubercule sidge dans le testicule. on devra
inciser l'albuginée ¢t le tissu sain de la glande pour aborder
lé néoplasme el en pratiquer I'énueléation. Aprés I'ablation
des pacties malades; lalbuginée esl réunie avee du cateul fin,
de facon & contenir ee qui reste de substance lesticulaire ol
par-dessus, la peau est sulurée. »

4o Epididymectomie (Barvexmaver, VILENEuve, DUpiay.
Hosserr, Tiiavx, Leirs). — L'épididymectomie est en géné
val associée i la funilectomie totale on partielle.

Les avantages de cette opération sont les suivants : conser-
valion des testicules et absence d'atrophie de ces derniers;
conservalion du désir el de la puissance génilales: interven-
tion facilement acceplée par les malades (PraTox).

Jexposerai le manuel opératoire de Bardenhauer, « Toul
d'abord, il faut déterminer, par une palpation soigneuse, la
limite exacte entre I'épididyme et le testicule. Ceci ost impor-
tant pour ne pas léser le lesticule. Ensuite, lopérateur, placé
du méme ¢oté que I'épididyme a extirper, saisit le testicule
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¢l le retourne de facon que I'épididyme regarde en haut el en
avanl.

On fait alors une inecision sur le coté externe du serotum,

A la limite de Iépididyme et du testicule, d'une longueur de

1 ou 2 pouces, parallétlement au sillon sus-indigué. On seépare
aussi la peau, le dartos, jusquan niveau de I'épididyme.

« A Textrémité supérieure de la tumeur, qui se trouve dans

la position ou la maintient Mopérateur, sur son bord anlérieur

et dans la région de la queue ot les vaisseaux ne sonl pas en
rapport avee le teslicule, on pénétre jusqu’a luA lunit[uv albu-
sinée de Pépididyme. On proceéde ensnite & Iul»l:}lu.m‘ SOUS-
sérense de U'épididyme dans toute sa longueur, a I..'mlv de
deus incisions paralléles; au nivean de la Léte, la \ilf.ill‘li.ll'l’.l'.\.|
ouverte pour ne pas léser les vaisseaux. Lablation de |('|ll||‘l»
dyme se fail facilement, méme si la téte est infiltrée. Apres
la séparation du corps du lesticule. je saisis le |'ill|7.|| déférent
el je le libere avec le doigl, minulieusement. du lissu vaseu-
laive voisin. Je tive sur Iui fortement et je le réséque aussi
haat que possible. Si la tunique vaginale, ainsi gque la tunique
albuginée, ont été ouvertes au cours de opération, elles sont
sutnrées au caleut. Pelit drain dans la cavité vaginale. Sulure
de la capsulede I'épididyme et drainage de la \'u\iln".Sllllu'j-<lll
serotum. Pour drainer, on peut employer la gazeiodoformée ».

\ ieeNeuve désinsére Pépididyme an thermocautére, examine,
par la méme occasion, I'élatl de la glande \-'-miln.lln' qu'il traile
en conséquence. Pierre Delbet n'hésite pasila fendre comme
on fend le rein.

50 Spermatocysieclomie. — Sur; la région vésicnlo-prosta-
Liqque, io- chirargien peut-agir par ponrection rectale ow pf"r'r
néale (Cock, Kocuer, Lroyn), par incision rectale ou périnéale
(\|1|-|'|1|..'|I(n“\‘slnlnlllil' _ BireLp), par ezcision suivant la voie
inguinale, périnéale ou sacrée. T .

La spermatocysteclomie par voiesacnée a été Tm\u"«l«»‘[nus
quelques années (Scnepk, Biuurorin, RONTIER, tlc_l"l‘nucnj, Cetle
voie donne une large ouverture (procédés de Kraske, Hocne-
yecG, Rose, Rypyeier), mais se complique d’accidents sérieux

tels que hémorragies, gangréne, fistules.
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La spermatocystectomie par voie inguinale a été préco-
nisée en 1891 par VILLENEUVE.

« Lincision de la castration esl prolongée jusqu'a Porifice
inguinal. On tire alors progressivement sur le canal déférent,
comme on le fait sur le ligament rond dans lopération
d’Alexander, et on effondre peu & peu, avee lindex, la paroi
postérienre du trajel, en se guidant sur la saillie de ce canal.
On peut aussi-ineiser, si ¢'est nécessaire, un des piliers de
Panneau. On arrive ainsi a décoller le cordon en suivant la
paroi latérale de la vessie. Le doigl reconnait bientot la base
de la prostale ef; au-dessus, la vésicule qu'il aceroche et dé-
tache. II' faut prendre garde, & ce moment, de tirer trop fort
sur le cordon gui se rompl facilement & son abouchement sur
la vésicule, e qui mesl arrivé plusieurs fois & l'amphithéatre.
Si I'ablation de la vésicule offee quelques difficultés, on laisse
quelques débris, il sera facile de les enlever a la cuvelle. »

Celte méthode, malgré Vieuexeove, malgré Pomier, n'a au-
cune valeur pratique, suivant l'expression de de Foreer. Toul
d’abord, elle est d'application difficile et se complique d’acci-
dentsde gravité variable, tels que rupture du déférent, perfo-
ralion du péritoine, vaste décollement ferminé par une cavilé
en contre-bas, difficile & drainep.

Laspermatocystectomiepar voie périnéale est'opération de
choix. Parmi les différents procédés (Zuckerkanor, Von DiTrer,
WorrLer, Rovx, Quenv, GueLior), je choisirai celui de GueLior.

« 1° Malade dans la position de la (aille, sonde dans 'urétre ;

« 20 Incision préreclale curviligne, allant de I'ischion gauche

a Fisechion dreil ; du eoté de' la vésicule a enlever, on la pro-

longe en arritre en confournant I'anus jusqu’au raphé posté-
rieur. Celte incision périreclale comprend ainsi les deux fiers
au moins de la circonférence de I'anus;

« 39 Ineision des lissus sous-jacents jusqu'd la graisse de la
fosse ischio-rectale; I'urétre est séparé dureclum par la seclion
du raphé ano-bulbaire :

« 4° Le releveur de 'anus est mis & nu; du eoté & opérer, il
est incisé largement & partir de son bord interne; de l'autre
coté, on débride simplement en entamant ce hord ;

L= A
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« 50 Pour aborder les organes profonds, une grosse pince
de Museux est appliquée sur le bord antérieur de I'anus; par
son propre poids, elle suffit pour abaisser le l-(-(‘lnm. nl‘ le
refouler en arriére; une valve vaginale écarle en haut l'urétre
of 1o bulbe. Le doigl arrive facilement sur la prostate el dé-
colle sa face postérieure: ‘ ‘

« 6o Une pince tire-balles ou & griffes saisit la [.n'n.\'luln preés
de son bord antérieur et I'abaisse. On peut, en effef, par une
(raction modérée, faire descendre, de plusieurs centimetres, la
prostate, les vésicules et le bas-fond vésical, ce qui facilite
sinculierement les manceuvres ultérieures;

« 70 Avee la sonde cannelée ou les ciseaux, on déchire
I'aponéviose sur la face postérieure de la proslate :.lil'l‘l.\'. avee
le doiel. on continue la dénudation et on sépare — facilement,
(quoi quon en ait dit, — la proslate et les \'(nsiwull-i de la l.‘d.l'l‘
antérieure du reetum. La vésicule malade estisolée en agis-
sant prudemment, en dehors 4 cause du plexus \--.invu\. au
fond i cause du périloine. L'index gauche, illfl'll(]l.lll dans le
rectum, peul augmenter Pabaissement el méme inverser la
vésicule; .

@89 Mais il peul se faire que lisolement de l'ul-;;un"mll
rendu difficile et que son volame empéche de |'1-nl(*\"v1' d'une
seule picce. Il faut alors le moreeler comme un utérus trop
oros ow adhérent. Le-col est sectionné.au ras dela prostate:;
une pince attive la vésicule, on incise au-dessus d'elle: avant
de détacher complétement le fragment, on saisil au-dessus le
moienon avec une seconde pince el on continue jusqud ce
«nw.lnul loreanesoit enlevé. Pour ¢e morcellement, le thermo-
!"Z'lll“'l'e- est-trés utile, parce qu'il expose moins aux hémorragies
el aux inoculations septiques ou tuberculeuses:

« 90 Si une ligature profonde est difficile & faire, on laissera,
sur les vaisseaux qui saignenl, une ou deux pinces & (hfnn.*m"c
pendant 2% heures. Quelques points de suture pl'n.l'nn(l.?' I'l‘ll"t'-
cissent la plaie opéraloire qui est bourrée de gaze iodoformée.

« Accidents opératoires : hémorragie, déchirure du rectum,
fistules urinaires et spermatiques. »

60 Prostatectomie et curettage de la prostate. — Le ma
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nuel opératoive est identique & celui de la spermatocystecto-
mie. La voie suivie pourra élre inguinale, sacrée; perinéale
elle peul étre hypogastrique avee ou sans ouverture de la
vessie,

Il. PROCEDES DE  SUPPRESSION TESTICULAIRE. — 19 Castra-
tion orchi-cpididymaive on castration proprement dite. —
Cette opération est indiquée lopsquil sagit d'une tubereu-
lose testiculaive hyperfrophiée, avant Faspect, le volume et la
marche d'une tumeunrnaligne ; lorsque le sarcocele tubercu-
leux est, pour l'organisme, la seule cause d'affaiblissement
par les douleurs persistantes el la suppuralion prolongée dont
il est le siege; lorsque les Iésions sont bilatérales, avee d'aulres
localisations  bacillaives sur daulves poinls de Torganisme:
lorsquienfin, la glande génitale, (railée en vain depuis long-
temps par les procédés conservaleurs, n'est plus quune masse
suppurante criblée de fistules.

Je me décrivai pas le-manuel opéraloive de la castration.
(qui sera trailé dans un prochain chapitee ; mais jinsisterai
sur cevlains.détails qu'il fant avoir présents & espril, non pas
pendant, mais avant Pinteryention. I faudra, ainsi que le
recommande Turrier, enlever le bloc morbide, — peau fistn
lense, vaginale ef testicule, — sans Fentamer, car I'hydroetle
symplomalique est constituée par un liguide virulent tubereu-
ligéne.

Il faudra pratiquer Uexérdse de loul ce qui est malade el
poursuivre le canal déférent jusque dans la région inguinale.

[l fandra isoler les vaisseaux du canal déférent dans la liga-
ture du cordon; celle-ci devea élre double. faite avec un
double fil entre-croisé, comme pour les pédiculesun peu gros.
Dans la ligature en masse du cordon, les vaisseaux se rétrac-
tenl, 'hémoslase n’est plus assurée et un hématome des
bourses se forme qui ne larde pas & suppurer

20 Castration génitale compléte. — (Cest une opération de
choix, mais elle n’est pas a la portée de tous les chirurgiens.
Clest la castration proprement dite, avec funiculectomie.
spermatocystectomie et prostatectomie. Elle peut étre unila-
térale et hilatérale. Sur un malade. en une seule séance.
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Guernior a pratiqué la castration a droite («3|‘|i~|i’d:\mv \~nlum.i-
neux et bosselé, testicule hypertrophi€); l(-pxrhd.\Anu:('lunnv
ot le curettage des fovers a gauche (noyaux mn.lllplvs .dam.\‘
I'épididyme) ; enfin la >|wrm;\lm‘}.\lm'lunlkn- droite (vésicule
volumineuse, faisant saillie dans le rectum). Ios

Réswiné. — Yai exposé, tout au long, les procédés. A;u'[uv]lvr
a la disposition du chirurgien pour

ment en cours, qui sonl i . . pa
{raiter la tuberculose génitale. (Vest & lui de fixer son choix,

apres avoir consulté la forme du cas pathologique et ses
propres forces. Voici, toutefois, quelques indications générales
qui pourront lui étre uliles. i

[l s'acit d'une tuberculose geénitale primiiive.

I' . .
(o Pas de castration, sanl Lesticules particuliers (hyper-

trophique, détruil par la suppuration, cause nl'ull'nihli»ﬂjmv.nl
el de fitvre hectique). Castration aénilale Lolale : précoce,
‘sl une bonne. mais regrettable opération, parce que le mal
cubrir autrement, — tardive, elle est le plus
e est toujours difficile

c
esl léger el peut
souvenl inulile. — dans tousles cas, ell
4 praliquer; . ekl
20 Recourir aux proceédes de conservation lesticutan
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DE LA TUBERCULOSE GENITALE CHEZ L)ENFANT

1° Définition. — [L’expression de luberculose génilale
est, chez l'enfant, de compréhension trop vaste; chez lui,
contrairement & ce qui se passe chez adulte, la région vési-
culoprostatique est exceptionnellement inléressée et, dans
Fimmense majorité des cas, il s’agit de fuberculose orchi-
épididymaire.

Ce n'est pas la seule distinetion & établir entre le sarcocéle
tuberculeux del'adalte et celui de I'enfant: il‘existe beaucoup
d’autres différences d’ordre anatomique, clinique et thérapeu-
tique.

(Vest pourquoi, jai pensé qu'il y aurail toul avantage, pour
le médecin, a consacrer-un chapitre spécial a la tuberculose
génitale infantile.

2¢ Historique. — Celle affection est bien connue depuis une
quinzaine d'années seulement ; auparayant, Liovp, Barrieg,
Derovr, Curiise, Prestar, Gmavpes, Hoyiy, VEDRINE avaient
publié¢ quelques observations isolées. Lannois (1883) les ras-
sembla el donna le premier travail synthétique sur la ques-
tion. Dans les Archives générales de médecine, JuLLies (1890),
Huminer el Descnaves (1891) firent parailre de bonnes études
Enfin, loul récemment, & la Société de chirurgie, FeLizei
indiqua les principaux caraclteres analomo-cliniques de Iaffec-
tion et posa les régles de intervention opératoire;

39 Etiologie. — (est une affection extrémement rare, du
moins ecliniquement, disait Hexocn, rare dans la significa-
tion absolue du mot et relativement aux autres localisations
bacillaives de 'organisme. GiraLpeEs compte quatre ou cing cas
par an; de SavtGervany cing ou six: Juriiey; dans le service
de Laxyeroxcue, dix-sepl en trois ans; Hum~er, neuf en
quinze mois.

Et cependant, les lésions tuberculeuses du testicule sont
aussi fréquentes chez 'enfant que chez I'adulte; el si, jusqu’a
notre époque, la maladie semble avoir été superficiellement
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connue, cela lient & bien des raisons. D'abord, le sujet est un
enfant, qui ne se plaint pas, parce que le sarcocéle évolue
lentement, insidieusement, sans douleur ; puis, dans I'observa-
tion clinique, on ne tient compte que des grosses lésions, les
altérations légeres passant inapercues: enfin le testicule est
un organe insignifiant dans I'enfance, la structure en étant
rudimenlaire.

La tuberculose orchi-épididymaire de I'enfant apparail dans
les premiéresannées de la vie. Sur les 20 enfants observés par
Juruey, il y en a 16 qui n’ont pas 5 ans, et, parmi les 16, il en
est 6 ayanl moins d'un an, 6 ayanl de 1 an & 2. JuLLies a con-
stalé un Lesticule tuberculeux chez un enfant de deux mois,
Asusy chez un enfant de sepl semaines, GiraLpes chez un
nouveau-né. DREscurELd @ méme rapporté un cas congénital,
Quoi qu’il en soit, la tuberculose génitale infanlile est excep-
tionnellement héréditaire ; d'aprés Mowks, Jurues, Huriser,
elle est presque toujours acquise.

Comment s'est fixé le processus morbide sur le testicule ?

Dans un grand nombre de cas, disent les auteurs, la maladie
a une origine traumatique. Pour I'explication du phénoméne,
ils fonl intervenir la loi de Max Scuitier. Mais cette loi ne
prouve rien; elle peul élre vraie pour un traumatisme articu-
laire et fansse pour un traumatisme du testicule : d'ailleurs,
LaxxeLoxeue el Aeuanp nont-ils pas prouvé; il y a quelques

Jours & peine, que, dans Uinfection bacillaire pure, le trauma-

lisme est impuissant & déterminer une localisation morbide
de méme nature.

La masturbation joue, a ce que Uon prétend, un role efficace
dans la déterminalion des lésions tuberculeuses. Cest inad-
missible. Les pelits enfants ignorent cette habilude, ce qui
uempeéche pas le sarcoctle tuberculeux d'étre chez eux relati-
vement fréquent ; au conlraire, cetle affection devient plus
rare, a mesure que les' enfants grandissent et qu'un plus
grand nombre d'entre eux se livrent a la masturbation.

La situation déclive du testicule explique, d'aprés JuLLies,

pourquoi le testicule gauche est plus souvent intéressé que le
droil; mais cetle constatation ne peul élre faite que sur les
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enfants ayanl plus de deux ans, c'est-d-dire sur les enfants
qui marchent; la marche détermine el accentue la déclivilé
du lesticule gauche et, avanl deux ans, les deux glandes
payent un égal tribul a la maladie.

Jajoulerai que leslanomalies tesliculaires ne semblent pas
favoriserle développementdu processus tuberculenx, el, si le
testicule eclopié appelle souvent une localisation maligne, il
ne fixe pas volontiers le bacille de Koch.

Par ¢contre, e testicule tuberculenx se vencontre d ordinaire
chez des enfants'd cheyeux roux, a tempérament lymphalique,
aux chairs adipeuses/el flasqués, atteints de rachitisme el de
gaslro-entérile chronigue avee gros venlre Lympanique. Ou
bien, e’est un petit malade atteint de phtisie pulmonaire,
d’entérite tuberculeuse ou de tuberculose péritonéale.

Ces altéralions du tube digestifs'observent a chague instant;
aussi Moruere et Aveaeyevr onl-ils pu dire que ¢’est presque
exclusivement dans le cas de carreau que le sarvcocele baeil-
laire est observé. De leur eolé, Hunser et Descuanes admet-
tent la provenance intestinale des bacilies

4° Anatomie pathologique. — [Lanalomie pathologique
dela luberculose génitale de I'enfant offre cerlaines partieu-
larités,

Tout d’abord, il ¢st exeeptionnel d'observer des lésions vé-
siculaires et prostaligues: Feuzer rapporle le cas de deux
vésicules tuméfiées, dont Phypertrophie congeslive disparut &
la suite de la castration.

Le scrotum est, d'ordinaire, peu altéré el les fistules qui le
perforent sonl Loujours én pelil nombre.

La vaginale peul étve ‘enflammeée, avee des avborisations
vasculaires (res netles. Parfois des adhévences appliquent les
parois I'une contre P'autre ; il sSagitd’'une véritable symphyse.
En d’aulves cas, la cavité est distendue par le liqguide d’une
]l‘\lll'l)n‘{‘ll‘.

[.a vaginale est souvent couverte de granulations; le
conduil vagino-périlonéal subsisle el présente, comme le péri-
toine, des lésions identiques.

La vaginalite tuberculeuse enloure la glande génitale « d'une
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coque consliluée par des follicules agglomérées », et la péri-
orchite confribue & l'augmentation de volume de l'organe.
Jai observé, dans le service de Lasxzxeroxeue, un enfant atteint
d’ectopie lesticulaire imguinale gauche avec persistance du
conduil vagino-péritonéal, dont les parois, intéressées par un
processus ancien, élaient épaisses, lomenteuses, lavdacées ; le
testicule élait atrophié, compris dans une gangue fibreuse ; le
petit malade avail une péritonite tuberculeuse suppurée ; et
le pus distendait le sac de I'eclopie. A cause du tableau symplo-
malologique, on ent dit un étranglement herniaire.

L épididyme et le testicule peuvent etre touchés séparément
ou simultanément, du moins au débul, et Hurizer insiste sur
l'indépendance pathologique de ces deux organes.

« Le testicule est souvent lésé, sans que I'épididyme soit
touché, et, si 'on cherche a élablir la fréquence de ces lésions;
on arrive & en conclure que le testicule est plussouvent atteint
que Pépididyme.

Lorsque DPépididyme esL pris, il acquiert des dimensions
considérables et englobe la masse lesticulaire.

Quoi qu’il en =oif, ce quil importe de relenir, e'est que les
noyaux caséeux de I'épididyme el du testicule sont, en général,

de petites dimensions et qu'ils sont enfourés d'une zone
fibroide épaisse. La glande, plus ou moins hyperlrophiée,
peut présenter, & la coupe, une surface rosée, demi-transpa-
rente, semée c¢i et la de poinls caséeux, et offrant Paspect

d’un sarcome. (Cest la transformation fibreuse du testicule,
suivant la dénomination de Cruveilhier.

Cefte prédominance marquée du fissu fibreux caractérise un
processus spécial au testicule de l'enfant. « Dans le testicule
de I'enfant, en effet, les Iésions luberculeuses se développent
principalement lelong des vaisseaux, dans le tissu interstitiel
oit dans les enveloppes de la glande, peu virulenles avec ten-
dance nalurelle vers la sclérose et la guérison » (Hunixed).

Quant an canal déférent, il est souvent touché & son origine
mais le mal est toujours limité el comprend seulement quel-
ques centimélres. Fevwzer, dans la funiculectomie, n’a jamais
eu & franchir Uorifice inguinal externe.

J. Arnou. 10
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50 Formes cliniques. — lLa tuberculese orchi-épididy-
maire n'offlre pas toujours la méme allure clinique et les
formes observées sont bien différentes.

Deux notions sont & retenir: c'est la fréquence des formes
aigués de Porchite tuberculeuse dans le jeune édge; c'est la
marche rapide de I'affection, méme dans les formes chroniques,
& ce pointy dit Feewzer, que lel événement qui, chez 'adulte,
peut étre considéré comme une complicalion : 'adhérence,
la fusion aux bourses avec ramollissement, fait partie, dans
sa manifestation hilive, de la symplomatologie ordinaire de
la tuberculose génilale des enfants.

Les formes aigués sont des tuberculoses galopantes : tout y
est, méme Pécoulement urétral spontané. « Ces blennorrha-
gies s'observenl surtout & Papproche de la puberté ; elles
débutenl sans cause, comme a la suite des excitations géné-
siques qui conduisent les enfants & la masturbation. »

Entre les formes aigués el les formes chroniques, il y a des
formes plus ou moins rapides, survenant chez des enfanls
ayant toutes les apparences de la santé; ou atteints le plus
souvent de phtisie pulinonaire, d'entérite tuberculeuse ou de
tuberculose périlonéale. Il existe, au niveau de la glande, des
manifestations bacillaires latentes, qui se révelent tout a eoup,
a la facon des abees froids gui se réchauffent. Le scrotum
devient rouge, chaud, tuméfié, douloureux ; un épanchement
vaginal se forme ; puis, aprés quelques jours, sous U'influence
du repos et des antiphlogistiques, tout se ealme ; le liquide de
'hydrocele se résorbe, et il ne reste plus qu'un testicule gros,
dur, sensible, coiffé d'un épididyme inégal el bosselé, qui
semble ne faive qu'un avee le festicule, contrairement a ce
quion observe chez l'adulte. Quelquefois, la suppuration sur-
vient et Uabeés s'ouvre au dehors, laissant apres lui une fistule.

« Spuvent on voil la glande malade devenir le siége d’ac-
cidents inflammaloires, aussi bien dans les cas ou le mal a
débuté insidieusement que dans ceux ou il s'est révélé par des
phénomeénes aigus, dans les tuberculoses qui se généralisent
vile comme dans celles qui restent locales. On voit alors le
serotum se gonfler, rougir, devenirsensible, et plus ou moins

TUBERCULOSE DE LA GLANDE GENITALE 171

cedémateux; la vaginale est distendue par un épanchement
généralement peu abondant ; I'épididyme et le testicule sont
gros, douloureux ; mais, pendant quelque temps, ils restent
libres dans leurstenveloppes. Puis des adhérences s'établissent.
A colé des parlies indurées, on trouve des points ramollis,
la peau s'amincit, devient rouge, luisante, et, aprés un lemps
plus ou moins long, quelques semaines en général, ces abees
s'ouvrent spontanément. L'ouverture, large ou élroite, ordi-
nairement unique, laisse couler un pus grumeleux et permel
'évacualion tolale ou partielle des lissus nécrobiosés. Dans ce
cas, la formation d’un abeés esl due habiluellement & une
infection secondaire comme le prouve la présence, dans le pus,
des micro-organismes de la suppuration. L'écoulement persiste
tant que I'élimination des tissus malades n'est pas compléte ;
rarement, on voil apparaitre un fongus; plus souvent, il
reste un pertuis fistuleux, plus ou moins difficile & découvrir.
Ce pertuis, caché dans un pli du scrotum épaissi-et adhérent,
se voil facilement au moment d'un effort, quand le festicule
se rétracte el 'entraine ; derriére lui, on trouve des débris de
lissu malade. La suppuration peut durer un temps trés long,
et, quand la cicatrisation s'est faite, il arrive souvent qu'un
nouveau foyer inflammatoire se forme et que les accidents se
reproduisent » (Hurniser). ,

Les formes chroniques s'observent chez ces enfants & che-
veux roux el & lempérament lymphatique. lesquels fonl un
sarcocele fuberculeux, comme ils font une adénite, une ar-
Lthrite, une ostéite. de méme nalure: Le plus souveril, ¢'esl
une épididymite. « Le gonflemenl affecte ordinairement un
seul ou les deux épididymes qui sont durs el bosselés ; rare-
ment il finil par envahir le testicule lui-méme, d’ott résulte
une lumeur noueuse, du volume d'une noix ou d'une pomme,
grossie encore par la complication d’une hydrocéle, s’enflam-
mant de temps en temps, souvrant et donnant issue a du
pus caséeux (Hexock). A cause de hyperproduction de tissu
libreux, la glande malade offre une grande tendance a la ré-
traction, elle peut méme disparaitre.

Les adénopathies de voisinage sont précoces ou lardives,
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Dans le premier cas, elles ne présentent rien de particulier ;
elles sont la conséquence d’une localisation ganglionnaire du
bacille. de méme ordre que sa localisation génitale el ses lo-
calisations viscérales. Il s’agit de petils canglions durs, mo-
biles. situés au niveau du'pli de l'aine. Dans le second cas, les
adénites de voisinage sont grosses el succédent a I'ouverture,
au niveau du serolum, des foyers caséenx. Elles se développent
avee les uleérations tégumentaires et lesinfeclions secondaires.

« IZinfeclion se propage de deus maniéres: elle suit la voie
des vaisseaux spermatiqueson la voie des Iyinphatiques ingui-
naux et iliaques. J'ai vu, pour ma parl, des adéniles inguinales
survenir & la suite de Pouverture d’abees et jai pu suivre,
dans qualre cas, avee la plus erande nelteté, linvasion con-
séeutive des canglions iliaques et assister & I'entrée en scéne
d’une vérilable cachexie » (FELiZET).

Le petit malade, alleint de tuberculose orchi-épididymaire,
peul étre emporlé, & un moment donné, par I'une des eom-
plications ordinaires : phtisie pulmonaire, méningile tuber-
culeuse ou granulie géneéralisée.

60 Pronostic. — C est ainsi que Hulinel a relevé personnel-
lément six morts sur neuf cas. Mais, pour la majorilé des
médeeins d’enfants el pour JuLuex en particulier, le pronostic
est loin d’étre aussi sévere. « Je n’hésile pas A déclarer, dit
JuLLiex, que le pronostic de cette tuberculose infantile n'offre
auneune gravité au poinl de vue général. Je nai vu mourir
ancun de mes pelits malades, pendant le temps qu’ils furent
<oumis A mon observation, el, ces jours derniers, m'étant-mis
Adeur recherche,-au hout de plusieurs années, j’ai revu, par-
faitement guéris el en pleine santé, ceux que jai élé assez
heureux de retrouver. »

7o Diagnostic. — Je n'insisterai surle diagnostic de la tuber-
culose orchi-épididymaire: de I'enfant que” pour faive remar-
quer la difficulté que l'on éprouve souvent & différencier
de la syphilis et dn sarcome testiculaires, la forme chronique,
& noyaux latenls, dure et sclérosée, celle que I'on désigne
sous le nom de tubercule primifif.

Le testicule syphilitique s'observe chez les loul jeunes en-
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fants ; c'esl une masse pirviforme, lisse, Lrés résistante, indo-
lore & la pression, unilatérale, quelquefois bilatérale, s'accom-
pagnant des signes de la maladie héréditaire. Les parents doi-
vent élre interrogés avee soin.

Le sarcome du flesticule est plus gros, moins dur, il aug-
mente vite de volume ; Ie serotum est plus tendu el présente
des veinosités. La tumeur suppure rarement.

8¢ Traitement. — Le traitemenl du lesticule tuberculeux
infantile est médical el chirurgical.

Du premier, je ne dirai rien ; que l'on se reporte au [raite-
ment de la tuberculose génitale en général.

Le second comporte deux grands principes :

1° LLa marche de l'affection étant trés rapide, il esl néces-
saire de prendre une décision précoce et énergique ;

20 Sauf indications spéciales, il ne faut jum.uis recourir & la
castration, qui doit étre considérée comme un pis aller.

Félizel, & la Sociélé de chirurgie, a nellement posé les in-
dications el les régles de I'intervention. Je cilerai ses paroles.

« i l'organe malade est libre dans la vaginale, ou flotte
dans une hydrocele, c'esl une affaire de médeeine ; toul au
plus pourrait-on proposer de faire une ponction suivie d'une
injection iodée, iode pouvant agir directement sur les lésions
tuberculeuses.

« Si l'organe malade adhére au serolum, s°il est gros, 87l fail
la menace de s'abeéder, il esl souvent bon de ne ili’lﬁ allendre
pour ouvrir promptement le foyer, surtout si les événements
ont marché vite. La eautérisalion, le curetlage nous permet-
lf'nl souvent de conslatér une cavilé réguliére, nelte el rela
tivement aseplique, aprés que nous avons atteint les limites
du mal. Or, il faut parfois aller trés loin, plus loin quon
croyait aller et nul doute que Iintégrité du lesticule subisse
dans Pouverture, un préjudice essentiel. .

« Si nous n'avens pas dépassé le mal; le foyer de l'opération
doil éLlre I'objel de soins atlenlifs, il faudra traiter la plaie au
moyen de la feinture d'iode, du chlorure de zine, réprimer les

bourgeons, veiller surtout & ce qulils ne s’infectent pas; el

malgré tout, il vous arrivera de voir un jour apparaitre el

10.
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saillir un fongus qui ne sera aulre chose que le moignon du
testicule désorganisé. L'évolutionaura 6té de longue durée, et,
pour y faire face, il ne suffit pas que le chirurgien soit palient,
il faut que Ie malade ait un bon étal général. S'il est affaibli.
malingre, il 0’y @ pas & hésiter: il faut couper au plus eourt.

« Clest dans ce cas que la castralion est indiquée. Jai vu, &
la suite de la castralion, des enfants recouvrer I'appélit, re-
prendre des forces avee une rapidité inveaisemblable, le foyer
virulent quiles infectait ayant disparu.

« Chez les enfants épuisés, I'intervention radicale est, si je
ne me trompe, catégoriquement indigquée, alors méme que les
lésions génitales ne semblent pas considérables, pourvu Lou-
tefois quon ait la preuve/que la cachexie ne dépend pas d'une
autre tuberculose yiscérale el que le feslicule est seul en
cause (les lésions wésiculo-prostatiques sonl exceplionnelles).

« Chez les enfanls demeurés robustes, ‘on peul atlendre si
les Iésions sont peu considérables el localisées sur une portion
de I'épididyme.

« Silépididyme est envahi tolalement, comme il est probable
que le lesticule est-aussi secondairement touché, si le mal
semble prendre une allure rapide, il n'y a pas grand secours
d attendre des manteuvres écononiques.

« L'organe est désormais perdu; ce n'est pas le chirurgien,
c’esl la tuberculose qui a accompli le sacrifice. La castration
n'est, en réalité, qu'une maneuyre destinée i préserver I'or-
ganisme.

« La question-du (railement de la tuberculose testiculaire
bilalérale est extrémement délicate, mais & un autre point de
vue ici que chez 'adulle. Un homme ne consent pas aisément
a la suppression de ses deux lesticules, quelque malade quil
les sache étré; nous avons le devoir de respecter la liberté el
le droit de se laisser mouvir, s'il se. refuse & Pintervention.
Pour I'enfant, nous devons, avant tout, songer a la conser-
vation de la vie, méme au prix de 'émaseculation. On pourra
opérer d’abord I'organe le plus malade et attendre. pour voir
si I'état de antre ne s'améliore pas, 4 la suile de la suppres-
sion du premier foyer de tuberculose. »
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cule syphilitique s'observe & peu prés dans un dixieme des cas
de vérole lertiaive (25 cas sur 234).

C'est de 20 a 30 ans que, pour cel auteur, un syphilitique
est le plus exposé (2 cas avant 20 ans, 7 cas de 20 & 30 ans,
9 cas de 30 & 40 ans, et % cas de 40 & 50 ans).

Pour ce qui esl de 'dge de la syphilis, les lésions se mon-
trent généralement au stade précoace ouw moyen de la roi-
si¢me période; 20 foissur 25, JurLies les a vuessedévelopper,
ayant la. huititme année de l'affection. avec une fréquence
particuliere pendant les deuxiéme, troisidme el quatriéme an-
nées. D'ailleurs, elles peuvent survenir de facon trés précoce,
pendant la période secondaire (cas de Viar, de Neraton, de
RecLus) et méme accompagner les manifestations de la syphilis
constitutionnelle. Par. conlre, elles peuvent se développer
trés tardivement, plusieurs années aprés le chanere (douze ou
seize ans, suivant Tepesar, Kocuer, BuMsTeEAD).

Les causes occasionnelles, invoquées pourexpliquer la déler-
minalion spécifique testiculaive, sonl nombreuses et hypo-
thétiques : surmenage génilal (Vaverre, Tepesat, Foursier) ;
continence prolongée (Ricorn); traumatisme (RecLus); inflam-
malion antérieure, surtout blennorrhagique (Ricorn).

Quoi qu’il en soit, que la cause soit spontanée ou non, le
sarcoctle, sans aucun doute,exprime une de ces véroles fortes,
s‘accompagnanl de chaneres phagédéniques, d'éruplions pus-
Luleuses généralisées, d’accidenls graves.

40 Division. — A propos des altérations syphililiques de

la glande génitale, je décrirai les formes anatomo-eliniques
suivantes: 1o I'épididymite de Dro~; 29 'orchite inlerstilielle ;
32 I'orchite \’(’ll“l‘('v-j_"t'llnllll‘ll\'(',

1° EPIDIDYMITE DE DRON

L'epididymite syphilitique isolée, longlemps conlesiée,
est admise aujourd’hui depuis les fravaux de Drox (Archives
générales de Médecine, 1863), de Sicmuxp (1868), de Fourxier
(1875), de Tepexar (1881), de Baime, de Pinser (188%), de
Scuapek (1885), de Recrus (1885). Foursier 'appelle épididy-
mite syphilitique secondaire.
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En effel, elle survienl pendant la période secondaire des
accidents, & une époque variable, quelquefois au début de
cette période, le plus souvent a la fin; en général quatre mois,
un an ou plus apres l'apparition du chancre. On peut méme
la rencontrer pendant la période terliaire.

Elle constitue une manifestation relativement fréquente. A
I’Antiquaille, dans son seryice, Drox la constate 16 fois sur
200 syphilitiques ; Tépexat la signale 8 fois sur 32 cas de veé-
role.

Si I'on réunil les statistiques de Drox, de Bauue, de TEpENAT
el de Cumienter, on trouve que I'épididymite est unilatérale
dans la proportion de 62,5 pour 100 el, par suite, bilatérale
dans la proportion de 37,5 pour 100. La localisalion spécifique
se fixe sur le globus major dans les 81,25 pour 100 des cas
(approximalivement & fois sur 5).

Voici comment les ¢hoses se passent d'ordinaire: il se pro-
duil une induralion limitée sur I'épididyme, presque-toujours
au niveau de safléle. La petite tumeur, qui grossil insidieu-
sement ef silencieusement, est du volume d'un pois, d'une
noisetle, d'une amande. Elle est adhérente au flesticule, cir-
conserite, dure, indolente. La pression du « syphilome » ne
cause aucune douleur; il n’existe aucun désordre ni du colé
de la peau, ni du coté de la vaginale. Les. fonetions génitales
ne sont pas Lroublées et le sperme contient des animaleules
méme dans les épididymiles bilatérales.

Le (ableau clinique change parfois. Cest ainsi que des acei-
dents aigns et inflammaltoires peuvent marquer le début de
Paffeclion et en imposer pour: quelque inflammation de la
glande d’origine urétrale ou pour quelque manifestation tiber-
culeuse. Puis ces accidents se calment, satlénuent, dispa-
raissent et 1'épididymite suit son évolution insidieuse el
progressive:

RecLus distingue, dans I'épididymite syphilitique, une forme
circonscrite el une forme diffuse. Je viens:de parler de la
premitre. Quant & la seconde, elle est caraclérisée par la
présence d’aufres indurations dans Dépididyme qui peut
élre envahi loul enlier parle processus seléreux et inter-
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stitiel. C'est dans ces cas que la vaginale réagil par un épan-
chement (3 cas de Tepexat) ou des fausses membranes qui
peuvent engainer, comme une coque, la queue de l'organe.
Sienusp el Tepexar onl méme rapporlé I'exemple d'une vagi-
nalite secondajre, sans lésion appréciable du testicule et de
I'épididyme.

[l n'existe pas, jusqu'a présent, d'examen anatomique de
I'épididymite de Droy, pour-la bonne raison que celte affection
guérit toujours sous l'influence du frailement mixte (mer-
cure et iodure de potasssium). « On est réduit & des hypo-
théses sur le sidge el sur la structure de ceés petites tumeurs.
On suppose qu'elles sonl constituées par une formation
gommeuse, par une infiltration du tissu cellulaire, par des
petites cellules rondes: el, comme, d'unautre colé, leur pré-
sence n'empéche pas la séerélion du sperme, ni 1'éjaculation
de ce liquide normal conlenant des spermalozoides, on en
conclut qu'elles siégent dans le tissn ‘conjonctif périphérique
aux' conduits de 'épididyme el non dans ces canaux eux-
meémes » (CoryiL).

20 ORCHITE INTERSTITIELLE

Je suppose, comme type de deseription anatomo-clinique.
une orchite interstitielle ou sclereuse syphililique pure.

1° Anatomie pathologique.— Les Iésions caracléristiques
se présentent sous un aspect différent suivant 'age de laf-
fection. A ce poinl de yue, il est assez ralionnel d'admelirve
trois périodes dans Pévolulion d'un sarcocele syphilitique.

Ces périodes correspondenl au début, & 'étal el au déclin
de la maladie. Elles peuvent étre désignées sous le nom de
périodes d*hypertrophie, d'organisation el &’ atrophie.

La clinique ne s'oppose pas & celte manitére de voir. A'la
condition, cependant; de faire les réserves suivantes: la pre-
mitre période ou période d’hypertrophie passe, le plus souvent,
inapercue, i cause de la rapidilé de sa marche, du moins
chez l'adulte. Chez 'enfant, ainsi que je le dirai plus loin, la
glande est de structure lelle gqulelle favorise, au supréme
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degré, les altérations inflammatoirves de la premicre période.
Ensuite, les trois phases de I'évolution du sarcoceéle syphili-
lique se suivent naturellement: elles s¢é pénétrent méme; car,
considérées & un momenl donné, toules les Iésions parenchy-
mateuses ne sonf pasan méme stade. Enfin, dans 1'obser-
valion journaliére, ce sont surtout des testicules, avancés
dans l'age de la maladie, que l'on rencontre.

A la premiére période, 'orchite interstitielle consiste en des
modifications histologiques importanles, au niveau de I'albu-
rinée, du corps d’Highmore, des cloisons inlerlobaires, et du
tissu conjonelif intercanaliculaire.

[albuginée est épaissie par places ; elle présente une
épaissenr qui varie de deux a cing millimétres. Elle souléve
le feuillet viscéral de la vaginale en dehors et repousse le
parvenchyme glandulaire en dedans.

Les mémes détails peuvent étre constalés an niveau du
corps d'Highmore el des cloisons {ibreuses.

Au niveau do parenchyme, dans les lobes eux-mémes, des
plaques ou ilots caracléristiques se dessinenl sur les coupes.
Ces plagues, de leinle gris rosé et de consistance ferme, sont
arvondies ou fusiformes; généralement, elles sont allongées
suivant le grand axe du lobe et sonl retenues par un pédicule
vasculaire riche, & la surface interne de l'albuginée ou i la
cloison fibreuse voisine.

Ies tubes séminiféres apparaissent, & la loupe, petits, gréles;
lorsquon cherche a les étiver, ils ne peavenl se délacher des
parties voisines, et ils se rompenl avee la plus grande facilité.

Histologiquement, sur les coupes colorées au pi¢ro-carmin
owa hématoxyline et éosine, on reconnail lous les désordres
d'une inflammation interstilielle. Le tissu conjonctif de I'al-
buginée, des cloisons et du parenchyme s'est transformé ; la
prolifération cellulaire est devenue Lrés active, des cellules
plasmatiques, embryonnaires, migratrices, légerement aplalies
ou rondes, se pressent lesunes conlre les aulres. Ces éléments
envahissent la gaine conneclive des tubes séminiferes, dont la
paroi propre est épaissie, plissée, et dont les cellules épitheé-

liales se tuméfient, se troublent et deviennent granuleuses.
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A cette période, la glande est augmentée de volume, hyper-
trophiée ; elle devient plus ferme el plus ‘|n:'sunt.v. o
A la deumiéme période, toutes ces lu.\mn.\\)vu_xw\ se mo-
difient, s'organisent; le lissu conjonctif embryonnaire devient
fibreux, puis scléreux. ' ‘ |
Sur-une eoupe de la glande, au niveau des ilols ('Iln‘lllllll(.\,l
lé Lissiest blanchatre. consistant, durs il semble que le s.('ulplf
enlame du tissu tendineux. Ces noyaus, fibreux ou l('!lt.]lllljll\.;
compriment les tubes séminiferes. dont l‘u paroi P”t‘:-”l“.{“j
présente des altérations de- méme nature. Ceux-ci sont reé llll‘.\.
bientol, & I'état de cordons, pleins, au cenlre (ll‘.\‘qlll'lf on ll¢
trouve parfois des éléments arrondis, j_.'l‘.illlllll‘llx. \“,\h:“.\‘.(:\
cellules nobles. Les vaisseaux sont t)xlr.vllu-lllf;nI' |l‘<-\vlu|»|n'>.:
il v a des capillaires de nouvelle formation qui pénétlrent dans
la .|l|lli(|ll¢‘ adventice des arlérioles. . -
Celles-ci sont malades, elles aussi, et le processus fibro-
seléreuy dissocie leurs fibres musculaires el f‘l;nlnpn:s. A t,'.vll.(‘l
période d’organisation, la glande revienl sur l'”!'-llll-‘lll(‘., mais
gonserve sa forme générale. La surface externe (l(" l albuginée
est irrégulicre: des bosselures et des pluqm-s.. rv.\lxlalun!vf au
lmu‘hvrlc"l A la coupe, avec des th}[n‘c*f»imu 1n.lq‘rrnc(llﬁulw-.\':
en tapissent Détendue. Clest l'albuginite (:lﬂ,_ I.‘/f-r?ni. (.‘“ qm}
reste de glande saine esl repoussé vers la [bf‘l‘l[']llél‘lt' des lobes
et de lorgane; du reste, cel élal d'intégrilé 4".~'l |‘lll'.\’ E\[‘I.HI‘('IIII,
que réel, car des pointes de lissu inflammatoire pénétrent le
arenchyme normal. .
lh]ll)‘u‘:mh\.ﬁm troisieme période, lorgane est rétracté. Glest un
petit testicule, un « haricocele » (Ricorn). La coupe lm'll.\‘.li'
monlre transformé en une masse lihrn»h-mlim\ul«-. I albuginée,
les cloisons, le corps d’Highmore, loul est t'unlumllhl s du corps
d’Highmore, se délachent des rayons l}‘llllilll‘ll\. d .Ll,\'lit‘(‘.("lil’ll-
natre, qui vont se fixer & la surface. interne <lu'l u\hug'lnt.sf',v
PPattirent et contribuent a lui'donner un aspect festonne tres
net. 11 est encore possible, dans l'intervalle de ces lun«lonf. .d4c'
trouver des cordons gréles et pleins, débris des Lubes sémi-
FES, . ’
lll‘lt"l':|1i(li1l)'|11n n'est jamais (rés malade: cependant, il pré-
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sente des altérations inlerstitielles, de nature inflammaloire,
qui siegent de préférence au niveau du globus major.

La lunique vaginale est enflammée. Au début, il s'agit d’une
simple vaginalile avec un épanchement observé dans la moitié
des cas.

Lorsque P'affection est plus ancienne, le liquide diminue ;
mais 'épaississement de la vaginale augmente.

La pachyvaginalite n’est pas rare; elle est surtout prononcée
au niveau de la queue de I’épididyme et du pole postéro-infé-
rieur du testicule. Des cas de symphyse des feuillets (KocHer,
Rotier, Virscnow, Recrus) et d’hématocele (TEpENaT, REcrus,
OFrsxitz) ont été rapportés.

2° Symptomatologie. — Qu'il sagisse de sclérose pure ou
de gomme, le porteur d'un sarcocéle syphilitique présente, d’or-

dinaire, des lésions infectieuses concomitantes: gommes cula-
nées el muqueuses, ostéopathies diverses, altéralions muscu-
laires. Liaffection de la glande intéresse le chirurgien plus

pavticuliérement, cela est naturel; mais il ne faut pas oublier
que le sareocéle conslitue une détermination d’une maladie
générale. Celle pelite remarque a son imporlance diagnos-
Lique.

L'orchite interstitielle pure est rave; elle précdde immédia-
tement Porchite scléro-gommeuse; c’est une forme de transi-
tion. Le tablean clinique est des plus simples.

Le début de l'affeclion est insidieux: le malade ne s'aper-
coit de rien. Puis, si la lésion est unilatérale, comme elle
enlraine Fhypertrophie de la glande, Paltention esl allirée de
ce coté. S'il s'agit de sarcoctle bilatéral, l'augmentation de
volume est moins remarquée, parce qu'il n’existe aucun terme
de comparaison.

Ue n’est pas sur la sensibilité objective, ni méme subjeclive,
quil fant compler pour soupconner I'élal morbide du lesticule.

L'indolence est absolue: Il n'y a pas de souffrance locale. 11
n'existe que des sensations de tiraillement ou de pesanteur,
qui indiquent une grosse glande. Quelquefois, cependant, il
existe des douleurs gravatives, mais elles sitgent dans la ré-
gion lombaire.

J. Arrou. 11
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Au début, le testicule compromis semble un peu plus fort
que l'autre. (Yest cependant 1a méme configuration générale;
mais la main, qui palpe el qui compare, éprouve une résis-
tance plus grande.

La meilleure méthode d’exploration consiste a pratiquer
sur le testicule, au moyen des deux index, en soutenant L'or-
gane avec la face palmaire des autres doigts, la mancuvre de
la recherche de la pression intra-oculaire. En parcourant une
des faces testiculaires dans toute son étendue, on conslate fa-
cilement que la sensalion de dépressibilité éprouvée est va-
riable suivant la zone explorée. 1l sera hon, avant de com-
mencer, de. se faire la main, en palpant un testicule sain,
celui du coté opposé ou, & celui-ci est touché, celui d'un autre
sujet.

A la période d’état, les signes physiques sont des plus nets.
Le testicule est un peu plus gros, plus ferme, plus pesant. Il
ment aplati dans le sens {ransversal, en forme de
'albuginée n'est plus véguliere, elle est
« téle

est légire
galel. La surface de
criblée: daspérilés, de besselures, de végélations en ¢
d’épingle » ou enc demi-pois sec » (nodules de Ricord). Elle
offre des placards pésisfants, ligneux, qui la blindent.

(es -détails 'sont netlement appréciés sur les sarcoceles
d’age moyen.

[ln'y a rien de particulier & signaler pour ['épididyme, la
vaginale, le cordon et les enveloppes serotales. Ces diverses
parties sonl surtout
meuse et jen parlerai dans un instant.

Meme a la période de déclin ou” datrophie, quand laffec-
tion est bilatérale, les fonclions génitales peuvent étre con-
Fourxier professe que « des malades, dont les Lesli-

intéressées dans la forme seléro-gom-

servees.
cules élaient rindurés el alrophiés complélement par une
orchite interstitielle, pouvaient encore se livrer aw coib ».
Cependant, dapres lopinion sénérale, orchite syphilitique
abolit I'érection.

Cetle impuissance, aVee rabolition des-désirs,
séquence de Paspermie qui devienl inévilable, quoique lar-
quand les deux glandes sonl complélement atrophiées.

est la con-

dive,
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La marche de 'affecti e o
l”'“f.'l'i's.\‘i\»_lel,(‘;:l\f;-.l-?::}.(: U‘)l} _t‘.\'l 1?1sulwn.<u. indolente, lentement
5o !(.'.l”i“ﬁi\'(-,” 'l—;l ll[l-l.)l,\. ]lll'l.ni de rémission.
celle atrophie est don ‘I ] atrophie de T'organe malade. Quand
ou de (.'t(..\'//'fllif;i? wl,,\“. ‘/'(f“,“. i d’émasculation (.]l"\!.l.llé\')
o Tos PIU,_“(‘”'“"l“(l.-\:\-/l/ l.lll’/()lt’l‘ “:!t:«»[(lt) saccompagne de
quences de la castrati A h.“')'[”“”"”“"” les consé-
st T 1'.,,.,“>..d,.-l,,““. « .I,u voix devientl eréle, le teint
point doffric A .'U '\"”r"’“‘ll»‘-"(‘llh el la verge s’alrophie
peine le volume de celle d'un enfant phie au

20 HITE
39 ORCHITE SCLERO-GOMMEUSE

Cetle forme g ini
L d'mlwllxv;xlt, Luiml,ulnu-vhnu|uo est encore désignée sous le
i Anat(;m(iér/umtuhu'usc. de gommes du testicule e
cifique peut l'g\‘u]Il’la[‘[' icifl).gx'q'ue. W ol e ot o
vonl jamais seules: iI.]1(~u]Lll';"m1’\ h}\ -‘-"”;”“‘-’53 et
e o O avoir orchite inlerstitielle s:

L,”“”“c;lsl‘l, E:\{l(ll?:llh“\[ de ‘gommes, sans sclérose. L‘un'l‘llill‘:
Liglle. (Zlinirlm;nn!nl l.l' :l'“g,l‘j‘ [)1115 jivanco gggorchite;intarstis
kil um“”w‘m 'i..l,. f1 est vrai. Mais, anatomiquement, le
e né ooy S V.\U1|l‘l_‘ chose que le Processus S(‘|¢3l‘l;ll\
e I llvmn,:: m*’n‘ la flrurln.m générale de ]'nl‘Q‘ilnI“:
i o \.“i“.. ]n.nl:'ixlfnu |n|efz~l|livllo. le lissu coni:’nu'lif
éléments. Ce li\;u o\-l‘ ([ 5 ,l“l""'f;v“"-“‘ de ‘I‘“']‘I“"‘-*"““'.‘I" SES
e (‘”“i”m‘m: ’..l ;i\c.n.n plnf cellulaire, mais il esl qu‘-
quelque sl)rlv. u.nv‘[l'al::ll':::':::i'l"]m”'I“ (llu.il R Ta
conleaire, dans le proeessus ‘“l““ L pegre, Jo '|“1\“l“(" 4
i g ; sus gommeux, une production nou-
iy lv“::(ll,“i,i‘ll ;‘_w‘nnnn,- esl un véritable néoplasme. (l](('llllc
e e ]')“..‘].I-l'\ s.u développe, est enlourée, a I';
“(””m”m“”m, im.l : <‘m]1|lc inferstitielle dont elle est ('xl't'p‘-
foalid L qu 1'11 ante. F\laulgl'«? tout, elle posséde une
R ks SaA \.“,.l I:;”.[,”“[, ou elle se (rouve, le tissn de Iz;

e .““{(“uu: .nvn:m:llo, pour prendre celle d
Jest une substitution, :

“nlll\ li‘l > I) 2SS10n Hus s ) ]l‘,\ g0 oS & d15-
2Urr ex >
N . I'ess1or ]ll l llL HHI l(‘. CS Z0ImMIme ll)l‘)ﬂ al
senl s S 1( n l) S ) ] Sy alo S d |
[+ aLils l DN l) neanat ¢ l( 1401
1s f rime (l(‘ 2 ) L l.l ll Lre , ana D"ll(‘. s AuX
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orains de semoule, que Ion peutrencontrer, €n plus ou 'm.oins
opand nombre, dans toutes les parties de la glunde\! gcm!.nl.n
‘(lesli('nl(', épididyme, cordon, on\'vlnpp’vs serotales). Au mE—
croscope, on constate quielles sont formées par une agglome-

ration de petites cellules rondes, & gros noyau f__’l'{ll’llll}?}l,\ ct.-(‘}
protoplasma peu abondant. Ce ne sont_pas les .\‘!.‘.lll.*‘f‘ll,‘lllt’.nth
cellulaives quon y obserye, il y en a de )11'11}1(1& riches en .~u}?-
stance protéiques; il y enade migrateurs. L'amas nﬂlulun‘_u c.>|.
subdivisé. & la facon d'un follicule clos, par des cloisons fibril-
laires. (es cloisons semblent se détacher d’une coque connec-
live rudimentaire qui se conlinue exlérieurement avec le
(issu voisin, Enfin, de fréles capillaires parcourent et alimen-
lenk ce petil néoplasme. . .
Plus tard, ces nodules primitifs se fusionnent, et, par suile
dune prolifération cellulaire exagérée el (l"ux.I apport sanguin
insuffisant, ies grosses cellules centrales subissent la dégéne-
rescence f:l'uissehs:). La gomme se caséifie. Elle.p.rescnl.u alors,
sur une coupe colorée a la purpurine, la dispu.sllum suivante
zone périphérique;. fransparente, fibreuse, qui ('nrres]mrnd aux
dernieres limites de la sclérose du ]mrenr,hyme; bordure
roupe, concentrique a la zone fibreuse, dans laquelle de
nombreux éléments cellulaives dissocient des strates connec-
tives: bordwre-claire, correspondant a une 1'Imr]wnl'c fibreuse
ot & des cellules i grands prolongements anastomoses avec les
cellules voisines: enfin partie casédifi¢e, dont la masse totale
est divisée en lobes ou lobules séparés par des travées trans-
parentes. . " ‘
« Les gommes different donc suivant la pcru)dF de l.em
é\'olulim.l : jeunes, elles sonl gris rosé ou jaunes. Elles 'n’onl
pas celle coloralion mate, cetle apparence '(l(-, mastic de
vitrier des fovers tuberculeux; elles sont parfois un peu cha-
loyantes ; leur substance nlest pas homogene, el des fibres
ambrées, semi-transparentes; rappellent la chair (l'ullnl’@s.
(les fibres circonscrivent des espaces irréguliers, de pul‘.llcs
mailles ol est contenue la substance opaque qui donne a la
tumeur sa teinte. Si l'on entame la gomme avec l'ongle, (?l'l.c.
résiste ; le tubercule, au contraire, est {riable, méme lorsqu'il
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est eru. Les gommes, en vieillissant, subissent diverses méta-
morphoses : la glande est ligneuse, bosselée: parfois méme, la
tumeur souléve l'albuginée, adhére aux téguments, et I'éva-
cuation va se faire; mais si l'on administre I'iodure de potas-
sium, la ftuméfaction diminue et l'organe reprend sa sou-
plesse. La résorplion est souvent moins compléte ; les cellules
entrent en régression, ce qui donne & la tumeur sa coloration
jaune; leurs éléments forment des combinaisons nouvelles et
I'on trouve, au milieu des foyers granuleux, des cristaux de
cholestérine et d’acide stéarique. La gomme est alors dure,
seche, la pression ne peut en exprimer le moindre suec; la
teinte est plus foncée, et on n’apercoit plus ces stries demi-
transparentes dues & Penchevélrement des fibres sclérosées.
La tumeur demeure alors, au milieu des tissus, sans modifi-
calion nouvelle. Mais le ramollissement, parfois rapide,
amene la désagrégation du syphilome. A sa place, on trouve
une caverne remplie d'une substance puriforme qui enfraine
avee lui les fibres seclérosées, semblables au bourbillon de
I'anthrax » (Recuus). Lancereaux a vu les deux festicules trans-
formés en une substance assez analogue & du jaune d’ceuf
cuit. Cetfe substance apparaissait striée. C’étail de la matiere
fibroide, avee des noyaux, des cellules granuleuses, des cris-
taux de margarine el de cholestérine.

Symptomatologie. — La forme scléro-gommeuse, la plus
fréquente en clinique, ne présente, avec 'orchite interstitielle
pure, que des différences peu marquées.

Toutefois, comme il s’agit d’altérations spécifiques plus an-
ciennes, les annexes de la glande génitale, dont les Iésions
n’existaient pas encore ou se trouvaient a I'état latent, se ré-
velent & 'examen par des désordres analomiques apparents,
plus ou moins considérables.

Les gommes, par leur présence, déterminent des irrégula-
rités plus accentuées de la surface extérieure de P'organe. Au
niveau des bosselures, les doigts apprécient la sensation d'in-
duration ou, plus rarement, de ramollissement partiel.

Mais la pachyvaginalile et 'hydrocéle concomitante nuisent
a la précision du palper testiculaire.

et
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L épididyme lui-méme, réduil parfois & I'état d'une bande-
lette, n'est plus accessible qud travers la coque pseudo-mem-
braneuse et adhérente qui l'enveloppe de (outes parts, surtoul
au niveau de son corps el de son globus minor.

Le scrotum glisse; mal sur les parties sous-jacentes, a cause
de 'extension du processus inflammatoive diffus ou de la pre-
sence de gommes dans la colluleuse. Le tissu cellulaire, au
mivean du cordon, du serotum 0w meéme du pli de I'aine, pré-
senfe des altérations semblables. Dans sepl cas de sarcocele,
réunis par SERINGE, le canal déférent élail lll‘”(‘lll(‘!ll aug:
menté de volume ; huit autres cas mentionnent une infiltra-
tion diffuse du cordon.

[.a terminaison ordinairve de P'orchite seléro-gommeuse esl
P'atrophie scléreuse du testicule.

VARIETES., — ORCHITES SYPHILITIQUES A PERIODES AIGUES

L'orchite syphililique, interstitielle ou scléro-gommeuse,
peul, & un moment de son évolulion, présenter une allure
aigue. 1

(est ainsi que lorchite interstitielle débute ]l:n'ﬂnf a la
facon d'une épididymo-orchite blennorrhagique et, sil'élal
inflammatoire se prolonge, elle peul en imposer pour cetle
affection. Rougeur, chaleur, tuméfaction et surtoul douwleur;
cela semble indiquer une orchite aigué. L'épididyme esl res-
pecté ; mais cliniquement, il est difficile de se rendre comple
de son élal réel, & cause du gonflement et de I'épanchement
vaginal, A un moment donné, tout s'apaise et I'orchite spéci
ii||<|‘u- évolue froidement (Ricorp,  LETOURNEUR, Dupray, RE:
crus. Broca, Founrsier et CASSINE). :

Suivant Foursier, de nouvelles poussées aigués pourraient
supvenir, coincidant avee I'apparition de nouvelles lésions se-
condaires, plagues muqueuses, ecthyma du euir 1'[1(!\}'vln. ele.

La gomme ramollie, qui est sur le point de g'ulcérer, pro-
duit autour delle une réaction inflammatoire des lissus. Le
serotum. rouge, chaud, douloureux en uh endroit, le plus
souvent & la partie antérieure, slamincil; une escarre appa-
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rait; elle se souleéve et se détache bientdt en enirainant un
liquide sirupeux analogue & la gomme arabique, des filaments
jaunes ou blanchatres qui ressemblent, d’aprés la comparai-
son de Foursier, & des morceaux d’étoupe ou de filasse dé-
trempés dans l'eau, el qui conslituent le bourbillon gom-
mewr. Les bords de I'ulcération cutanée sont décollés, les
tubes séminiféres sortent avec les lambeaux de lissus morti-
fiés ; puis des bourgeons charnus granuleux et exubérants
comblent la plaie scrolale, Le fongus est constitué.

En somme, la douleuret les phénoménes inflammatoires ca-
ractérisent les phases aigués de l'orchite. On les constate, on
ne les explique pas. (Vest, vraisemblablement, a la bactériolo-
gie qu'il fandra s’adrvesser en dernier ressort; les infections
secondaires doivent jouer un role de premier ordre dans la
détermination de ces phénoménes.

5¢ Diagnostic. — Le diagnostic du sarcocele syphilitique,
facile dans les formes classiques, ou quand il existe des mani-
festations secondaires ou tertiaires de la vérole, peul offrir
parfois de sérieuses difficultés.

(Vest ainsi que Porchite syphiliique & poussées aigués peut
élre confondue avec une inflammation de la glande génitale
d'origine traumalique, générale et souvenl urétrale (orchi-épi-
didymite blennorrhagique). Une gomme qui suppure peuf en
imposer pour un abeés tuberculeux,

Sile malade est atteint & la fois de tuberculose, de blennor-
rhagie et desyphilis (Mavrice en cite un exemple), il nesera
pas facile de faire la part de chaque infection dans les allé-
rations testiculaires. Liodure de polassium sera essayé.

Ce médicament permetiraencore de différencier le sarcocéle
cancéreux du sarcocéle syphilitique. Le diagnostic des deux

affections esl parfois impossible & élablir ; ¢'est ce qui explique
qu’on ait pu conseiller ou pratiquer la castration de testicules
syphilitiques.

Le diagnostic de I'orchite syphililique est indiqué aux cha-
pitres suivants: de la Tuberculose génitale, des Néoplasmes
de la glande génitale, de la Syphilis du testicule chez l'en-
fant, i’y renvoie le lecteur,
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6° Traitement. — Les altérations syphilitiques de la glande
génilale ne comportent pas de traitement chirurgical. Un bon
suspensoir, garni de ouate el légdrement compressif; de la
propreté de la plaie scrotale, quand il y aura fongus : une ap-
plication d’emplatre de Vigo, si I'on veut, hien que ce ne soil
pas nécessaire : voild toule la thérapeulique chirurgicale.

Le traitement de la syphilis testiculaire esl purement mé-
dical ; son efficacité est, d’ailleurs, miraculeuse, suivanl Iex-
pression de Fovryier, L'organe le plus compromis en appa-
rence revienl a son éltat primitif et retrouve les fonctions
perdues. Qu'il s'agisse de phénomenes de compensation glan-
dulaire ou de régénération épithéliale, peuimporte ; 'excellent
résultat est 1a.

Clest Ie traitement mizte, & la fois mercuriel et ioduré,
qu’il convient d’appliquer.

Mon intention n'est pas dele développer méme briévement
je renvoie le lecteur aux lecons cliniques, devenues classiques,
que Fournier a consacrées au trailement de la syphilis. Je
ferai remarquer, loutefois, que dans application du traife-
ment mixte, la quantité dliodure de potassium doit étre plus
élevée dans leslésions anciennes que dans les lésions jeunes,
landis quele mercure, qui convient suctoul aux formes inter
stitielles, doit subir naturellement une progression en sens
inverse. D’antre part, 'application de ce Llraitement est sou-
vent trés délicate ; les troubles de I'économie, qui peuvent
succéder & I'absorplion de produits aussi actifs quele mercure
el I'iodure de potassium, varient suivant la dose ingérée el
suivant les individus, La surveillance devra étee incessante.
Il faudra non seulement comballre les effels d’intoxication
(iodisme, hydrargyrisme) aprés les avoir reconnus, ou méme
soupconnés, mais encore preserire une médication pour les
éviter ou les atténuer (le chlorate depotasse, l'extrait thébaique,
par exemple).

Le traitement mixte complet peut étre administré sous
forme de sirop de Gibert (a une ou deux cuillerées a bouche
par jour) ou de potion. Moxon el TerriLox conseillent la solu-
lion préconisée par Viay.
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Deuto-iodure d'hydrargyre. . . . 15 centigrammes.
lodure de potassium. . . . . . 13 grammes,
Kaaldistllea SR B s ARing -

Sirop de quinquina.. . . . . . 430 —

Ne pas filtrer. Agiter. Deux cuillerées & houche par jour
dans de linfusion de menthe ou de tilleul avant le déjeuner
ot le diner.

L’iodure de potassium pourra étre donné seul i forle
dose, 3 ou & grammes par jour sous forme de solution ou’ de
sirop (Codex).

Le mercure peut étre administré séparément sous forme de
liqueur de Van Swieten (une ou deux cuillerées & bouche
par jour ; 0#r,15 milligrammes de bichlorure par cuillerée).

Les pilules sont trés employées. Le proloiodure a’hydrar-
gyre s’y trouve associé a extrait th ébaique.

Voiei une formule courante :

Protoiodure d’hydrargyre.. . 2 25%50
Extrait thébaigue. | gramiue.
Extrait de gaiac. . . . . . . . 157,50

Pour 100 pilules; chacune contient 0sr,025 de protoiodure ;
en donner deux ef méme trois.

Les injections sows-cutanées présenient Pavantage de
ménager la voie buccale, qui est réservée pour lingeslion des
aliments ou Padministration d'autres médicaments. Elles sont
douloureuses.

Ol o L s e om o owoa g 0550
Vaseline liquide. 25 eents cubes.

Un centigramme de calomel pour un demi-centimetre cube.
Agilez.

Les frictions sont pratiquées au niveau des parties les plus
lines de la peau : les aisselles, e pli de l'aine, le creux po-
plité, efc., avee longuent napolitain  la dose de 3, 4, ef
meéme 10 grammes.

Mercure. . Rl e s aem)) o i [
Axonge, v .. . . . . ¢4 pariescgales

Le traitement doit étre prolongé plusieurs mois, avee

11.

des

T ———— e ———




190 CHIRURGIE DE L APPAREIL GENITAL DE L HOMME

périodes de suspension. Aprés guérison, le malade devra, par
intervalle, se soumettre réguliérement & ['usagede l'iodure de
polassium (faible dose).

SYPHILIS DE LA GLANDE GENITALE CHEZ L'ENFANT

19 Historique. — C'est GosseLIN qui, le [H‘t'lllil‘l'.‘(‘ll 1858-59,
présenta & la Sociélé de chirurgie de Paris un enfant df" dix
mois, syphilitique, atteint de fongus du teslicule. Vers 1862, en
Anoleterre, North trouva « chez un enfant de l[llilll)l'lvll'lml\.
né de parents syphilitiques el couverld'une n}rupl.m‘n spécifique,
le lesticule gauche, gros comme un ceuf de pigeon, lf””"l el
non douloureux & la pression. Sous linfluence du traitement
mixte, le testicule diminna et redevint normal au 1»1»:1‘t de
quatre & cing semaines ». Dés lors, .l»i(,-n ulu\~ .nl'»svr\'alwuf
ont élé publiées par Bryant (1863), \\II,K\‘VUN»ﬁ). Ilnl:.\u‘;i—m
Huike:, Hexste  (1872); Tavior (1875), (JBEDENARE (1875).
LEwy (18765, Hurnes (1876), Hixoan (1877), Bircu-HirscurELy,
Parmi ces auleurs, Wiks signale, pour la premiére fois, au
point de yue clinique, la participation de I'épididyme aux lé-
sions de la glande génitale. ‘

En 1878, parail le mémoire de Hurisee, clest le travail le
plus important qui-ait 6té publié jusquialors. .

Depuis cette époque, Parror (1879), Huorcminson (lb,.l‘).
Bowstenp ef Tavion (1883), Hexoew (1885), Fourvien g‘lssu).
Conpy (1889), Laxxeroxcue (1890), CARPENTER (\18‘.!2),' IAvron
(1893), Emicusey (1895), FiNcER (1895) se sont occupes d\c”l.u
(uestion. Il-faut surlout retenir les: éludes d(t-lll“n.\m. (l&/h).
de Fourxier (1886), de CarpENTER (1892), et de TavLor (18'.)2;): .

Enfin, en 1899, a paru, sur le « Testicule dans la syphilis
héréditaire », la these remavquable de Serixce. Cet auteur y
traite. non seulement de Porchite interstitielle déjd connue,
mais encore de Pépididymite, de Phydrocele vaginale et de la
sclérose lesticulaire suite de sarcocéle, expliquant les cas
nombreux d'infantilisme acquis. : .

20 Etiologie. — Il est bien difficile de fixer, méme approxi=
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mativement, la proportion des enfanls syphilitiques dont la
glande génitale présente des altérations spécifiques. Le sarco
cele syphilitique infantile semble assez fréquent et Hutinel
admet qu'on I'observe dans le tiers des cas.

L’affeclion peut exister dés les premiers jours de la vie,
chez les enfants nés & terme comme chez les prématurés.
Turrier, Bryaxr, Moxcorvo en ont publié des exemples; Se-
ringe a observé, dans le service de Pixarp, un feetus de sept
mois et demi, atteinl d'une orchite spécifique s’accompagnant
d’hydrocéle vaginale. Il s’agit de manifestations précoces de
la syphilis héréditaire.

Il en'est de tardives et bon nombre d'auteurs ont rencon-
tré des sarcoceles chez des sujels agés de deux, trois, qualre
ans et méme de dix-neuf (Tessesson) et vingt-qualre ans
(Fourxier et Brocg).

En général, c’est du dewwicine aw seplieme mois que Vaf-
feclion est observée le plus souvent. L'orchile syphilitique est
plus souvent bilatérale qu'unilatérale. (Vest 'opinion de Hu-
TINEL, de CarpENTER et de Seringe. Ce dernier trouve 51 fois la
hilaléralité des lésions dans 86 cas.

L'enfant, donft le testicule est malade, présenle d’autres
manifestations de la syphilis congénitale. Jinsiste particulié-
rement sur les symptomes suivanls qui, isolés ou assoeiés,
contribuent & fiver le diagnoslic: le coryza spontané,sanieux,
crotiteux ; le masque péri-naso-buccal, les fissures orificielles,

les écuplions el syphilides culanéo-muqueuses, qui siégent de

préférence au niveau des régions péri-anales el fessiéres,
enfin les osléopathies et les pseudo-paralysies:

3¢ Anatomie pathologique. — Les alléralions spécifiques
de la glande génitale porfent sur le testicule, I'épididyme, la
vaginale, le canal déférent.

A Taulopsie, le testicule apparail & peu prés normal, lége-
rement angmenté de volume, de consistance dure. Sur une
coupe, il'se monlre par places congestionné; de plus, on dis-
lingue ca ella de pelils grains blanchdtres, qui ressemblent,
suivant Pexpression de Hurisgr, & des grains de semoule.

Histologiquement, les altérations du testicule, ainsi que 'ont
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périodes de suspension. Aprés guérison, le malade devra, par
intervalle, se soumettre réguliérement & ['usagede l'iodure de
polassium (faible dose).

SYPHILIS DE LA GLANDE GENITALE CHEZ L'ENFANT

19 Historique. — C'est GosseLIN qui, le [H‘t'lllil‘l'.‘(‘ll 1858-59,
présenta & la Sociélé de chirurgie de Paris un enfant df" dix
mois, syphilitique, atteint de fongus du teslicule. Vers 1862, en
Anoleterre, North trouva « chez un enfant de l[llilll)l'lvll'lml\.
né de parents syphilitiques el couverld'une n}rupl.m‘n spécifique,
le lesticule gauche, gros comme un ceuf de pigeon, lf””"l el
non douloureux & la pression. Sous linfluence du traitement
mixte, le testicule diminna et redevint normal au 1»1»:1‘t de
quatre & cing semaines ». Dés lors, .l»i(,-n ulu\~ .nl'»svr\'alwuf
ont élé publiées par Bryant (1863), \\II,K\‘VUN»ﬁ). Ilnl:.\u‘;i—m
Huike:, Hexste  (1872); Tavior (1875), (JBEDENARE (1875).
LEwy (18765, Hurnes (1876), Hixoan (1877), Bircu-HirscurELy,
Parmi ces auleurs, Wiks signale, pour la premiére fois, au
point de yue clinique, la participation de I'épididyme aux lé-
sions de la glande génitale. ‘

En 1878, parail le mémoire de Hurisee, clest le travail le
plus important qui-ait 6té publié jusquialors. .

Depuis cette époque, Parror (1879), Huorcminson (lb,.l‘).
Bowstenp ef Tavion (1883), Hexoew (1885), Fourvien g‘lssu).
Conpy (1889), Laxxeroxcue (1890), CARPENTER (\18‘.!2),' IAvron
(1893), Emicusey (1895), FiNcER (1895) se sont occupes d\c”l.u
(uestion. Il-faut surlout retenir les: éludes d(t-lll“n.\m. (l&/h).
de Fourxier (1886), de CarpENTER (1892), et de TavLor (18'.)2;): .

Enfin, en 1899, a paru, sur le « Testicule dans la syphilis
héréditaire », la these remavquable de Serixce. Cet auteur y
traite. non seulement de Porchite interstitielle déjd connue,
mais encore de Pépididymite, de Phydrocele vaginale et de la
sclérose lesticulaire suite de sarcocéle, expliquant les cas
nombreux d'infantilisme acquis. : .

20 Etiologie. — Il est bien difficile de fixer, méme approxi=
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mativement, la proportion des enfanls syphilitiques dont la
glande génitale présente des altérations spécifiques. Le sarco
cele syphilitique infantile semble assez fréquent et Hutinel
admet qu'on I'observe dans le tiers des cas.

L’affeclion peut exister dés les premiers jours de la vie,
chez les enfants nés & terme comme chez les prématurés.
Turrier, Bryaxr, Moxcorvo en ont publié des exemples; Se-
ringe a observé, dans le service de Pixarp, un feetus de sept
mois et demi, atteinl d'une orchite spécifique s’accompagnant
d’hydrocéle vaginale. Il s’agit de manifestations précoces de
la syphilis héréditaire.

Il en'est de tardives et bon nombre d'auteurs ont rencon-
tré des sarcoceles chez des sujels agés de deux, trois, qualre
ans et méme de dix-neuf (Tessesson) et vingt-qualre ans
(Fourxier et Brocg).

En général, c’est du dewwicine aw seplieme mois que Vaf-
feclion est observée le plus souvent. L'orchile syphilitique est
plus souvent bilatérale qu'unilatérale. (Vest 'opinion de Hu-
TINEL, de CarpENTER et de Seringe. Ce dernier trouve 51 fois la
hilaléralité des lésions dans 86 cas.

L'enfant, donft le testicule est malade, présenle d’autres
manifestations de la syphilis congénitale. Jinsiste particulié-
rement sur les symptomes suivanls qui, isolés ou assoeiés,
contribuent & fiver le diagnoslic: le coryza spontané,sanieux,
crotiteux ; le masque péri-naso-buccal, les fissures orificielles,

les écuplions el syphilides culanéo-muqueuses, qui siégent de

préférence au niveau des régions péri-anales el fessiéres,
enfin les osléopathies et les pseudo-paralysies:

3¢ Anatomie pathologique. — Les alléralions spécifiques
de la glande génitale porfent sur le testicule, I'épididyme, la
vaginale, le canal déférent.

A Taulopsie, le testicule apparail & peu prés normal, lége-
rement angmenté de volume, de consistance dure. Sur une
coupe, il'se monlre par places congestionné; de plus, on dis-
lingue ca ella de pelils grains blanchdtres, qui ressemblent,
suivant Pexpression de Hurisgr, & des grains de semoule.

Histologiquement, les altérations du testicule, ainsi que 'ont
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démontré Cornit (1875) el Hurixer (1878), sontde nature sclé-
reuse el gommeuse. el

L’interprétation des coupes histologiques est lmrfms:‘hlh‘mlez
cela tienl & la structure particuliére de l'organe de I'enfant;
dont le tissu conjonelif est abondanl, riche en cellules rondes
et fusiformes.et possede tous les. caractéres d'un 'lism em
bryonnaire. De plus, le processus inflammatoire interstitiel
est régulitrement réparti dans toutes les parlics (lu. paren-
chyme et I'observatenr mangque de points de comparaison.

« Le processus scléreux accomplit son v\'nlullu.n en dmnf
temps: dans le premier, ¢’est au |Jnlll‘chul"du§ vaisseaux que
s‘accumulent les éléments de nouvelle formation el cette
accumulation, parfois énorme, nous explique l'h’.\'[lwrlmphiu de
la glande, sa dureté et sa vascularisation exagérée :'(‘i‘ans une
seconde phase, ce sonl les parois des tubes séminiféres qui
sont envahies par la selérose: c'est la période de (lesh'}wtl'nn
glandulaire. Le festicule peut rester gros, dur‘. pesant ; il n'en
est pas moins une glande atrophiée, ll':ll];\‘lifl'lll"l“ en une
masse fibreuse au sein de laquelle on ne distingue plus que
des rudiments de tubes privés d'épithélinm outapissés par des
déhris de cellnles épithéliales » (HomingL).

Huminer n'a pas constaté, chez I'enfant, ’hypertrophie de la
tunique inlerne des canalicules. .

Les gommes sont de dimensions variables: il y en ade
ll]i“ilil"(‘.\'. ce sont les grains blanchétres, analogues aux grains
de semoule ; elles sont fréquentes. Il y en a de grosses; elles
sonl rares.

[xaminés an._microscope, ces grains blanchdlres appa-
raissent constitués « par des amas de cellules embryonnaires,
rondes et réguliéres, semblables d des globules blanes, qui se dé-
posentdans les mailles du Lissu conjonelif. Rarement ces amas
se fonl avee régularité le long de lous les vaisseaux : presque
toujours ils forment des ilots; et on emn, trouve 3, -’A(ll'l.S sue
une coupe transversale de la glande » (id.). Dans In. foie des
nouveau-nés syphililiques, on trouve des ilols de tissu em-
bryonnaire qui affectent la méme disposilion que ces grains
l»l:im'lu‘\ll'n-,s el qui ne sont que de petiles gommes, Celles-ci
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s'accompagnent d'une orchite interstilielle diffuse plus ou
moins marquée. Moxon et TerRiLLON. REcLus, Coryie el Ranvien
onl bien étudié ces nodules gomamieuas.

Huremssox, Foursier, Bogoay. GosseLiy, Taveor ont rap-
porté des exemples de gommes plus ou moins volumineuses
du testicule chez des enfants. Dans le cas de Hurcnizson, le
testicule élail trés gros el présenlait, a la coupe, une masse
Jaune non ramollie, comprenanl presque foule sa substance :
dans le cas de Fouvrsier, ce sont des porlions dures, corres-
pondant & des amas jaundtres diffus ou des foyers jaunes
centre un peu diffluent, dont le volume est i peinecelui d’une
lentille. Les gommes peuvent S'ulcérer of s'ouvrir au dehors ;
il en résulte un fongus ou une fistule (Boepax, Gosseviy,
Tavror).

Les lésionsde lalbuginée sontexceplionnelles: celle-cipeut,
cependant, étre épaissie, présenter; & la coupe, « de légores
proliférations conjonelives périvasculaires, surtoul dans sa
couche profonde ou vasculaive. Carpesten. Hexoen, Cory,
Darier et Feviarn ont observé la véritable albuginite de
Riconp.

Les lésions de Uépididyme, velevan! de Ia syphilis héré-
dilaire, niées ou négligées jusqu'a présent, ont é46 hien décriles
par SErINGE. « En plein tissu inlerstiliel de I'épididyme, on
trouve de nombreuses (rainées de cellules conjoncelives de
nouvelle formation, aux noyaux volumineux tranchant par
Finlensilé de leur coloration sur ceux dos cellules voisines.
Ga et 13, dans lintervalle des tubes. des amas de cellules
embryonnaires forment des groupes disposés autour de la

lumi¢re d'un vaisseau;, sorfe de petites gommes microscopi-
ques, & leur stade de début. Dans la téte de I'épididyme, celte
prolifération conjonelive, sous forme de [rainées cellulaires,
el surtout riche au niveau des (ravées conjonelives qui sépa-

renl les cones efférents el qui sonl épaissies et plus larges
qu'a I’état normal.

« D’innombrables cellules rondes Y dessinent le trajel des
vaisseaux au miliea des cloisons. Dans I'albuginée épididy-
maire, on trouve des f[rainées de cellules rondes ou de lym-
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phocytes disposées dans son épaisseur ou sous sa couche pro-
fonde » (SERINGE).

La vaginalite chronique séreuse, coexistantavee une s:.u'--
cocele h.(.'l‘l"lhrs_\plnililiqlu’f, a 6té observée par SERINGE 25 fols
dans 95 observations. On la rencontrerail done dans le ¢}|121}‘1
des cas-celte proportion est presque celle (|_u-i est .dunn.m-
pour la fréquence de I'hydrocéle llﬂlli‘ la s_\|.»lnllls Lesticulaire
acquise. Le liquide inflammatoire, vlun.' el citrin, est p‘lus ou
moins abondant. La séreuse esl épaissie, opaque, (l.ilSlH‘(:l_
Jaiteux : le tissu sous:séreux participe a l'inﬂmmm}lmn,. l.l
est épaissi, stralilié; la surface séreuse esllapissée d un reét
culum fibrineux emprisonnant quelques cellules lymphatiques.
Jamais de symphyse des feuillels. 1 ey '

Exceptionnellerment, le canal déférent peul élre m—l«jm.\\o
(Buusterp, Tavron). Moxcorw rapporie le eas d'un véritable
;_\'}tlxil«,»lllt‘ du cordon, ‘ -

4> Symptomatologie. — Voici un nnlun‘l 4l1L3'(1\{1)1«[!_18.\‘}!!):11.\
alteint de manifeslations de la syplilis héréditaire precoce.
Il porte un sarcocéle spécifique, uni un'l,nilnl('r:\l. .

Linspection ne donne pass en général, grand renseigne-
ment: dans’ certains cas;, une notable hypertrophie de? la
olande ou la présence d'une hydrocele vaginale peuvent bien,
imr distension des léguments; alloneer la bourse correspon-
dante el Padementer de-volume. De plus, le scrotum esl par-
fois épaissi, infiltré, enflammé ; el, si .l on y l'i,‘f.'(ll‘fl(‘ d'a,«v'z
pres, on peul découvrir, surtout  au niveau de la lu‘vv |»¢A»stc-
vieure du pédicule des bourses, des syphilides culanées, fissu-
raives, érosives on papulo:érosives.

Il faut se souvenic, toulefois, que, chez l¢ jeune enfant, les
hourses sont le plus souvent flasques, allongées el pendantes.
Le scrotum est légérement wdémaleux. la rougeur et les
pelites uleérations qui existent sonl (l('l‘;hinlll.lt."l‘.\‘, l« plus sou-
venl, par le conlact des urines el des malieres lwnln.\‘.‘ De
plus, I'hydrocéle est fréquente chez Uenfant; sans qu elle
soil lice nécessairement & quelque altération de la ;l;unlu..

(Vest le palper qui permet d’apprécier I'élat réel «!vs Lesti-
cules. Avant d’explorer un sarcocéle hérédo-syphililique, on
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ne saurait trop se familiariser avec la forme el la consistance
d’un organe sain, chez un enfant du méme age que le peli
malade.

Le testicule, alteint d’orchite syphilitique, est augmenté de
volume, dur, lisse et indolent.

L’ hypertrophie est, en général, peu marquée ; elle peut,
dit CareextER, alteindre le volume d’une noisette, d'une cha-
taigne, d’'une prune et méme celui d'un ceuf; mais ce dernier
cas est trés rare.

La dureté dusarcoctle est caractéristique ; elle est fibreuse,
squirrheuse et méme ligneuse.

[organe lésé conserve sa configuration générale ; la surface
exlérieure est lisse, comme a I'état normal.

La régularité et la durelé de la glande que les doigls
prennent el qui roule entre le pouce et l'index, procurent la
sensation classique de la petite bille.

Enfin le testicule est absolument 2ndolent.

Aux symplomes précédents, Seringe ajoule, avec raison, la
[réquence de Ihydracéle vaginale qui ecoexiste dans le
quart des cas.

Il est indispensable de bien connailre Vélat general. EL, &
ce propos, je ne saurai lrop recommander Pexcellente pratli-
que de LaxxeLoneuve qui, de parti pris, examine les pelits ma-
lades couchés lout nus, sur une table. De la sorle, rien
n'échappe, les moindres délails pathologiques des téguments
el du squelelie attirent Iattention.

« Les enfants porteurs d’un sarcocele syphililique, au méme
litre que tous les hérédo-syphilitiques, n’onl pas toujours celte
leinte terreuse (Trousseav), cel aspeel cacheclique, ce facies
ridé, vieillot, qui ne relévent pas tant de Iinfection syphilili-
que que de I'athrepsie, ce trouble profond de la nulrition gé-
nérale. Il n’est pas rare de rencontrer des pelils syphilitiques
qui _ont belle apparence. A leur naissance, s'ils viennenl &
terme, ce sont des enfants de poids moyen; qui se développenl
souvenl bien, s'ils sont nourris au sein maternel (¢'est un fail
clinigue sur lequel insiste M. le Pr Pixarn). Ceux qui sont

nourris au biberon sonl des sujels cachecliques, amaigris,




196 CIIRURGIE DE L APPAREIL GENITAL DE L'HOMME

d'une paleur remarquable, parfois blanes, presque exsangues;
d’autres sont des enfanls gras, & teinte blafarde. Tous portent
& des degrés divers des stigmales spécifiques : coryza, fissures
au niveau des lévres et des plis radiés de I'anus, syphilides
culanées fessiéres, roséole. onyxis, foie gras, rate grosse,
pseudo-paralysie de Parror. Presque toujours a Paulopsie, nous
avons lrouyé des lésions au niveau du foie el des épiphyses
osseuses. D'aufres, plus dgés portent les stigmales dystro-
phiques de I'hérédo-syphilis: dyslrophies osseuses, erdniennes
el dentaires ; kératites, surdité, malformations. » (SERINGE).

Les enfants qui sont atteints d’un sarcocdle hén’*du-syph.ili-
lique meurent souvent parce que d'aulres organes plus im-
portan(s sont compromis en méme lemps, '

Geux qui ne meurent pas possedent, & un age avancé, des
lesticules atrophiss et sclérens:. petits, durs, modifiés de
forme. « Et tout cele, ditFounxier, sans histoire pathologique
anlérieure, loul cela sans anlécédents d’inflammation (esti-
culaire, de traumatisme; d’accidents locaux. Interrogez les
malades ou leurs parents sur lour origineg, sur Lhistorique
de ces lésions, vous n'obliendyez d’enx, comie regle générale,
aucun renseignement. »

Le sarcocéle infantile — nion (raité — aboulit done a I'atro-
phie scléreuse du (esticule, et, si la sclérose esl l»iln.hf'rnlv. lo-
tale, & un défaut de développement. Cet infantilisme ac-
quis présente les mémes caractéres que linfantilisme
congénilal. Et, & ce point de vue, la « castration sous-albugi-
née» ne différe en rien de la castration chiruargicale pratiquée
chez des jeunes sujets.

57 Variétés cliniques. — 1o L'épididymite. — Signalée
par WiLks, Horyes, Incraxy, HeNocn. Foursier, Compy, CARPEN-
TR, TavLor, Ariey, Moxcorvo, elle a élé surtout étudiée par
SERINGE.

Il sagit le plus souvent Lorehi-dpididymvite. Tai observé,
chez un enfant de dix mois, une double orchi-épididymite.

Les altérations spécifiques étaient surtout marquées au ni-
veau de I'épididyme gauche qui était gros, dur, arrondi et pré-

t ’

sentail un globus major volumineusx.,
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Dépididymite peut existep isolément. Hormes, Coupy et
Moxcorvo en ont rapporté des exemples.

20 Orchite dans la Syphilis héréditaire tardive. — Elle
survient chez des enfants de 2 ans el demi & quinze ans ef
plus. C'est une ll!,ll‘llll‘.&‘L‘/!”)'{)-[/OHP7/)1‘1!.\'8.

Laxxevoxeu, dans une de ces lecons cliniques, cite le cas
d'un hérédo-sy philitique, agé de 3 ans et demi, présentant dos
cicatrices fessiéres, des déformations squelettiques et dont les
lesticules étaient atteints de sarcocéle. En particulier, le es-
ticule droit, dans ses deux diamétres,
18 millimétres et 32 millimetres-

mesurait exaclement
c'élait presque un pefit
lesticule d’adulte. «Par Jo toucher, nous constatons que le
testicule et I'épididyme forment une masse unique ef qu'il
est impossible de séparer I'un de Pautre. Celle masse est
arrondie, dure, frés tendue, dense, sans inégalités A sa sup-
face et comparable; comme consistance, & un fibro-enchon.-
drome. Le déférent est sain. »

Dans la syphilis héréditaive lardive, le testienle présente le
plus souvent une surface inégale, c'est un caraclire sur le-
quel ont insisté Tavron ot Foursier. Linduration de la glande
est le plus habituellement partielle, avee des placards qui la
blindent, des nodules de Ricorp qui la tapissent et 1a compli-
cation d'un léger degré d’épanchement vaginal.

Luicération des gommes et le fongus ont élé observés
(Tavior, Rorrer).

Mais la terminaison habituelle est la sclérose atrophigue
de l'organe. ‘

6° Diagnostic. — (n ne confondra pas Iorchife hérédo-
syphilitique, d’allure froide, avec les inflammations Qigues
dela glande génitale d’origine travmatique, urétrale ou geéne-
rale.

Dans ces inflammalions aigués; il existe tould une série pa-
tholagique d'antécédents ou de phénomenes concomitants
qui contribuent & éclairer Je diagnostic.

Si les néoplasmes testiculaires volumineuy., plus ou moins
ramollis par places, s'accompagnant d’adénopalhies inguinale
el lombaire, évolnant rapidement vers une mort conslante,
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sont en général aisément reconnus, il existe certaines
riétés qui peuvent donner le change: le squirrhe, par
durelé, le lymphadénome par la bilatéralité des Iésions.

(Cest surtout avec la tuberculose de la glande génitale que
le diagnostic est le plus délicat. 1l s'agit, non pas d'une tuber-
culose aigné; qui consiste en une vaginalite accompagnant une
péritonite, mais d‘altéralions bacillaires chroniques, a déve-
loppement insidieux, lent.

Les deux affections frappent les enfanls.

Dans la tuberculose, I'épididyme est pris; il peul I'élre dans
la syphilis. Dans celle-ci, le testicule est malade, il peul I'élre
aussi dans celle-1.

Dans les deux cas, le cordon peut étre pris et il peut y avoir
de I'hydrocele; Jes vésicules el la prostate ne fournissent
aucune indication; elles sont exceplionnellement intéressées
dans la Lluberculose.

Celle-ci a le privilége de la suppuration; mais dans la sy-
philis, il y a des gommes qui suppurent.

La terminaison par atrophie scléreuse se renconlre aussi
bien dans la tuberculoseque dans la syphilis.

Dans leurs caractéres généraux et leurs types moyens, lu-
berculose el syphilis présentent, cependant, des différences
nettement {ranchées.

La luberculose est le plus souvent unilatérale; elle débute
par I'épididyme qui reste toujours la partie la plus malade ;
leg indurations de 'organe sont multiples et ne siégent pas de
préférence sur le globus major. Le canal déférent; les vési-
cules, la prosfale peuvent élre inléressés: la suppuration
est une lerminaison naturelle de I'affection, qui s'accompagne
de manifestations générales propres a l'infection.

La syphilis frappe, d’ordinaire, les deux leslicules, séparé-
ment ou simultanément ; il s’agit surtout d’une orchite; les
altérations de I'épididyme ne sont pastoujours eliniquement
appréciables; le cordon, les vésicules et la prostale sont
indemnes. Les gommes sont rares. Il.existe, en méme temps,
d’autres manifestations d’hérédo-syphilis.

Le diagnostic, pour élre complel, doit élre, en cerlains cas,
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rétrospectif. Voici un individu qui porfe un ou deux « harico-
celes », ou qui est atleint d'infantilisme. Il faut chercher &
connaifre le pourquoi de 'atrophie lesticulaire el de la dé-
chéance individuelle. L’orchite traumatique et l'infantilisme
congénital mis & part, les orchites ourlienne ou gonococeique
sont exceplionnelles dans I'enfance, ¢'est 'hérédo-syphilis qui
expliquera, le plus souvent, la sclérose testiculaire atrophique
et I'infantilisme acquis.

70 Traitement. — Le sarcoceéle n'étant qu'une des manifes-
tations de la syphilis hérédilaire, c'est & celle-ci que le lraite-
ment doil sadresser.

Et tout d’abord il faut prévenir I'’hérédo-syphilis.

Si les parents sont contaminés, on les traitera lous denx au
moins six mois avant la proecréalion.

Pendant la grossesse, on trailera la mére. Fournier conseille
le protoiodure d’hydrargyre & la dose de 25 milligrammes,
donnés pendant vingl jours conséeulils, aveec repos de dix
jours. Pixarp préfére Piodhydrargyrate de potassium pris sans
intermittence.

Bi-iodure d’hydrargyre. . . : 0B 10

KIS . . . . % « .« .« « 10grammes.
Eau distillée ou sirop simple. . . 250 —
Eau de Menthe. . . . . « . . &0 —

Dose quotidienne : 2 cuillerées @ bouche pour la solution ; 2 cuil-
lerées d entremels pour le sirop, a prendre au milieu des repas.

Si-l'enfant nait syphilitique, il sera lrailé par le mercure
sous forme de liqueur de Van Swieten (X goultes par jour le
premier mois, en augmentant de X goutles par mois d'age),
ou mieuy, alin de ménager l'estomacdu’petit malade, par des
frictions d’'onguent napolitain (1 & 2 grammes par jour). Lors-
qu'il y a des syphilides cutanées, Compy fait prendre tous les
jours un bain de sublimé & 1 pour 10 000 et panser les ulcéra-

Llions, les gommes, avec 'emplatre de Vigo ou la pommade

au calomel (au 1/10). « Le traitement mereuriel est continué
tous les jours pendant trois mois. Le qualriéme mois, on
laisse 10 jours de repos & lenfant, le cinquitme mois
quinze jours; puis, sauf relour des accidents, on cesse le
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traitement un mois sur deux. La seconde année, on fait des
frictions mercurielles un mois sur trois et on donne I'iodure de
potassium (20 centigrammes) également un mois sur trois. La
{roisitme année, on continue les frictions un mois sur trois
et on porte la dose d'iodure @40 centigrammes. La qualriéme
année, on ne fait plus de frictions, on donne l'iodure (50 cen-
ligrammes) un mois sur quatre. La cinquieme année, plus
de traitement, sauf rechute. »

Si enfant nail sain, il 0’y a lien dele traiter — il faul alors
le faire énergiquement — que sil provient d'une femme re-
cemment syphilitique.

DES NEOPLASMES DU TESTICULE

10 Définition. Classification. — Les auteurs classiques
décrivent, sous le nom de tumeurs du testicule, les diverses
affections qui seront étudiées dans ce chapitre : carcinome,
sarcome, enchondrome, lymphadénome, maladie kystique,
fibrome, myxome, myome, ostéome. Je rejette absolument
cette dénomination qui repose surun seul caractére physique
de l'organe. Je lui substitue celle de néoplasme.

Un néoplasme est une néoformation distincle de tout pro-
cessus inflammatoire, dit Quisu j Pierre DeLser ajoule que le
{issu de nouvelle formation est engendré par une suractivité
des 6léments cellulaires ; cette suraclivité a pour caraclére
d’étre désordonnée; progressive ou du moins permanente.

Les néoplasmes du testicule sont nombreux et complexes ;
leur histoire est celle des tumeurs en général ; elle est doné
toute a faire. ‘

(I faut reconnaitre que, dans ces derniers temps, quelques
progrés ont été accomplis, parce que la struclure et le déve-
loppement de ces tumeurs ont élé étudiés avec plus de soin.

Malheureusement, les types pathologiques purs sonl excep-
tionnels; il s'agit, en général, de variélés mixtes.

Cest dire que le tableau clinique de telles affections n’est
jamais semblable & lui-méme ; les ecreurs de diagnostic ne se
complent pas.

1l est difficile de bien définir les néoplasmes du testicule ;
pour les classer, la-tiche est encore plus laborieuse.
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(e ne sont pas les divisions qui manguent dans ce sujet; je
parle de divisions logiques. ‘

Ainsi, parmi les lumeurs du testicule, les nuv.\'usunl )11((.1{-
gnes, les autres sonl bénignes: voild une premiére classifi-
calion gui a son imporlance: ‘

Les tumeurs malignes présentent quatre caracleres pro-
pres : ' .

« 1o [exlension locale progressive el excentrique ; l'en-
vahissement, de proche en proche, des tissus voisins ; -

« 20 Lextension a distance et la généralisation caractérisée
par la formation de tumeurs secondaires semblables 4 la tu-
meur primitive, dans les ganglions Iymphatiques, dans les
visceres, foie, poumon, rein, elc.

« 30 Les récidives apres Uablation chirurgicale ;

« 4o La cachexie, ¢’est-a-dire, 'apparition de troubles de la
sanfé générale, lesquels se terminent par la mort » (P. DEL-
BET).

Les tumeurs bénignes ne possédent aucune de ces facheuses
propriéteés. o ‘

Cette distinction des néoplasmes en malins et bénins n'est
pas toujours élablie analomatiquement et c[iniqumnnnl.: ces
néoplasmes sont le plus souvent-de structure r;umpl(:, : l.lS ne
simposent pas @ notre observation par des signes ('~lnnq'm‘..<
spécifiques ; enfin, il arrive souvent qu'une lm.u‘cur dite béni-
gne, microscope. en. main, présente en réalité une allure
maligne el inversement.

l"l;e classification  @natomique semble  préférable, parce
qu'elle repose sur le. mode d'origine des différents tissus pa-
thologiques qui entrent dans la constitution de 1:1’ tumeur.

A ce propos, il me faudrait, aprés avoir montré l'l' .dv\'vlop-
pement de la glande séminale au niveau de la. région lom-
haire, insister sur la disposition des trois feuillets du blasto-
derme et la pénétration possible et réciproque deleurs éléments
cellulaires. . .

Je rappellerai seulement que deux notions primordiales
expliquent actuellement I'histogenése d'une tumeur, pure
ou mixle, celles de la spécificité cellulaire el de 'inclusion.
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La doctrine de la spéeificité cellulaive est née du jour o
Mireer a formulé la loi qui porte son nom : « Le lissi qui
forme une tumeur a toujours son type dans un tissu de Ior-
ganisme & 'étal embryonnaire ou & I'élal de développement
complet. » Pour Barp, « le tissu qui forme une tumeur a son
type identique dans un tissu spécifique embryonnaire on dans
un lissu spécifique de I'organisme a I'élat de complet déve-
loppement ; omnis cellula e cellula ejusdem nature ». Du
principe de la spécificité absolue de lous ces lissus, cel auleur
fait dériver une classification extrémement compliquée, dont
les Lypes sont innombrables.

« A chaque Lype de cellule correspond un Lype de tumeur.
Barp dislingue des Lissus épidermiques. comprenant eux-
meémes lrois variétés : le type corné, le type séhacé, le Lype
sudoripare, — des lissus épithéliaux de revétement compre-
nant trois Lypes; eubique, cylindrique, eylindrique & cils vi-
bratiles, — des tissus épithéliaux des organes glandulaives,

— du tissu endothélial, des tissus conjonctifs, lymphatique,

ostéocartilagineux, musculaire, nerveux, des fissus spéciaux
des organes des sens. A chacun de ces lissus correspond une
espéce de tumeur. En outre, chaque espéce comprend Lrois
variélés, suivant que le type attemt un degré de développe-
ment plus ou moins avancé: variélé embryonnaire, variélé
intermédiaire, variété adulte » (P. Devser).

La théorie de I'inclusion ou de I'enclavement, suivant Pex-
pression de VErNeviL, porte le nom de théorie de Cosynei,
« La fusion presque physiologique des trois feuillels blasto-
dermiques, au niveau de la région caudale de Pembryon, esl,
on le congoit, éminemment favorable 4 la scission el i la sé-
paration d'une masse isolée, composée d’éléments empruntés
4 chacun d’eux. On (rouvera done plus tard, dans ces tumeurs
complétement développées, soil du lissu conjonctif et muscu-
laive, si les lames du feuillet moyen sont comprises dans I'in-
vagination, soit du carlilage, si les protovertébres ont parti-
cipé & l'inclusion, soil encore des débris épithéliaux & lype
cylindrique ou pavimenleux, suivant que l'endoderme ou
Pectoderme aura été intéressé » (Moxon et TERRILLON).
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En se fondant sur I'hypothése de lorigine embryonnaire
des tumeurs (spécificité, inclusion cellulaire), Moxon el An-
raaun ont établi une classification anatomique des néoplasmes

du testicule.

La voiei :

16 olasse. — Les (éralomes, développés aux dépens des
{rois feuillets du blastoderme, comprennent les inclusions
faetales et les kystes dermoides.

2¢ classe. — (e sont les lumeurs miztes; la plupart de ces
{umeurs, qui sont développées aux dépens de deux feuillets

ou de plusieurs élémenls d’un seul, appartiennent & ce qui a
616 décrit jusquici en clinique sous le nom de sarcocele can-
céreu.

3¢ classe. — Les bumeurs pures, qui forment le troisieme
groupe, peuvent élre divisées en deux calégories : la premiére
comprend les chondromes, les myxomes, les sarcomes; les
angiomes, les lymphadénomes, les myomes ; la seconde
comprend les tumeurs épithéliales, proprement diles; avec
les tumeurs mixtes, ce sont les plus fréquentes.

La classification; adoplée par Pierre Devper dans son cha-
pitre des néoplasmes, peul convenir, en particulier, aux aflec-
tions organiques du testicule.

19 Paraplasmes : adénomes, ostéomes, angiomes;

20 Néoplasmes histioides : néyromes, myomes, fibromes,
lipomes, myxomes, endothéliomes, chondromes, lymphadé-
nomes ;

30 Néoplasmes embryonnaires : sarcomes, épithéliomes ;

5o Tumewns hétérolopiques : Kystes dermoides, ete.

Ces Lypes morbides, multipliés & Tinfini, se superposent el
se combinent le plus souvent et, dans la pralique, ce sont les
tumeurs mixles que l'on observe.

(est pourquoi, une classification anatomique pure ne peul
convenir au clinicien, car elle ne correspond pas & une classi-
fication clinique équivalente.

Dans l'étude qui va suivre, j'adoplerai le plan suivant: je
décrirai tout d’abord le carcinome, le plus commun des néo-

plasmes de la glande génitale, au point de vue anatomique el
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clinique ; puis je ferai le diagnostic différentiel et étiologique
des tumeurs malignes du teslicule ; enfin jindiquerai le trai-
tement.

2° Du carcinome. — A. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Carac-
I«J)'f':\‘ macroscopiques. — Au point de vue macroscopique, le
carcinome se présente sous deux formes: 'encéphaloide
el le squirrhe.

L'encéphaloide. — (Yest le type de cancer du testicule
qu'on observe le plus souvent. Lorsque, pour cette affection,
on a castré le malade et qu'aprés Iintervention, on examine
la tumeur, on note les particularités suivantes :

Le cordon est souvent normal; parfois, cependant, il esl
déja envahi par le processus morbide ; dans ce cas, il appa-
rait plus ou moins infiltré. Cette infiltration s'éléve plus ou
moins haut, suivant le trajet inguinal.

La vaginale est saine, ou bien,-ce qui est.fréguent, surtoul
dans les néoplasmes douloureux el a évolution lente, elle
présente des traces d'inflammation chronique ; elle est épais-
sie el sa surface cavitaire est tapissée de fausses membranes.
Celles-ci peuvent diviser 'espace vaginal en loges secondaires,
plus ou moins vastes el nombreuses. L'épanchement n’est pas
rare, mais il est pen abondant ; la sérosité est claire ou san-
guinolente. La présence du liquide est conslatée par la re-
cherche de la transparence, le palper ou la ponetion. Il est
exceptionnel d'observer la symphyse lolale des feuillels pa-
viétal et viscéral de la vaginale.

La glande lesliculaire se présente sous forme d'une tumeur
volumineuse, arrondie, conservant la forme eénérale de Por-
gane ; la surface de Palbuginée est lisse ; quelquefois elle appa-
rail bosselée, parce qu'elle est soulevée par des bourgeons
néoplasiques ; ou bien, elle est perforée, la perforation donne
passage & un bourgeon végétant et fongueux. Sur une coupe,
pratiquée du bord antérieur vers le hile, la masse morbide se
dessine avec une albuginée épaissie, d’ott parlent des travées
tuméfiées, méconnaissables, disposées sans ordre ; parfois, elles
convergent vers le rete feslis, qui esl envahi de honne
heure. Le parenchyme normal est remplacé par une sub-

J. Arrou. 12
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stance molle, friable, d’aspecl gris ou jaundtre, qui occupe
loutes les loges agrandies. ot :

Celle matidre pulpeuse offre des aspects xllﬂm‘(iHI‘.\'. suivant
Ianciennelé de la tumeur ; celle-ci, en effet, dégénére mlfm—
tiers et Ta lransformation caséeuse, graisseuse ou colloide,
peul intéresser tout un seement de l'organe. Le ra}'la;_:u de
la surface de seclion donne le suc cancéreux, |)l"(l(.hlll .amqn(-l
on altachait autrefois une certaine importance. I-i.\m-pl|yn|im(->l-
lement, on pourra découvrir, pav le microscope, i la périphé-
vie ou au centre du néoplasme, des débris de parenchyme
lesticulaire normal. Quant & l'épididyme, il est le pluf sou-
venl malade et englobé dans la tumeur (15 fois sur 23 d’apres
KOCHER). . .

Squcirrhe. — Nepveu a rapporté neuf cas lli‘.rtlll{l'l'lll' vrai
du testicule. Cette variélé est vare. Clest un.]wm !w“l‘l':lm'm.*.
dur, dont le-tissu crie sous le scalpel qui I'entame. !J"I"‘l"
dyme est généralement trés altéré ; la symphyse vaginale el

Pinfiltration du cordon sont fréquentes. .
Cardavléres microscopiques. — Le squirrhe |'\'l.' parmi les
diverses variétés de careinome, celle qui doil ~(-lrv prise comme
type de descriplion histologique ¢’est une forme Mll”lfl':l:, (‘h:
laquelle toutes les aulves dérivent avec une comp f‘:\l Lbrtt‘
structure plus ou moins grande. Dans I'examen 1.1\1('1'0.“ .npnluc,
des tumeurs, il faudra, avant de proposer un (’lu.lf;nln:\:hc, ana-

{omique, rechercher la présence dafs l‘l'.”LI]l‘.\' '(‘lll[ll(‘ll'illl_f‘.\ m:

ractéristiques. Toul néoplasme testiculaire qui, sur nnv.t.ou]luk

histologique, présente de ces <'vlluln.}>“ quels quen soient le
nombre el la disposition, est un carcinome.

Ces cellules sont volumineuses, arrondies ou Iml):.:un.ulos‘
possédant un gros noyau et des granulations protoplasmiques
tros réfringentes. Elles sont resserrées les nnes contre les
autres dans les loges d'un stroma fibreux. T ‘

(est Taspect el la disposition de ce stroma qui régle la sous-
variété du carcinome. S ~

Dans le squirrhe, les travées, épaisses, fibrillaires, pauvi '
en cellules, limitent de vastes alvéoles. A mesure que lfl
tumeur avance en dge, les fibrilles ne sont plus aussi visibles;

()
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de fibreux qu'il éfait, le réseau devient scléreux et, clinique-
ment, cette transformation se révéle, au palper, par la dureté
el la rélraction de 'organe inléressé.

La trame conneclive est parfois plus dissocide ; il existe
plus de substance amorphe et plus d’éléments cellulaires : le
cellules épithéliales sont groupées dans des loge
nombreuses

S
ltes pelites,
el irréguliéres ou disséminées dans les fravées
fibreuses. Il s’agil alors d'un carcinome 720 on médullaire.

Dans certains cas, la structure fibrillaive disparait complé-
tement ; une substance amorphe unit des éléments cellulaires
d’origine conjonctive, extrémement nombreuy: ces éléments
sont disposés suivant un réseau et les cellules épithéliales
caractéristiques sont groupées dans les pelils alvéoles de ce
résean. Le carcinome est dit réticuld.

A coté de ces formes, relativement simples, il en est de

V-
ritablement compliquées ;

elles out subi la dégénérescence
angwomateuse ou kystigue.

(Fest le carcinome télangicclasique, éreclile ou hématode.
dont Ie stroma est parcouru par un nombre considérable de
capillaires, trés larges, portantdes renflements et des culs-de-
Sac i eeux-ci sont fermés oun communiquent avec un alvéole
qui prend, sur la coupe, Paspect d'un hématome.

(Vest le cancer kystique ou cysto-carcinome. 1l ne sagit
pas d’une fonte ou ramollissement partiel’; les Kystes prc’aw:n-
tenl une paroi propre et un épithélium distinet: le conlenu
est un liquide clair el transparent, filanl on visqueux, eitrin
ou hémorragique. Comment se forment ces kystes? A. Coorer,
Cruvemer, Rixoreeiscr admellont que le point de déparl de
ces formations se trouve dans les canalicules spermaliques.
méme dans les

; is d’un tube sémi-
nifere, quelque forme transitoire. TALsvERs:

Cependant, aucun observateur n'a constalé,
petits kystes et les kystes les plus rapprocli¢

s'inspirant des

idées de Marassez, admet que les kystes se développent, dans
le réseau conjonclif de la tumeur ;
blent et constituent une masse, au centre de |

quelques cellules s’assem-
aquelle se forme
une cavité qui grandit et se remplit de liquide, landis que les
cellules refoulées tapissent la membrane cavitaire.
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Le carcinome mélanique est une tumeur secondaire du
testicule.

Que deviennent les canalicules spermatiques ? 1ls disparais-
sent progressivement; dans les tumeurs jeunes,il peut exisler
(uelque trace de parenchyme; dans les tumeurs anciennes, il
n'y en-a plus. Cette constatation a conduil la majorité des
auteurs & admettre que le point de départ du carcinome se
trouve dans les cellules épithéliales des canalicules sperma-
tiques. Bircu-Hirscarerp a bien décrit ce mode de développe-
ment du carcinome; Taravera, sur une piéce examinée au
laboratoire du Collége de France, a pu saisir des formes kys-
Liques intermdédiaires qui ne laissent plus aucun doute sur la
justesse de cette conception. L'examen de cette piece a élé
controlé par Moxop et TerriLuox. Le carcinome du testicule
est done une lumeur épithéliale.

B. Tasreav cuisigue. — Etiologie. — Des néoplasmes malins
de la glande génilale, le carcinome est le plus fréquent, qu’il
s’agisse d'une forme pure, combinée ou dégénérée; mais, par
rapport aux néoplasmes malins en général, il est Lrés rare.

Le chiflre proportionnel de celle fréquence génitale el de
cetle rareté générale est encore & indiquer. Il ne mancque pas,
cependant, de statistiques établies dans ce sens: malheureu-
semeul, les auleurs de ces statistiques onf réuni des observa-
Llions de cancer; or, qu'est-ce qu'un cancer du testicule ? Clest
une dénomination élastique que I'on applique & des produc-
tions morbides histologiquement différentes; pour les classi-
ques, Moxon et TerrinLox en particulier, les carcinomes, les
sarcomes, les fumeurs mixtes sont des cancers. Quant a
I'enchondrome, au lymphadénome, au myxome, & la maladie
kystique il n'en est pas question. Pourquoi cetle différence?

Quoi qu’il en soit, retenons que, parmi les cancéreux, 1,06
pour 100 (Mare v’Esping), 0,76 pour 100 (Sibley), 2,8 pour 100
(W. Baker) meurent de « cancer » du festicule.

Le carcinome du testicule est presque Loujours unilatéral;
ce n'est qu'exceplionnellement que les deux glandes sont en-
vahies (Hawkins, Rovx, DexoxvitLiess, Desarquay, GOSSELIN).
Toutefois, cette question d’unilatéralité ou de bilatéralité est
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d’appréciation clinique. En réalité, c’est-i-dire analomique-
ment, la néoplasie inléresse les deux (lesticules, beaucoup
plus souvent qu'on ne le pense.

Les enfants et les vieillards ne sont pas épargnés par le

carcinome; mais celui-ci se rencontre surtout chez les sujets
de 30 & 40 ans (Luprow), de 25 & 45 ans (Kocugr).

Le role joué par 'hérédité est encore & démontrer.

L’action du traumatisme, dans la détermination d’un néo-
plasme, esl aussi vague au niveau du testicule que partout
ailleurs. 1l ne crée pas, il active le développement d’altérations
latentes; bon nombre d’observateurs (Kocngr, LAGRANGE) en
reconnaissent 'importance. (Cest vrai, surtout si on admet la
théorie de CoxuEgn.

Les lésions antérieures de la glande et des voies génitales
(blennorrhagie, syphilis, tuberculose) prédisposent-elles & la
tumeur maligne ? G'est constestable et contesté. Le Lesticule
eclopique carcinomateux constitue un type clinique spécial,
auquel je consacrerai quelques lignes.

3¢ Symptomatologie. — Voici une observation de tumeur
maligne bilatérale du testicule, telle que Durray I'a exposée
dans une lecon clinique:

« Il y a quelque femps, un homme agé de quarante-deux
ans, livreurd domicile, nous était amené, par son médecin, pour
une luméfaction considérable du scrotum du e6té gauche.

« Le malade, homme vigoureux, de bonne santé habituelle.
n'ayant dans ses antécédents personnels aucune (race de
syphilis ou de tuberculose, avait vu I'affection débuter quatre
mojis auparavanl.

« A celle époque, la' région-inguino-serotale avait été le
siege d'un (raumatisme assez violent: les douleurs, d'abord
trés vives, se calmérent rapidement et bientot le malade pou-
vail reprendre son travail fatigant de livreur & domicile.

« Mais, quinze jours apres, il slapercut d'une augmentation
de volume du serolum du edté gauche. L'accroissement fut
assez rapide, sans douleur, sans réaction inflammatoire. Un
meédecin, consulté & ce moment, pense & une orchite, ordonne
le repos, une pommade résolutive; puis, en raison de l'acerois-

12,
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sement persistant continu, preserit le traitement antisyphili-
lique, du reste sans plus de résultal.

« (Yest a ce moment que le malade nous fut présenlé pour
la premitre fois, et, bien qu'a peu preés certain du diagnostic,
je demandai & le revoir-dans quelque temps, aprés un traile-
ment anodin,

« Il'y a douze jours, le malade est revenu dans le service:
3 son entrée, il est évident que la tumeur a augmenté el que
I'état local, aussi bien que général; s'est aggravé.

« Le ¢oté gauche du-serotum est rempli par une masse con-
sidérable, du yolume d’une Lrés grosse poire, dont elle a du
reste la forme, sa grande extrémité se lrouvant en bas, sa
pelite se prolongeant, sans limile nette, dans le canal inguinal.
Au quart supérieur de la tumeur exisle un léger rétrécisse”
ment, comme on en conslate dans les hydroctles biloculaires.

« La peau eLles lissus sous-cutanés du scrotum sont sains |
& part quelques varicosités, et I'amincissement du a la disten-
sion. ils n'offrent aucune particularité ; ils ont conservé leur
souplesse-et leur mobilité sur les plans sous-jacents.

« Arla palpation, la tumeur se présente, lisse, régaliére, de
consistance assez dure, mais élastique el, fait important, égale
en lous ses points ; pas de résislance vraie, pas de fluctuation.
Une exploration attenlive ne permel de reconnaitre én aucun
point le testicule ou I'épididyme; nulle part le malade 'ac-

cuse la sensibilité spéciale que I'on éveille normalement par
la pression de P'organe.

« A la parlie supérieure, la lumeur se prolonge dans le-canal
inguinal, ‘ot elle se lermine sans que I'on puisse netlement
constater-sa limite. Il ‘est impossible, d’autre part, de distin
guer le cordon de la tumeur. Dans la fosse iliaque, on percoil
une induration yague, au-dessus de I'arcade fémorale.

« Les signes fonetionnels accusés par le malade sonl peu
accenlués. Spontanément, il n'existe que quelques doulenrs,
des tiraillements pénibles, lorsque le malade est fatigué. A Ia

pression, l'indolence esl compléte au niveau de la tumeur

serotale ; au niveau du cordon, on réveille une vague sensi
bilité.
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« D'autre part, depuis une dizaine de jours, le lesticule droil
a augmenté de volume: il a alleint celui d'un @uf de poule
environ. Il se présente également sous forme d'une tumeur
lisse, réguliére, assez dure, de consistance partout égale, dans
laquelle il n’est pas possible de dislinguer le testicule et I'épi-
didyme. Cette tumeur est légérement doulourcuse & la pres-
sion. Pas de liquide dans la tunique vaginale ; le cordon esl
sain.

« La premitre fois que je vis le malade, 'élal général élail
excellent. Mais, lorsqu’il revint pour entrer & Ihopilal, sans
qu’il existat d’amaigrissement et de perle des forces nolables,
le facies élait plus pile, plus tiré.

« Tous les organes sont d’ailleurs sains. Rien dans les urines,
température normale. »

(Cette description, qui est celle d’une lumeur maligne dans
le sens le plus vague du mol, peut g'appliquer au carcinome
jeune; c'est une probabililé, mais ce n’est pas une certitude :
car le carcinome est d’ordinaire unilatéral et, s'il est associé &
d’autres tissus néoplasiques ou s'il est alteint de dégénéres-
cence, il offre de notables modifications dans sa configuration
ol sa consistance: en outre, la bilatéralité de I'affection gl la
régularité de la masse morbide font songerau lymphadénome;
il est vrai qu'il manque, pour affirmer I'existence de ce der-
nier, la présence, en d’autres points du corps, de productions
cutanées et sous-cutanées de méme nature.

Quoi qu’il'en'soit, un carcinome simple; qui n'esknicombingé,
ni dégénéré, présente troisordres de signes : signes physiques,
signes fonctionnels, signes généraus.

Signes physiques.— L'inspectionne donne des indicalions
que si le néoplasme est d’un cerlain volume: celui d'une
orange, du poing fermé, par exemple; c'est la grosseur
approximative d'un néoplasme, agé d’'un an, lequel marche
lentement el progressivement: 4 plus forte raison, les carci-
nomes du volume d'un lesticule de taureau ou pesant plu-
sieurs kilogrammes (L Gargee, Jonssox) attiveront I'attention.

e scrotum est distendu, parfois jusqu'a Iexagéralion.
D'aspect lisse, avec des parlies rouges, violacées ou eczéma-
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teuses, il est parcouru par de gros vaisseaux bleudlres et
des arborisations variqueuses. Ce développement vasculaire
superficiel témoigne d’une géne profonde dans la circulation
en relour, c'est une bonne preuve de 'existence d'une tumeur
testiculaire,

Il fandra vechercher la transparence de la tumeur, comme
s'il s'agissait d'une hydrocéle, surtout au niveau de la partie
antérieure ; cetle tumeur doit élre male & la percussion, en
toute son élendue et particuliérement au niveau du pédicule
des bourses, Une hernie peut accompagner un néoplasme ;
elle est sonore et réductible.

Enfin, inspeclion ne sera pas bornée aux parlies génitales;
il est indispensable d’observer, avec soin, le pli de l'aine, la
paroi abdominale, tous les léguments el de s'assurer qu’il
n’existe, dans les régions examinées, aucune production sus-
pecte.

(est le palper qui fournit les renseignements les plus préeis.
Le carcinome simple présente une configuration réguliére,
sans bosselures, au moins dans les formes pures ; s'il existe
quelques hosselures, elles sonl pelites; raves et appréciables
seulement & la partie postérieure de la tumeur.

La consistance varie naturellement suivant la variélé el
lage du earcinome ; tout dépend de la richesse plus ou moins
grande du néoplasme en (issu conjonetif ou fibreux. Cefte
consistance est plutot dure et élastique. Elle offre un caractére
d'une grande valeur diagnostique : elle est égale en tous ses

points. On dirait un lesticule hypertrophié, sans indurations

localisées. Cela n'est wrai (ue pour les carcinomes jeunes;
cela n'est plus vrai pourles carcinomes combinés ou dégénérés:
je le dirai plus loin, en déerivant les variétés anatomo-
clinigues du carcinome.

A la paglie antérieure de la tumeur, surtout quand celle-ci
s'esl développée lentement et lorsque I'épididyme est envahi,
il est possible de reconnailre un léger épanchement dans la
{unique vaginale; la zone de fluctuation affeint souvent les
dimensions d’une piéce de cing francs; les doigls peuvent
éprouver la sensation de flot; Ie plus souvent, il existe une
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cerfaine dépressibilité qui permet de buter, avec le deigt, sur
la tumeur sous-jacente, quand on repousse brusquement
le liquide. C'est ainsi que I'on recherche la présence d’une
tumeur dans une cavité abdominale remplie de liquide
ascilique. Cest le signe de Gosseriy ; signe précieux quand il
existe. La recherche de la fransparence ou, bien mieux, une
simple ponction exploratrice, pratiquée dans la cavité vaginale,
permettra d'apprécier Iaspect, la quantité et la composition
du liquide épanché. Celte hydrocéle symptomatique a été bien
étudiée par Boursier. Cet auteur conclut qu'elle n’existe géné-
ralement que dans les tumeurs & évolution lente, quelle que
soit la forme analomique; une lumeur & marche rapide
défermine une vaginalite plastique et, en conséquence, suivant
les cas, une symphyse vaginale ou des hydroceéles enkystées.
Jajoute que les altérations de I'épididyme doivent spéciale-
ment contribuer & la production d’'une hydrocele ; celte ques-
tion de délail appelle de nouvelles recherches. Le liquide
épanché dans la vaginale est le plus souvent citrin ; quelque-
fois, il est séro-sanguinolent el méme sanguinolent ; la nature
hémorragique de I'épanchementindique souvent que le feuillet
viscéral de la vaginale esl inléressé par le processus morbide.

Lorsque le néoplasme repose dans la main, il est ulile de le
soupeser. Cetle manceuvre ne doil pas étre négligée, bien
guon en ail exagéré limportance, comme l'a démontré
Niratoy. Elle permetira de soupconner lexistence d’une
tumeursolide ; ¢'est déja quelque chose. Duplay fait remarquer
que la tameur semble résister, par sa masse, a la main qui la
presse.

Au cours de lexploration, il est essentiel de se rendre
compte des rapports que I'épididyme et le cordon affectent
avec la tumeur. Dans le carcinome au début, I'épididyme est
facilement accessible : mais pluos tard, il est englobé dans le
néoplasme et ne peut plus étre reconnu. Le cordon est in-
demne lout d’abord, il vient se perdre sur la tumeur, dont il
peut élre isolé: mais bientol, progressivement infiltré de
Lissu néoplasique, il devient plus volumineux; cette transfor-
malion se fait de bas en haut et s'étend jusqu'a la région in
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guinale ; le canal déférent est perdu au m.ilin-u de \'eim‘\s_nmn-
;l‘t,‘nses,‘fll‘ossos, 4 parois épaisses; le calibre «!\N artur.vs du
cordon devient plus grand ; la \'[!('l'lnill'll'[l.ll‘ atteint les (Il‘m(‘n--
gions d’une radiale et ses pulsalions d!‘\"l(‘l]ll(flll p«)r:jc_ilutlm«s.
Lorsqu’on sentira les battements urlvf'wls en ‘p;.llpunl:l:- cor-
don, on devra plutot incliner vers le (lmgf.mslu‘ de lun'n ur, 4
[Pexamen des ganglions lymphatiques simpose QHASHII(?. LCT
canglions iliaques el lombaires, ‘:.m.\qu(fls aboutissent h:
lymphatiques du testicule, sont pris de ]u.nnno llt‘l‘l{'(‘. ‘\u_‘
mentés de volume el dégénérés, ils (‘Ull.ﬁlllll.(‘l.l'[ des masses
morbides comprimant tous les organes du voisinage. (.osl l'u-
meurs ganglionnaires abdominales pr-.m'«_-‘nt prwnh'-" un «h.-\v:
loppement rapide et les dim(%nsm.n,\‘ qu’elles (fl»i(,‘l;’l’li‘lll |1«
sont nullement en rapport avec I'étendue du I?t‘t'l’]i‘>"1“ JLis
mitif. « 11 pent méme arriver, disent Moxon v! ]f‘.lml‘l..l,(»\. que
la lésion du testicule demenre absolument a lill'l'l(‘l‘c-]lli'llll.
Trés petite en apparence, elle passe presque inapergue s'ux- (
vivant; cependant une tumeur ahdominale énorme lui cor-
respond. » - . | -
Quant aux ganglions inguinaux, ils demeurent md('*mnff?
tant que le scrotum mn’est pas uleéré. Broca a mm?t.l'c .q\‘] |ll.\
peuvent étre infectés par voie rélrograde et envahis par le
processus néoplasique. o NN
Signes fonctionnels. — La svnsﬂnhl«-. lv_\.l,u u .}m est sub
jective ou objective. La sensibilité .\lll)_](‘l'll\i" n'est presque
liamais frés développée ; le carcinome du Alo;hf'nln est rare:
‘uu'rul douloureux et sa présence ne délermine que de la }_'mu’:.
une sensation de tiraillement et de lw\'m'xlv‘ur,. Ph.ls accentuée
aprés une station debout prolongée el s il s'agit d'une |l.lll](“lll‘
volumineuse. Il n'existe de véritables douleurs que lorsqu'un
traumatisme froisse ou enflamme la glande malade. Dans ce
cas, les douleurs peuvent étre yives ; elles prennent le carac-
lore des névralgies et 8'irradient daus les lombes et les mem-
bres inférieurs. '
Le carcinome est indolent au palper, sauf llll‘Ul'll'lS.\'lll‘(‘.ml
infection localisée ; la sensibililé objective fail dmu" ("OH']p'Ii'lc-
ment défaut. Le malade, dont le lesticule est dégénéré, ne
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ressent plus celle sensation exquise, par laquelle, & la pres-
sion, I'organe révéle sa présence. CurLing a insisté sur ce fait
que la sensibilité naturelle de la glande a disparu ; c'est un
hon élément de diagnostic.

Les fonclions génitales s'accomplissent normalement quand
le néoplasme est partiel ou unilatéral. Plus tard, elles sont
trés altérées ; les dimensions exagérées d’une tumeunr unila-
lérale el la réduction de la verge vendent le coil imprali-
cable.

Signes générauxr. — Pendan longlemps, le porteur d’un
carcinome du testicule offre toutes les apparences de la santé;
du jour ot le néoplasme se propage el se généralise, le tableau
change. L'eedéme des membres inférieurs, I'ascite par com-

pression de la veine cave, des phénoménes de paraplégie par

envahissement des corps vertébraux el compression de la
moelle (Brobie, Cruvermmien, Koener, Quineke) donnent
Iaffection, quand ils ‘existent, une allure particuliére. Le
malade devinl un vulgaire cancéreux: les hémorragies et les
infections secondaires du néoplasme uleéré angmentent la
cachexie el hilent l¢ dénouement.

Marche. — Le carcinome, suivant Paget, dure de 28 mois
4 3 ans. La premiére année correspond au stade du débul; le
malade ignore son mal ou ne s’en inquidle pas. La seconde
année correspond au stade de I'affection confirmée : la tumé-
faction des bourses el les douleurs, s'il y en a, poussent. le
sujel vers le médecin. La (roisiéme année correspond an stade
d’'ulcération, de généralisation ¢t de cachexie.

Exeeplionnellement, le carcinome évolue rapidement ou
par poussées.

Pronostic. — Il est fatal.

La castration, méme précoce, donne-t-elle aux opérés une
survie appréciable ?

Qualre ans de survie, dans certaines observalions de Bai-
RING 5 cing, neuf, douze et quinze ans, dans le relevé de Cun-
LING ; “douze ans, dans un cas de Paget; quatorze ans, dans
un autre de Bauvm; dix-neuf ans, dans celui de Conrevioy
Guyox, WiNiwinTer, Vorkwmasy, Poixsor, Jauscuier, Kocner,




' (PPAREIL GENITAL DE L'HOMME
216 CHIRURGIE DE L'APPAREIL

atre it, dix ans de sur-
citent des faits analogues (deux, quatre, huit, dix

). Clest contestable ou u‘-xcophoqnvl. e
rale, les malades meurent six ou hul e
i ur avail 6té respectée, ils eussen

vie opératoire
En régle géné

aprés opération ; sx la tume .

vécu peut-étre-ausst lm.lglo.mp,\:l S
Le pronostic du carcinome, aband

mois

A lui-méme ou en-

levé, est fatal, 1
YCOVARIETES ANATOMO-CLINIQUES DU 4
3. VARIETES ANATOMO-CLI . ‘ i drende
> encéphaloide reconnait souventun lmgml. e
i s » e aes
il évolue rapidement et peul allemdre %
mou. inégal, bosselé. Le
: déve-

cARCINOME. — 10 L'ence-

phaloide. — L
3 son origine; e
dimensions considérables. l.e . ALneER | Be
des arborisations varigueuses

serotum  présente la tumeur sous-

{ drences avec
loppées et contracte des ddhuunc.t '1t s il s 5
€ ité ini > ¢ ont pas de 3=
i a cayité vaginale ne conli :
acente. La cayilé vag L= L mphivse:; quelque-
Jl'eu'\llvl\' sont le plus souvent accolés par symj h)\rul(.[(,..ml,“
wis. elle est cloisonnée. Le mal brale ses élapes R
| il a wénéralisati la cachexie ne tardent guere.
la propagation, la généralisation, la cache
Durée : une année.
20 Le squirrhe.—( .
et irrégulicrement. Le squirrh

Vest un Lesticule hypertrophié legvrmpuljt
¢ est dur, comme rétracte ; ia
es sous-jacentes ; le cordon est

Jdisse pas sur les parti ; : :
B e 5 ‘est une affection analogue au

rarement indemne (Curnne). G e,
cancer atrophique de la mamelle. l( e Vi Skl —lei
- lv 1t chez les vieillards ; I'évolution est plus lente q nees
it in' che pas les dégénérescences
des autres lumeurs; ce qui n’empéche pas lesd

S 'S { .“[l‘l."\' Hlll"”'
i ires Beoces es fument dl)ll()”ll
L{illlLllU]ll’lﬂll'(‘A lll‘ coces el l \

y ) a 8§ ans BEAL).
suses. Durée : de deux (Coppen) & 8 ans (DoLBEAL)
neuses. 4 : OREE ' Ay
30 Le carcinome combiné (_lllln«"u'x lllllxl ). AN
" L weinome dégénéré (dégénérescences graiss
30 L€ CC LG §
1 aleaire, kystique). .
1~n||nl(lp‘ nlll aire, ]\_ - ; N . . h o
Ce qui conslitue le caractére le plus important d‘ (l s
L v v i seénérées), cest (
istanice de ces tumeurs (mixles ou ll\l!.{(:l\(,l(‘(,])r TR
sistance 1es :  SpNgq by o X
snivant que 'on a ¢
i varie seulement suivan | D
alle-ci varie non s \ 2 R N
: telle tumeur, mais encore suivant que l'on u\.u: e
ou telle U & .‘ : \ : :‘ S
arentes parties constituantes de la tumeur. C'¢ _& ki
i mous. ’autres sonlt fluctuants, d¢ g

sertains ints sont ‘ h: 4
G e Ces différences de consistance sonl en

sont absolument durs.

DES NEOPLASMES DU TESTICULE 217

rapportavec les diverses variétés de tissus contenus dans ces
tumeurs » (Duplay).

Dans ces formes, « la marche peul étve relalivement lente
pendant des mois, parfois pendant un an ou plus; puis une
poussée presque subite suryient, qui double ou triple, en quel-
ques semaines, le volume de la tumeur. Parfois, i une poussée
aigué succede une période de calme, qui est elle-méme suivie

d’une poussée nouvelle. La tumeur progresse ainsi, par étapes

suceessives, jusqu'd acquérir des dimensions énormes. »

En somme, au point de vue de la durée d'évolution ot du
degré de la malignité, les carcinomes combinés ou dégénérés
se placent entre 'encéphaloide et le squirrhe.

3¢ Carcinome d'un testicule eclopique. — 1l s’observe
souvent vers la lrentiéme année ou au-dessous. Il est le plus
souvent inguinal (42 cas dansle relevé de Moxon et TERRILLOYN),
mais il peut étre abdominal (obs. Jouxsox, Mamniev, Prcou,
J \nol'l..\\').

Voici Pobservalion résumée d’un épithélioma testiculaire en
ectopie abdominale (Jasovray et Kaepperiy) :

Homme de 40 ans, cultivateur. Mére morte de cancer de l'esto-
mac. En janvier 1899, douleurs lombaires, sourdes, intermittentes :
en féyrier, petite tumenr de la grosseur d'un ceuf, siégeant dans la
fosse iliaque droite; douleurs tenaces @ irradiations lombaires,
ingninales, crurales, pelviennes. A inspection, ventre déformeé.
Par la palpation, on arrive sur-une tumeur qui n'est pas exacte-
ment située sur la ligne médiane, mais semble plus développée du
coté de la fosse iliaque droite, EHe remonte presque jusqu'd l'om-
bilic. Forme ovoide, consistance dure, surface lisse et unie, matité
it la percussion; adhérence 4 la paroi abdominale. Bien an-dessus
de la tumeur, sous le bord du foie, on éprouve, en déprimant for-
tement la paroi, une sensation d’empitement profond qu'il semble
logique de rattacher & un engorgement ganglionnaire. Rien de
particulier dans les divers appareils. Cer

Coté droit des bourses inhabité. Done
ectopique.

in degré de cachexie.
cancer du festicule droit

Intervention : 28 septembre, Tumeur grosse comme deux poings,
trés adhérente et vasculaive, « réniforme, encapsulée, lisse 4 sa
surface, de coloration blanchdtre, de consistante rénitente, homo~

J. Arrov. 13
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géne & la coupe qui offre T'aspect macroscopigue des encéphaloi-
des. Accolée a elle, une seconde masse, plus petite, qui est I'épi-
didyme dégénéré. — Epithélioma testiculaire d'une assez grande

malignité (Pavior)'.

40 Diagnostic des néoplasmes du testicule. — Je ferai
le diagnostic différenticl, puis le diagnoslic de la nature des
néoplasmes du Lesticule.

A. Duseyostic prepEresTiEn. — Eliminons tout d'abord les
Lernies sonoves, réductibles avee gargouillement, lesquelles
ne seront jamais confondues avec un néoplasme lesliculaire.

Les tumeurs duw serotum sont indépendantes de la glande
génilale ; dans le cancer du Lesticule, le scrotum esl aminci,
vascularisé; mais il est sain et glisse facilement sur la masse
sous-jacente. Toutefois, bien que le cassoil rare, le cancer du
testicule peut succéder & un caneer du scrolum se propageant
vers la profondeur.

Les ajfections duw cordon, lelles que Fkystes, lipomes,
varicacéle, seront facilement distinguées. S'il sagit d'une
infiltration néoplasique, le/ point de ‘déparl sera cherché au
nivean-du testicule, avec lequel le cordon est en continuilé
directe.

[Les hydroceles enkystées ou non, & paroi mince, & contenu
{ransparenl, et les kystes spermatiques, qui, dans lear évo-
lution, réalisent la tumeur en brioche et renferment un li-

quide conlenant des spermatozoides, ne présenlent pas, ordi
naivement, de grandes difficultés diagnostiques. Cependanl,
il rexiste un épanchement dans la tunique vaginale, on
devra s'engquérir avec soin de sa cause produclrice:: il peul

{. Je viens d'observer un cas analogue chez un homme, igé de
subi la

40 ans, qui, trois-mois avant son entrée i I'hopital, avait
ectopie

castration povr cancer du testicule droil ectopique (en
inguinale). La tumeur abdominale, considérable, remplissait la
fosse ilio-lombaire du cdté droit et se trouvait accolée & la vessie.
Le malade se cachectisa rapidement, en présentant les phénome-
nes habituels de compression vasculaire (cedéme des membres infé-
rieurs, de la paroi abdominale, ascite), et il succombe moins de
quatre mois aprés son arrivée dans le se rvice.
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;]l:{i‘il(l:,lel.”w hydrocéle symptomatique d'un processus néo-
‘l.u kyste hydatique se rencontre exceplionnellement an
hiveau du testicule. Les kystes pavinclusion /21‘//11?(\'r~|'11¢‘|l‘il
1855) se reconnaissenl & leur origine mnu‘n"nilul-o. .“l‘ leur (I("j
veloppement conséculif i un lrnumulislﬁv. a leur conte
dermoide, & leur caractére bénin, non infeclant -
Les affections inflammatoires du /“.\'/ir:l//ri.(h.-l':" ididyme
.-r' de la vaginale ne vous reliendront pas Iun"(im s, )[/'”
lIT‘l)l’l[iL\llll.‘ est bien plus gros quune nl'(:hi--"pi«?id\'l|l|ii;‘ :11
n'existe aucune réaction locale et l'indolence est h%l‘»illu‘*.ll‘
Les m'u‘nun’-mm-ntitk fourniront de précienx I'L‘llS!'i";l(‘lll(‘illl.
Le diagnostic d’'un néoplasme du testicule ;1\:-1‘.1;: /u//m-/-u'
lose est en général facile. Dans certains cas, les noyaux L -
herculeux déterminent une véritable l)l‘('ll;<<;lli(li|1\';l;ilt‘ lII
‘Jllll_l(- n'est pas possible. Dans les cas unlinnin;s lorsque l 1j
fection évolue sans réaction douloureuse, du m(j»in; "1-111 Jn'xlnlxll-
des noyaux et des indurations caracléristiques a[.) )"1!"li\:< ) l
du niveau de I'épididyme, du canal déférent, de la yiljoclt‘t.t':l(:l
des \‘t'QI(Ylllf‘S. El puis, I'affection marche loujours \'('r<‘|'(1 su
|r.||.11:1||nr1. Cependant, le diagnostic peut prés-m.nl('rv '4 u(r-lj P:
difficulté, par exsemple. chez les vieillards, qui t'o.nl 1.1nr'l “»lbl)“-‘—
'.'lllf)\ff 4 évolution lente, & suppuralion tardive: ()1’»§51~‘1|\'LI"
insisté surces caracléres particuliers. Les ﬂ("'ill(;]ll\ 'li'-*;l\‘ 4";
les plfvnorn(-ntw inflammatoires. qui sur\icnnm;l ;»l'lii:-;---
ment 4 un.moment donné tireront le médecin d’ombmu“lid”. .
AI,:- diagnostic des. petites-tumeurs de la u‘la‘ndc "(;‘I‘lii“lll'
fnc«" la syphitis est parfois plus délicat. Llorgane l‘:l: l'ra‘» b
indépendamment des aufres parties de ]'uppar;;il I ('“l psi 'l [l]l
syphilitique se reconnait aux caractéres .~'ui\'an'!\j I'(:li'\ll(:“‘“
.‘-’tl_lnl. cousistance ligneuse, parfois bilaléralité .«l;\' l«'\l:'nl( *“
1“‘{“(:11('0 Ll“}ﬂ léger épanchement vaginal'; surl‘zu‘t;‘ (L\ll(I)L]l:’
laive, chagrinée, recouverte de nodosilés 'ou d'imiu ";linn\‘
donnant au palper la sensalion de grains de plomb t(1 l"
hlﬂ‘(l}h“'_‘th? blindage disséminées dans l'a“u-l':iné(‘. ll]{l’l‘]l";l;
{J:L‘l;:;".?\l-l(:::‘(;',(i(}7!,;1“5‘:“(:“ et L'“l'(,‘&(.?ill'fdll traitement >["néciﬁquc.
g S vaginalites chroniques, surtout avee I'héma-
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tocéle proprement dite, que le diagnostic présente parfois de
sérieuses difficullés. Ce diagnostic a été longuement exposé
au chapitre des hématoctles. Pour le compléter, je tiens &
rapporter ici les pages suivantes de Dupray. « Il est, en effel,
des vavinalifes chroniques & paroi d'une épaisseur considé-
pable (2 2 3 centimétres parfois), conlenant soil de lasérosité,
soit du sang plus ou moins modifié, englobant le testicule
dans leurs stratifications el simulanl A s’y méprendre une
tumeunr solide. Qu'il s’agisse par leur contenu d’une hydrocele
ou d’une hématocele, ce qui caraclérise cetle variélé de tu-
meur, clest la grande épaisseur des parois de la poche ; aussi
vaul-il mieus les réunir sous la dénomination de vaginalile
chronique. Comme les tumeurs du Lesticule, ces vaginaliles
donnent liew & une tuméfaction indépendante des luniques
serotales. en relation. directe de conlinuilé avecle cordon,
englobant le testicule qu’il est souvent trés difficile de retrou-
ver, présenfant Ie méme défaul de transparence, la méme
absenee de fluctuation, au moins dans la plus grande partie

[.a vaginalite chronique ouhématoctle se présente sous forme
dunie tumeur ellipsoide ou piriforme, pouvant remonter
jusyue dans le canal inguinal comme I'hydrocele en bissac de
Dupryrrey, mais le plussouvent sarrétant & quelque distance
de lorifice externe. Parfois elle est étranglée comme dans
I'hydrocéle bilobée. Quelle que soil sa forme, sa surface esl
habituellement lisse, réguliére, uniforme: dans quelques cas
cependant, on ¥ remarque une ou plusieurs bosselures, (ui
dépendent de 'amincissement de la paroi ; mais alors, signe
important, ces bosselures sont franchement fluctuantes.

Les tumeurs du (esticule présentent souvent cette méme
réoularité de forme el de surface, comme vous pouvez I'ob-
server chez notre malade, mais, dans beaucoup de cas, elles
sontinégales, lobées, lobulées, el si parfois la consistance de
cos bosselures diftére de celle du reste de la tumeur, jamais
cependant elles ne présentent de fluctuation vraie.

Dans la vaginalite chronique comme dans Ia tumeur du fes-
ticule, les enveloppes scrotales, du moins & la période ofi la
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(20]\&{5101‘1 est possible, sont saines et glissent sur la luméfaction
sous-jacente ; cependant, il est 1'E‘équvnl r(lamx" le 4(\ “;“.
tumeur, d’observer une vascularisation spé’cia[o Alm tlé\‘:l i
]ve.llwnl_ anormal des veines sous-culanées. Si 3(‘1)]]]“]'(' ”'Il
existe quelquefois, les enveloppes des bours 8 :t<l|ll"1'0l t “( le
tuméfaction sous-jacenle, dans la \':winulilu.‘ 4':"~ dhéronces

- ' : adhérences
se sont développées & ( e

oo a6y la suite dinflammation aigué ou
< a0 "W : <) ~ . ¢ 1 £ 3 %
subaigue qui- se sera manifestée par de la douleur plus ou
moins vive, avee une réaclion locale accusée par le mal
) ¢

o ade.
lout autre est le -

T développement d'adhérences, a une
période plus avancée des tumeurs; il se fait sans douleur
sans inflammation, sans véaclion locale. D'uulr.v yart (ll'l‘“iw
ration des tuniques est toute différente de l.'(- r{il\‘ii;'*lm'”'
inflammatoire survenu au cours de la \a"inalile-I R
L'étude de la consistance est des plt:s iln]m.l‘lilll(l'\' Bie
que la vaginalite chronique puisse élre considérée .r.«‘»m’ll“.
une tumeur liquide, la fluctuation vraie y est des )['”\_ I '“'H
4 cause r!u I'épaisseur et de la dureté de la paroi. ll a -””".'!"‘l:-
lion n'exisle qu'au niveau des hosselures. en cas d";minn\'
ment de celle paroi ; partout ailleurs, la tumeur (*\'ltl-‘"-*lll‘l':(--
ment-dure, parfois méme d'une dureté compar ] l e ©de
libromes de Putérus. e
: ')‘“f'* les tumeurs, la consistance est extrémement variable
Certaines renferment des kystes ou des épancheme yrire

e nis inter-

sonl rénitentes el franchement fluctuantes : d’autres
snu.l [‘-QBII(IO:”ll(‘[ll(\llll,‘s’t d’aulresenfinsont v,\'lm.‘-n'wnu"nl :Iun‘:\
.\]ilAl\'.('L' qui constilue le caractére le plus important de h
consislance des lumeurs, c'est que celle-ci varie nox <(‘ulvn;t* tL
Sll}\'ﬁn[ que I'on a affaire & telle ou telle tumeur. |n'a‘i‘< (-nfwrlf'
suivant que I'on examine les différentes parties ('nnsliiluunt)i-:

(lly& la méme tumeur. Cest ainsi que certains points sont mous
d’autres sont fluctuants, d’autres absolument lilll‘\‘.‘(‘.t‘\' (lil]'n-;:
pences de consistance sonf en rapporl avec les (“li:\"l'ﬁ'nl
variélés de tissus contenus dans ces tumeurs. qui _—
plupart, sont des tumeurs mixtes. Sy

Les rapports qu’affectent la tuméfaction avee le testicule
sont essentiellement différents suivant qu’il il ;

pour la

s'agit d'une
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tumeur ou d'une vaginalite chronique. Dans celte derniére, le
{esticule est aplati, atrophié, perdu dans l'épaisseur de la
paroi ; cependant, par une recherche altentive, praliquée
surtout dans-le point quioccupe dordinaire la. glande sémi-
nale-dans I'hydrocele ou hématocele, ¢'est-d-dire en bas el
en-arriere, plus rarement en bas et enavant, on percevra une
consistance un peu plus molle et la pression délerminera une
sensibilité spéeiale.

Dans la tumenr, au contraive, les recherches les plus atlen-
lives ne permelfent pas de retrouver le testicule qui a com-
pletement disparu, confondu avee la masse néoplasique.

Lo cordon ne présente, dans la vaginalite chronique, aucune
particularité; il vient se perdre sur la tumeéfaction ; mais on
‘peut le retrouver, au-dessus d’elle, absolument sain.

Dans la tumeur, au contraire, il arrive. assez fréquemment
que le cordon soit angmenté de volume, comme infiltré de
tissu néoplasique.

Il.est encore un signe qui mangue souvernl, mais qui, lors-

qu'il existe, présenle une assez grande valeur pour le dia-
onostic, A Tétat sain et dans le cas de vaginalite, il es!
impossible de percevoir les pulsations de Partére spermalique;
ai pu l'observer,
celte artére acquiert parfois un volume assez considérable

dans certains cas de tumeurs, ainsi que ]

pour que ses baltements deviennent perceplibles.

Dans les cas de tumeurs du- testicule, quiy pour la pluparl,
ainsi que nous le verrons, sont des lumeurs malignes, I'examen
des ganglions Iymphatiques est de la plus haute imporfance.
Trés rapidement, en effet, les ganglions iliaques et lombaires
cont augmentés de yolume et dégénérés, formant quelquefois
des masses et un volume disproportionné avec celui de la
tumeur. Dans la vaginalite chronique, les angorgements gan-
glionnaires ne s'observent jamais.

La sensibilité n'existe pas en général beaucoup plus déve-
loppée dans Ihématocéle que dans la tumeur. L'indolence
peul étre absolument compléte. Dans cerlains cas, cependant,
Lune et autre peuvent déterminer des phénoménes doulou-
reux plus ou moins accenlués ; mais, tandis que dans I'héma

9
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locdle. les douleurs s’observent au moment des poussées
inflammatoires et s'accompagnent de signes de réaction locale
en méme temps que d'une augmentation rapide de la tume-
faction, dans la (umeur les douleurs sonl d’origine névral-
gique el surviennent sans aucune aulre manifestation locale.

[ état général peut étre satisfaisant dans les deux affections,
du moins & une certaine période. Mais, tandis que dans la
vaginalite chronique, cet élat reste bon pendant un temps
indéfini, dans la tumeur il ne tarde pas & g'altérer : les forces
diminuent. le malade maigrit, perd 'appétit, son leint prend
une paleur spéciale ; toul indique une affection retenlissant
gravement sur la santé.

Il ya peu de renseignements A tirer des conditions dans
lesquelles s'est développée Ja tuméfaction. Les anlécédents
héréditaires sont denulle importance, méme pour la tumeury
si Phématocéle peut survenir & tout age, il encest de meéme
pour les tumeurs du testicule qui, bien qu'elles apparaissent
de préférence & l'age moyen de la vie, ne laissent pas que de
<ohserver aussi chez de jeunes sujets. Les lraumalismes ont
été souvent indiqués au début de la vaginalite chronique:
mais. ils ont été signalés également comme causes du déve-
loppement des (umeurs.

Bien que la marche des deux affeclions puisse elre la meéme,
augmentalion continue avec accroissement subit & un moment
donné, il faut noter cependant que la marche par poussées esl
plutot le fait de la vaginalile chronique; il importe, en oulre,
de remarquer que ces poussées s'accompagnent de réaction
inflammatoire. La tumeur peul également prendre (oul d'un
coup un aceroissement rapide par formation, dans sa masse,
de kystes, d’épanchements sanguins; cependanl, il est plus
habituel de lui voir subir une augmentation réguliere pro-
apessive, et, s'il en esl parfois differemment, contraivement i
ce que l'on observe dans I'hématocele, Uaceroissement brusque
de la tuméfaction se fait sans phénomenes douloureux, sans
réactlion...

On pourrait supposer que, dans les cas incerlains, la pone-
tion serait de nature & lever lous les doutes. 1l n'en est rien ;
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parfois méme, elle serait susceptible de fournir de fausses
indications. C'est ainsi que, dans certaines vaginalites, la
ponction ne donne aucun résultat ou n'évacue que quelgques
gouttes de liquide, soit parce que les parois sont (rés épaisses
et que le trocart n'a pu les traverser complétement, soil
parce que la quantité de liquide est trés peu considérable,
soit enfin parce qu'un caillot ou un corps élranger quelconque
est venu oblitérer la canule, en sorte que l'on conclut qu'il
sagit d'une tumeur.

Par contre, dans cerlaines (umeurs renfermant des kysles
ou des collections sanguines, le trocart peut évacuer de la
sérosité, du sang ou un liquide séro-sanguinolent en quantilé
suffisante pour faire croire & lexistence d'une vaginalite
chronigque.

Aussi, dans bien descas, ce sera seulement, en fendanl la
{umeur, que 'on parviendra & savoir & quelle affection l'on a
affaire. »

B. DIAGNOSTIC DE LA NATURE DU NEOPLASME.  — Voici- un neo-

plasme du testicule, quelle en est la nature 2

Deux méthodes soffrent d nous, dans la discussion el la
détermination du cas pathologique observé: une méthode
clinique et une méthode anatomique.

1o Méthode clinigue.

10 Le carcinome se reconnait aux_caractéres que jai dé-
crits plus haut ; jiai pris celte variété comme tvpe de deserip-
tion ;

2 Le sarcome emprunte au carcinome bon nombre de ses
caractéres : il se combine méme & ce dernier dans bien des
cas. Le diagnostic du sarcome sera le plus souvent frés deli-
cat, particulierement dans les formes mixtes ou dégénérées.

Ce néoplasme apparait de préférence chez les jeunes sujels
of débute 2 la facon d’une orchi-épididymite. Dans I'observa-
tion de Moxop et TemmiLroy « il s'agissait d’'un homme de
trente-deux ans qui, a la snite d’une conlusion légére, vit son
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testicule gauche devenir douloureux, augmenter de volume
et présenter fous les caractéres d'une orchite aigug, avec phé-
nomeénes généraux assez sérieux. Au bout de six semaines, le
volume ayant augmenté au point d’atteindre celui du poing
of les caractéres du cancer aigu n'étant pas douteux, on pro-
céda A la castration. Il s'agissait d’un sarcome & pelites cel-
Jules ayant débulé dans le voisinage du corps d’Highmore,
sinfiltrant, pour ainsi dire, entre les tubes testiculaires et les
stouffant », Origine (raumatique, apparence d'orchite aigue,
tumeur uni ou bilatérale, & surface lisse, & consistance ferme,
uniforme, & marche rapide (cancer aigu), sans dégénérescence
ganglionnaire cliniquement appréciable ; récidive précoce,
généralement a distance ; voild le tableau clinique d'un sar-
come simple.

Le cysto-sarcome est inégal, hosselé, avec une consistance
varviable suivant les différentes parties de sa surface. Le fibro-
sarcome est pelit, consistant, mais il est moins dur que le
squirehe. Le myxo-sarcome esl volumineux, mollasse, géla-
tineux. Le sarcome névroglique el le sarcome mélanique ne
meritent que d'étre signalés ;

30 Lenchondrome se développe chez des individus de
(rente & quarante ans. La tumenr est rarement pure ; il est
plus fréquent de trouver, dans des néoplasmes & forme mixte,
des noyaux de cartilage. 1 n'exisle qu’un signe pathognomoni-
que de cetle affection : ¢est la sensalion de dureté particu-
litre, partielle ou totale, qu'éprouve la main qui palpe el
presse le néoplasme. Celte sensation peul se refrouver, @ un
moindre degré, dans le squirrhe, le {ibro-sarcome, le fibrome
el le fibro-myome.

A coté de parties extrémement dures, le doigl peut apprécier
des ilots mollasses ;: I'enchondrome est atteint de dégénéres-
cence kystique ; dans ce cas, le diagnostic est difficile & éla-
Bliv entre cette variélé dégénérée et-une tumeur mixle.

On décrit Lrois périodes dans I'évolution d'un enchondrome :
une premiére période correspond & une marche lente, la tu-
meur est simplement génante, elle n'est pas douloureuse,
el élat peut durer de six mois & qualre ans (Verxevir). Dans
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une seconde période, spontanément ou par traumatisme, le
néoplasme se développe rapidement ; en différents points, il
dégénére. Enfin la troisieme période est celle de la générali-
sation. '

Parmi les observations d’enchondrome publiées jusqua ce
jour (3. MurLEr, DAUVE, Gyoux. Apay, Marioy, Berxawp, Poix-
sor, Th. Axces, Verxevt, Ricier, KociEr, Moxon, TERRiL-
LoN, ele..); je ne veux relenir que celle de Pagel qui est la
plus intéressante. « Un homme de trente-sept ans fut admis a
I’hépital Saint-Barthélemy, pour une tumeur volumineuse du
testicule dioit et du corden spermatique. Cette tumeur ful
enlevée : 1e malade se rétablit ; mais il revint & 'hopital au
bout de trois semaines, trés affaibli et tourmenté par une
dyspnée extréme. La tumeur fut enlevée... De la cicatrice de
I'opération partaient deux lymphatiques.dilatés, remplis de
productions semblables a celles du cordon spermatique el
montant vers une tumeur, grosse comme un ceuf de poule ;
colte tumeur adhérait intimement & la veine cave inférieure,
dans la cavité de laquelle-pénétrait méme un prolongement
cartilagineux-provenant de la masse principale. De tous les
organes, les poumons étaient les seuls qui fussent malades ;
lous deux élaient angmentés de volume par le développement
dans leur parenchyme de masses carlilagineuses tellement
abondantes, qu'ils pesaient 5 650 grammes..., on peut estimer
quaux dépens des germes émanés de la pelile lumeur
caillante dans la veine cave inférieure, — s'il est pernis de
donner le nom de germes a des produits matériels, quelle
qu'en soit la forme, — quatre kilogrammes et demi de carli-
laze se sonl développés en/moins de (rois mois » (CURLING).

40 Le lymphadénome. — Voici un homme vigoureus, fui

porte deuxtesticules inégalement hypertrophiés; il n'est pas in-

commodé : quelque tiraillement, quelque gene, apres une
lonene marche, lorsquiil a oublié son suspensoir. Les glandes
(uméfices ne soril pas trés volumineuses: ce- sont de gros
testicules, offrant au palper la forme, la surface et la consis-
{ance normales. L’épididyme parait sain. [’affection a com-
mencé depuis bien longlemps déja, depuis quatre ou huit
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années : mais, en ces derniers mois, le développement semble
plus rapide : le malade, légérement inquiet, songe enfin & se
faire examiner. Vous étes, médecin, bien perplexe ; cependant
le sujet ne vous a pas lout dit. Explorez les téguments, ob-
<orvez le front de individu qui est devant vous ; el, souvent,
vous constaterez la présence de grosseurs sous-cutanées,
mulliples, petites, mobiles el indolentes. Souvenez-vous des
paroles de Trélat : « Vous étes en présence d'un malade vi-
soureux (qui vous consulte pour une tumeur bien circonscrile,
¢l si, par hasard, vous lui trouvez, sur un autre point du
corps, quelque aulre pelite grosseur, vous apprenez qu'elle
n'a ni histoire, ni manifestation ; le malade ne s'en doule
pas ; elle ne lui fail ni mal ni géne, et elle est si petite ! Quel-
que obseur petil lipome sans doute ! Vous passez outre el
votre diagnostic est perdu. » Ce malade est atteinl de lym-
pladénome. Done, la bilatéralité de P'affection, si rare dans
Jes tumeurs du testicule, et existence d’aulres localisations
morbides culanées, sous-cutanées ou viscérales, caractérisent
cotte variété de néoplasme. Cependant, comme toule régje
comporle exception, surtout en clinique, le lymphadénome
peul étre unilatéral (1/3 des cas), primitif (2/3 des cas), dou-
loureux (obs. Seuwarrz), rapide dans son évolution (obs. Ber-
GER).

5o La maladie kystique, ainsi que le fail remarquer Per-
riquet, n'a pas de signe propre; le diagnoslic s'établit par
exclusion. Quelques caractéres doivent cependant élre signa-
Iés, bien gu'on puisse les relrouver sur d’autres tumeurs du
lesticule - apparition & Page moyen de la vie, néoplasme uni-
latéral, en général peu volumineux (un ceuf de dinde), forme
régulicrement ovoide rappelant celle du testicule, surface
lisse, sans bosselures apparentes & la vue ou sensibles au
doigt ; consistance particulitre « qu'on n'oublie jamais lors-
qu'on I'a percue une fois », sensalion intermédiaire entre la
dureté dune masse solide et la fluctnation d’une collection ;
c'est une sorte de pseudo-fluctuation, de dépressibililé ; opa-
cité de la tumeur, sauf & la partie anlérieure, quand il ya
une hydrocele; aucune douleur sponlanée ou provoquée ;




228 CHIRURGIE DE L'APPAREIL GENITAL DE L'HOMME

marche lente; aucune tendance envahissante: scrotum et
cordons sains. A. Coorer insiste sur la présence des veines
serotales. Pas de ganglions; état général bon. Clest la des-
cription d'une lumeur kystique, pure, bénigne; en pralique,
elle se rencontre exceptionnellement et la maladie kystique
nest aulre chose quun épithélioma, un carcinome, dont elle
possede tous les caracteres facheux.

69 Les fibromes, myxomes, myomes, ostéomes se prétent
aune descriplion rapide. Ges variétés existent le plus souvent
a I’état combiné.

Le fibrome se rencontre chez les jeunes sujets; il ne devient
génant que par son volume et son poids. (Observations Cur-
Lix6, Pacer, Kocugr, PEAN).

Le myxome est le plus souvent combiné aux autres tu-
meurs : il est fait d’un lissu mou, gélatineux, tremblotant. La
masse parait étre fluctuante ; mais I'absence de la transpa-
rence el les résultats négatifs de la ponction permettent d’af-
firmer qu’il ne s'agitpas d'une collection ou d’un épanchement
liquide.

1l existe deux sous-variétés: le myaome en masse et le
mywcome kystique (obs. Brun, Brevs, Ricnox) dont le dia-
enostic est difficile & élablir. Dans le cas de Richon, la fu-
meur avail lous les caractéres d’un sarcome vulgaire.

L.e myxome, pur ou combirié, doit étre considéré comme un
néoplasme malin.

Nous possédons deux observalions de yome, celle de
Roximansky el de Nevaaxy. Le diagnostic n'a été fait que par
Jétude anatomique et histologique de la piéce.

Rien de particulier adive pour les néoplasies ostéomateuses,
qui sont des curiosilés analomiques.

20 Methode analomiqie.

50 Tumeurs simples.— 1°Lesarcome. —L'étude histologi-
quedes tumeurs du testicule a prouvé que le sarcome esl tres
rare, contrairement & I'opinion de Rixprieisci. Le sarcome se
présente & la coupe sous forme d'une agglomération de cel-
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lules petites, arrondies (sarcome globo-cellulaire) ou allon-
gees (savrcome [fuso-cellulaire). Ces éléments sonl plongés
dans une substance amorphe, parfois légérement fibrillaire ;
mais ils sont si nombreux qu'il n'existe enfre eux qu'une
légére couche de celte substance, el qu'ils semblent pressés
les uns conlre les autres.

Laxcuans a fait remarquer avee raison que, dans le sarcome
du testicule, celte substance amorphe ne manque jamais ;
¢'est la une indication précieuse pour le diagnostic.

De gros vaisseaux, & parois minces, parcourent la tumeur;
Pendothélium est en contact direct avec les cellules sarcoma-
leuses groupées en collerettes & plusieurs rangées.

Ce groupement périvasculaire est caracléristique el conslilue
encore un bon élément de diagnostic. Il présente, d'ailleurs,
un aulre intérét.

(lelle disposition des cellules néoplasiques se retrouve nel-
fement sur des coupes de sarcome périvaseulaire de 'encé-
phale (PriieT) et de fibro-sarcome utérin (Hyes~e).

Si, d'autre part, on rapproche de ces sarcomes les sarcomes
des séreuses, il est bien permis de croire a Porigine endolhé-
liale de ces tumeurs ef, comme I'endothélium des vaisseany el
des séreuses nait du feuillet moyen du blastoderme, les sar-
comes, en général, peuvent étre considérés comme des néo
plasmes d'origine wésodermique, en opposition avee les
épithéliomes qui sont de nature ectodermique ou enloder-
migue.

Toulefois, dans le cas parliculier de Forgane qui m’'occupe,
celle distinction est plus apparente ¢que réelle; car la glande

génilale toul enlieve est d'origine mésodermique, puisque les
cellules, dites épithéliales, des canaux séminiféres dérivenl
d’é¢léments primordiaux assemblés, sous le nom d’éminence
germinative, sur les confins de la fente pleuro-périfonéale.
Jai dit plus haut, en exposant la théorie de Coxsueny, que
ces particularités rendaient fort bien compte de la complexité
des tumeurs du lesticule et de la rareté des formes pures.
(uoi quil en soil, dans le sarcome du testicule, le point de
déparl de la néoplasie est toujours extra-canaliculaire, qu’il
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sagisse du festicule proprement dit ou de Iépididyme. Les
canaux spermaliques dont les cellules, irrilées par le voisinage
du processus morbide, sont atfeintes de dégénérescence gra-
nulo-graisseuse, disparaissent progressivement. Mais on ne
sait pasencore quelleest, du testicule ou de 1'épididyme, la
partie qui présente la premicre altération néoplasique.

90 [Jenchondrome. — Lenchondrone pur du testicule esl
exceptionnel; Moxoo et TERRILLON, dans leur traité, en rappor-
(ent 11 ecas seulement; ce sont ceux de Pager, ZanBaco,
Divve, Luosseur, VERNEUIL, O. Wesgr, Kocuer (2), DEMAR-
ouay, Powssor et Th. ANGER.

['aspect et la forme de la tumeur ne présenient rien de
particulier. L'épididyme n'est pas malade, mais il esl allongé
et appliqué contre la masse; quelquefois méme, il est englobé
dans la production morbide. La séreuse péritesticulaire est
alteinte de vaginalite plastique; Pépanchement, . (uand il
existe, est réduit & quelques goultes de liquide citrin, Si I'on
pratique une coupe du néoplasme, Fexamen de cette coupe
permet deconslater une albuginée amincie et distendue, el,
au-dessous d'elle, une couche, d’aspeet parcheming, qui re-
présente ce qui reste du parenchyme glandulaire; le lissu
orbide apparait ensuite, en général blanchatre et dur, quel-
quefois.opaque et mou, souyent parsemé de kystes gélalineux
de dimensions et de nombre variables. Les productions carti-
lagineuses peuvent etre diffuses: sous forme de petits cylindres
ou d’ilols minuscules, elles sont répandues dans un tissu
conjonclivo-vasculaire tvos abondant; en d’autves lumeurs, le
carlilage se présente sous l'aspect de masses hyalines et Lrans-
parenles, arrondies, plus ont moins grosses, revelues d’une
coque conjonclive rougedire sur la coupe et parcourue de
vaisseaux volumineux.

Comme le - lissu propre de la“tumenr esl polymorphe, dans
bien des cas, Uexamen  microscopique seul pourra le recon-
naitre.

Dans D'enchondrome du testicule, on trouve toules les va-
riétés de cartilage décrites dans Penchondrome en géuéral,

depuis le cartilage hyalin jusquan cartilage & celluies yani-
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/z.e_es. Ces variélés sont réunies (rés souvent sur la méme
piéce analomique. s

‘ Je ne dirai rien du cavtilage & cellules ramifiées, celles-ci
élant suffisamment caractéristiques ; la substance l'.u‘n;l‘mv;‘
lale d’abord molle, puis durcie par I'inclusion, est opac ;1('I e

Le cartilage hyalin, souvent observé, est (liﬁi)(_o*t}l(’]l{ ||ln"lil~

i!ols duu% la périphérie se confond insensiblement avec le
lissu ('nn_!mu:lil' ambiant. Le centre de la tache ('Cll'lilﬂ"illl‘ll\'t;
est constilué par une substance hyaline, 'anslmrt-n!v:hum;)
gene el par des cellules caractéristiques; dans ]l~‘.~']l.’l‘l'lit:; excen
Lriques, la substance fondamentale se mmlili& elle 'Al ) )u t
plus sombre et finement striée ; bienlot, de \'(-riinl;lu‘»il lli‘hl"lvl\'
la traversent, lui donnant 'aspect du fibro-cartilage ; .l(w ('vl‘-
ll'IIO‘S sm?l plus petites, plus aplaties et plus n!.l-'v-n,:.'(u";. -I.)u
(.Iv>fl.l (C()l.l‘](,ll‘l(_'lli mnln';n‘nnuiru ou organisé entoure la plague
cartilagineuse el la pénétre en cerlains points.

Pour Vircow, ces productions enchondromateuses seraienl
de nature conjonetive; mais, s'il est relalivement l';:(‘il:- vd(-
Irouver, entre la cellule embryonnaire et le cartilage ]l\'ill“ll
lmllles les formes transiloires, il n'est pas possible tl?('ll (l.l"t'(nl‘
vriraucune entre le tissu fibreux et le cartilage. : i

Le' grain cartilagineux apparait quelquefois circonserit el
||.l;u'¢_: dans une cavilé revétue d'éléments d'apparence épithé
liale. 4"

Celte cavilé, disent Queckerr el Curuing, ne serail aulre
('_husc qu'une dilatation partielle d’un tube séminifére Avec
\ou“f“’. Vernevir, Pacer, Bicceorn, Luowie, Tousa . .Tﬂ\l-
wasty il faut admettre quiil s'agit de dilatations l\'|n|n‘l.n;Iil|m-~'
accompagnant I'évolution dune Jocalisation I;u'-<,»|-lu<in uvr ;
celle-ci, dont le point de départ se trouve dans le tissu ‘Hllll‘l‘ll;
(:l en parliculier au niveau du rete testis, constitue n‘n 4-1)\1'1;'|;-
a la civenlation en refour. Les excroissances (';u'lil:l-vim‘x]qw'
ne tardent pas a pénétrer dans ces cavités qu'elles 1'(-1;:|;li<<;’|1l
plus ou moins, Toulefois, il existe toujours, entre la \'u>l"£"u-1-
Ql('rm- de la masse cartilagineuse el l;.x surface in{vm.«- i]L“ ]’l,'
dilatation kystique, un espace appréciable comblé par un'v \‘l’lh(-
slance mugueuse, plus ou moins chargée de cellules ('”H.L‘l’::ﬁlll).
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Quant & P'origine des cellules du carlilage, elle se trouverait,
pour les auteurs qui admettent la théorie de Coxzugny, dans
des cellules erratiques des protovertébres et de la corde dor-
sale. Poun Virenow, l'enchondrome serait de nature conjonc-
tive 3

30 Le lymphadénome. — Le lymphadénome du testicule
ne constitue jamais une tumeur volumineuse. Il reproduil
fidolement la forme et la consistance de I'organe dégénéré;
toutefois, le néoplasme peul présenter des bosselures et une
durelé particuliére; qui rendront le diagnostic hésitant. Il en
élait ainsi dans le lymphadénome présenté a la Sociélé ana-
tomique par Morestiy et MiLiay.

L'observation de la coupe de la masse morbide permel
de constater que la disposition relative des différentes parlies
de la glande n’a pas changé. C'est loujours la méme distri-
bution des loges fibreuses. Mais 'albuginée; le corps d'High-
more et les cloisons sont considérablement épaissis ; le paren-
chyme, d’'un aspect gris rosé ou gris franc suivant qu'il esl
altéré ou nony. est profondément modifié; les tubes, que I'on
saisit avee une pince, se cassenl avee une extreme faciliteé.
Par places, il y.a des foyers hémorragiques. Le feuillet vis-
céral dela vaginale est confondu avee I'albuginée; le feuillet
pariélal est sain ; la cavilé contient parfois un peu de liquide.
(Quant & I'épididyme, il est respecté par le néoplasime, sauf
dans les cas a évolution rapide (obs. de Bercer). Cela ne veul
pas dive qu'il n’ait subi aucune modification dans sa lexture.
Il peut étre atrophié el, pour le trouver, il faul le chercher.
Dans le cas de Morgstiy, il constituait une masse sousjacente
a la twmeur principale cb présenfait, ala coupe, un aspect
spongieus; on apercevait les lumiéres d'un grand nombre de
canaux veineux, qui, distendus anlérieurement par le sang,
faisaient de Iépididyme une sorte d’éponge sanguine. Mais
épididyme élait distinet de la tameur principale, dont il élait
séparé neflement par le cul-de-sac vaginal sous-épididymaire
parfaitement conservé el, & part celle dilalation vasculaire,
développée surtout au niveau de la queue, il était intact.

Les caracleres histologiques du lymphadénome sont des
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plus simples ; j'entends parler des formes pures, que le testi-
cule soit envahi en tolalité ou en partie. La tumeur testicu-
laive ressemble & un gros ganglion, dans lequel le parenchyme
normal, réduit & sa plus simple expression, ne tarde pas @
disparaitre.

Des cellules et un réticulum constituent les éléments pri-
mordiaux de la néoplasie.

Sur les coupes colorées & 'hémaloxyline-éosine, les cellules
caracléristiques, qui sont de nature lymphalique, se présen-
tent sous des aspects différents, snivant leur dge el leur si-
fuation : les unes sont extrémement nombreuses; ce sont des
lymphocytes, de méme forme el de méme volume, mesuranl
de 8 &4 12 u, présentant un gros noyau mononucléaire et un
proloplasma peu abondant; il y en a parlout, en pleine masse
morbide, dans Palbuginée, dans les cloisons fibreuses el jus-
que dans la paroi interne des tubes séminiféres;elles se trou-
vent surfout rassemblées autour des vaisseaux et forment des
amas analogues aux corpuscules de Malpighi dans la rate.

D’autres cellules se rencontrent au centre des nodules néo-
plasiques, & une cerlaine distance des vaisseaux, ce sonl de
gros éléments ronds ou ovalaires, quelquefois polyédriques
par pression réciprogue, dont la presque totalité est remplie
par le noyau, le protoplasma étanl & peine apparent. « Ce
noyau est granuleux, el posséde constamment un gros nu-
¢léole central, arrondi, fortement coloré et & contours irr ioil-
liers, presque en buisson d'épines ; il est fréquent d'observer
des figures de karyokinése dans ces cellules. Si 'on voulail
appliquer & celles-ci la terminologie actuelle, on pourraif dire
que ce-sont-de gros mononucléaires » (Miuiax). La eohésion
des cellules n'est pas trés grande. Le pinceau el méme la
simple manipulation de la préparation les chassent de leurs
alvéoles réticulaires; mais il en reste toujours assez pour I'ob-
servalion.

Enfin, « outre ces grosses cellules & noyau, on distingue des
cellules éosinophiles, dans les coupes colorées a la fuchsine
orange. Elles sont en assez grand mombre, car il n'est pas
rare d’en rencontrer 5 ou 6 dans un méme champ de micros-
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cope a Pimmersion 1/12. Ces cellules ¢osinophiles sont beau-
coup plus pelites que les cellules précédentes. De la surface
d'un globule blane, elles possédent un pelit noyau rond for-
tement coloré par hématoxyline et complétement opaque; le
plus souvent ce noyau est. double et les deux noyaux sont
accolés Pun aTautre. »

Le réticulum qui apparaitrait, suivant Ranvier, & la suile
de Linfiltration de cellules lymphoides dans le parenchyme
glandulaire; est semblable & celui des ganglions. La transfor-
mation adénoide s'élend & toutes les parties de la glande, y
compris la paroi des tubes séminiféres:

Cenx-ci sont comprimés, rejetés excentriquement. L’épithé-
linm qui limite la cavité des tubes est en voie de dégénéres-
cence granulo-graisseuse et les cellules tombent dans la lu-
miere du canal.

En vésumé, le lymphadénome du testicule consiste dansune
transformalion en tissu adénoide du lissu conjonctif de la
glande. Celle transformalion apparail tout d'abord sous forme
d'ilots de dimensions variables, mais ne tarde pas & envahir
I'organe dans loutes ses parties.

40  Le fibrome. — Le fibrome du testicule n'est pas sans
analogie avec le corps fibreux dé l'utérus. [l prend naissance
dans l'albuginée ou dans le rete lestis, el se développe pro-
oressivement, en refoulant le parenchyme glandulaire. L
tumeur fibromalense, grosse comme une noix ou cComme un
ceuf, crie sous le scalpel qui lentame el présente, a la coupe,
desfaisceanx de tissu fibreux entre-croisés ou disposés en cou-
ches concentriques. Dans les observations de Kocuer et de
Fergusson, la tumeur du volume d’'une noiselle, née dans le
vete Lestis, avail pénétré dans la téte et le corps de I'épidi-
dyme, respectant les parties restantes du testicule et de I'épi-
didyme.

59 Le nyjacome. — Le myxome pur du testiculeest tres rave.
(Vest une tumeursolide, réguliére. Lanéoplasie apparait dans le
tissu interstitiel de la glande, puis se développe, progressive-
ment et excentriquement, refoulant et étouflant les tubes sémi-
niferes. Ceux-ci disparaissent complétement et la masse mor-
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bide se présente sous l'aspect d'un lissu blanchatre et mou
c'est le myxome en masse (obs. Trevrat); ou bien, ils sont,’
par places, le poinl de départ de dilatations kystiques, donl
les parois se laissent déprimer par les végélalions m_"(i»plasi-
ques: c'est le myaome hystique (obs. Ricuox). Quoi qu'il en
sui'!. I'examen histologique de la piéce, pratiquée en plusieurs
points, permelira d’affirmer la nature myxomateuse de I'af’
fection, méme dans les cas ol «le lissu muqueux est con-
densé, devient plus fibreux, plus riche en cellules et donne
naissance & quelques ilots rares et circonserits de cartilage. »

C. Roxsvo, dans son Mémoire sur le fongus testiculaire,
rapporte un cas authentique de « myxome ulcéré el végétant
du lesticule ». .'

6° Le myome. — 1l existe deux variélés de myomes du
testicule : le lio-myome, myome & fibres musculaires lisses
et le rhabdo-myome, myome a fibres museulaires strides. ,

Le lio-myome se développe au niveau du cordon et de
I'épididyme aux dépens des fibres musculaires du canal dé-
févent, de I'épididyme eb.du crémaster interne.

Le rhabdo-myome pur est excepltionnel; nous ne connais-
sons que les observations de Roxitaxsky et Nevaayy. Ma-
croscopiquement, (umeur de volume variable, d’aspect blan-
chatre et fascieulé, de consistance ferme et élastique. Au
microscope, des fibres musculaires striées, disposées en fais-
ceaux séparés par des rangées d’éléments cellulaires. Pour
Nevaasy, e rhabdo-myome dériverail du  gubernaculum
Lestis.

} & L'ostéome. — Deux observations, celles de Scuoeysors-
Nevaany et de Price, ont trait & Postéome du testicule. Cest
une tumeur solide, légérement crépitante, uni ou hilatérale,
intéressant le testicule, parfois le testicule ef I'épididyme.
L’examen microscopique réveéle l'existence de tissu osseux
vrai avec les lamelles et les canaux de Havers caractéristi-
ques.

'6" Tumeurs combinées. — Les formes analomiques que je
viens de décrire sont simples el I'examen histologique per-
mettra d’élablir, & coup str, un diagnostic qui a échappé aux
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movens cliniques d'investigation. Mais ces formes simples
sont les moins fréquentes et le chirurgien sera bien plus sou-
vent en présence de tumeurs mixles. Celles-ci résultent de la
combinaison et de la superposition, dans des proportions
variables, des différents tissus morbides spécifiques qui cons-
lituent les néoplasies pures : carcinome, sarcome, enchon-
dromeé; lvinphadénome, fibrome, myxome, myome, ostéome.

L.a nature de la fuméur ne sera pas foujours facile & déter-
miner. & cause de la complexité de structure et la disposition
des éléments.

Deux régles s'imposent 4 toul observateur, dans la recon-
naissance d'une fumeur combinée :

lo Rechercher; dans la lwmewr, des pareelles histolo-
giques dun lissit caractéristique : carcinome, sarcome,
enchondrome, ele.

20 Désigner La tumeur di RO de la néoplasie le plws
maligne, @ quelque degré que ce soil.

Les moyens de recherche d'un tissu spécifique ont été indi-
qués antérieurement. Je rappellerai seulement que Pexamen
est parfois délicat Phabilude seule permettra & I'observaleur
de distinguer, par exemple, le carcinome réticulé, soit du sar-
comib. alvéolaire, A véticulum ~oceupé par des cellules
embryonnaires, soil du lymphadénome d grosses cellules,
dont le réticulum est parsemé de lymphocyles.

Dans le sarcome, il peut méme exister de gros éléments
cellulaires, polyédriques, yéritablement épithelioides.

Pour cequi est de la nomenclature des diverses Lumeurs
combinées, il ne m'est pas possible d'en signaler toutes les
variéteés.

A colé des enchondro-mymomes el des ostéo-fibromes,
qui ont un intérét purement anatomique, & cause de leur
rareté, il existe d'autres tumeurs combinées, que je signalerai
rapidement.

Co sont les formes & prédominance carcinomateuse ou
sarcomaleuse : SArco-carcinome, enchondro-carcinome ;
enchondro-sarcome lympho-sarcome, fibro-sarcome,
myxo-sarcome. (e sont les formes les plus fréquentes et les
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plus malignes ; elles semblent tirer leur plus grande fréquence
et leur plus sévére malignité de leur combinaison méme & la
facon des associations loxi-infeclieuses.

7o Tumeurs dégénérées. — Les dégénérescences, (qui peu-
vent intéresser les néoplasies; sont de deux sortes: les unes,
vulgairves, n'offrent d’autre intérél que de modifier les carac-
léres macroscopiques de la tumeur et d'en altérer quelquefois
les parlies essentielles et significatives: ¢'est la dégénérescence
colloide, graisseuse, calcaire; c'est le ramollissement ou
la fonte kystique. Les aulres sont plus inléressantes, parce
qu'elles donnenl naissance a des types morbides spéciaux; ce
sont la dégénérescence angiomaleuse et la dégénérescence
kystique.

4I,u dégénérescence angiomaleuse détermine le carcinome
]I/‘VII)I_I_//')/'I(’ el le sarcome angioplastique. Le carcinome
hématode est caractérisé par Pabondance extréme des vais-
seaux el des capillaires sanguins, qui sont volumineus, dilalés,
el ne laissent entre eux que d'étroils alvéoles, on se pressent
les cellules épithéliales. Ces canaux vasculairves, trés larges,
portent des appendices en ecul-de-sac, qui se forment me'
hourgeonnement. Celte dégénérescence ableinl souvent les
fongus qui, pour celle raison, saignent au moindre contact,
les capillaires étant nombreux et friables.

Le sarcome angioplastique est caraclérisé par la présence
de grandes masses proloplasmiques & noyaux multiples,
myéloplaxes de Robin, cellules géantes de Virschow. Ces for-
malions cellulaires sont comparables aux cordons angioplas-
liques de Rougel el aux cellules vaso-formaltrices de Ranvier;
ce sont des vaisseaux en voie de développement el arrétés
dans leur évolution. Quoi qu'il en soit, le sarcome angioplas-
lique est une tumenr vasculaire au méme Llitre que le carci-
nome hématode.

La dégénérescence kyslique crée le cysto-carcinome, le
cyslo-sarcome, le cysto-enchondrome, ele.

Les kystes, normalement constitués, pelils ou grands, sonl
constitués par une membrane con_]om:ti\'n—\'as‘:ula\ir«', lnbissé(c
d'un revétement épithélial, et limitanl une cavité contenant
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un liquide fluide ou consistant el des éléments cellulaires de
desquamation. Pour affirmer la dégénérescence ky ~L|quo ce
revélement épithélial est nécessaire.

La tumewr kystique du lesticule, admise par A. Coorer et
Mirsssz, est toul entiére constituée par des kystes de dimen-
sions variables. La pavoi kystigue *est revétue d’éléments col-
lulaires, polygonaux ou cylindriques, que Iquefois de cellules
caliciformes on & cils vibratiles. Les tubes séminiféres sont
atrophiés par le tissu fibreux qui les sépare ; la substance testi-
culaive forme a la périphérie de la tumeur, sous I'albuginéo.
une coque rougedlre, facile & reconnailre. La signification de
la maladie kystique est encore discutée. Pour A. Coopg.
Geaixe, Kocien et Layemays, le point de départ des kystes
serail dans les tubes séminiféres eux‘mémes : pour lnu..\l,
Gonene el Mavassez, T'ovigine de la tumeur serait extra-canali-
culaire ; des cellules se grouperaient dans une lacurie de figsu
conjonetif ; elles se multiplieraient, constituant un amas
plein; puis, celui-ci présenteraif, en son centre, une cavilé
qui grandicait progressivement ; enfin; les cellules primor-
diales, refoulées, serangeraient, en revélement, sur la paroi
kystique,

Quoi qu'il en seit, dans la dézénérescence kystique, le reve-
lement €pithélial peut étre d'origine différente : canaliculaire
dans les carcinemes (eysto-adénome, cysto-carcinome), extra-
caniculaire dans la maladie kystique (épithéliome m yaxoide
de Malassez).

Pour résumer celte courte étude du diagnostic des fumeurs
du testicule, je citerai ces paroles de Trirsr: elles restent lou-
jours vraies. Car, si quelques progrés-ont 6(6 anatomiquerment
accomplis dans ces vingt derniéres années, la sitnation cli-
niquo n’'a pas changé.

¢ Dans I'étatactuel de la science, on peut formuler presque
d coup str le diagnostic de beaucoup de tumeurs du testicule -
kystes, tubercules, hématoctle, hydrocéles diverses : on peut
reconnaitre encore lexistence des néoplasmes glandulaires,
soupconner parfois leur nature anatomigque ; mais le plus
souvent, il est impossible de préciser cliniquement les diffé-
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rences qui séparent entre eux les divers néoplasmes. Le dia-
gnostic précoce n'a pas d’éléments; le diagnostic tardif, alors
quil y a des ulcérations, des invasions ganglionnaires, pour
¢tre plus facile, n'en est souvent pas plus certain. Toules sont
des tumeurs dures. envahissantes ; loufes sont susceptibles de
généralisation et ce n'est pas du plus ou moins de rapidité de
I'évolution que vous pourrez lirer une conclusion certaine.
Songez du reste quhistologiquement ces lumeurs empiétent
les unes sur les autres, se mélangent, fusionnent en quelque
sorte, vous avez des enchondromes avee points sarcomateux
(enchondro-sarcome), vous avez des sarcomes avee de I'épi-
théliome, ete., vous devez dés lors comprendre que si micros-
copiquement ces tumeurs ne sont pas nellemenl séparées,
c’esl-d-dive, si, dans le méme Llesticule opéré, vous pouvez
Lrouver des caractéres histologiques mixtes, il est impossible
devous prononeer avant Iopération. Aussi, je le répele, vous
pouvez formuler le diagnostic de néoplasmes, de tumeur
maligne ; ce diagnoslic vousdicle la conduite appropriée, mais
c'est loul ; une distinction plus subtile esl simplement hypo-
thétique. »

8° Traitement. — Il n’y a pas de {railement curalif du néo-
plasme du testicule et du cancer en particulier.

La ligature de UVartére spermatique, préconisée pour
obtenir la réduction et I'atrophie de la tumeur (Hanvey,
Mavyom), n'a donné un résultat appréciable que dans les cas
de Mavyomr — il s'agissait de testicules tuberculeux — el dans
celui de Lannelongue — il s’agissail d'un lesticule syphili-
tique. Ces faits se passent de commentaires.

La castration n'a jamais guéri un individu porteur d'un
cancer du testicule ; cela se comprend ; les ganglions dégénérés
¢chappent & toute intervention; l'opération sert de coup de
fouet & 'affection ; la récidive est précoce et la cachexie rapide.

Il est vrai qu'on a pu commellre une erreur de diagnostic ;
la tumeur enlevée est bénigne. Le succes, dans ce cas, n'est
pas douteux, Il n’y a pas de régle sans exceplion ; cependant.
en matiére de néoplasme du testicule, la régle de linutilité
opéraloire est absolue.
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Cependant il faut bien faire quelque chose. Et la castration
présente 'avantage de procurerau malade une douce illusion :
il se croil débarrassé, pour toujours, de cette tumeur qu’il ne
voit plus, qu'il ne sent plus, & laquelle il ne pense plus. Si
I'affection dont il doit mourir poursuit sa marche, il ne lui
viendra jamais & l'esprit d’en rendre responsable cetle tumeur
qu'on Iui a bien enlevée ; pour lui, il s’agil d'une autre mala-
die justiciable d’un autre traitement, il la croit guérissable et
vil bien lranquille.

DU CANCER DU TESTICULE CHEZ L'’ENFANT

10 Historique. — Le cancer du testicule n’épargne pas l'en-
fance; cependant, il est trés rare. (Vest ce qui explique pour-
quoi son' histoire est foute récente. Elle commence avec
Roperts Hirscupruxe el Lesert, qui, le premier dans une série
de mémoires, le second dans son [raité pratique des maladies
cancéreuses, réunissent les observations disséminées parues
avanl eux (vers 1850). Puis vient l'excellente thése de Duzan
qui rassemble 182 cas de cancer infantile de 1832 & 1875. Cuw-
LiNG, Bryant, Horves, Kocuer, Bokai ne disent que quelques
mots de la question. GUERSANT, GIRALDES et DE SAINT-GERMAIN

s'en ocecupent plus longuement dans leurs. lecons cliniques ;
Porxsor fait, & ce sujef, une communicalion intéressante i la
Sociélé de Chirurgie. Citons enfin la publication, dans la
Gagzelle des hopitawe, dune intéressante observation de
Moxon, suivie d’une revue du cancer infantile en général el

du cancer du lesticule en particulier.

2° Etiologie. — Sur 184 cas de la slalistique de Monod, le
cancer de I'eeil est compté 70 fois, celui du rein 45 fois, celui
du testicule M1 fois ; ensuite, se présentent successivement les
cancers des os, de la langue, de I'encéphale, de la dure-meére,
des poumons, des plévres et du foie. Ces trois derniéres loca-
lisations sont secondaires.

Comme fréquence, le cancer de I'ceil tient le premier rang ;
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celui du feslicule vient aprés. Je ne parle pas de celui du
rein; car c’est une affection dont le chirurgien na pas a s'oc-
cuper, c’est un cancer médical, disail peE Saryt-GERMATN.

Moxop rapporte, de 1816 & 1884, 27 cas de cancer du Lesli-
cule 5 Gmacpis, e SaiNt-GeErMaiy, LANNELONGUE n'en  onf
observé que deux ou (rois exemples; GuErsANT en aurail vu siy.

Le cancer du lesticule, comme le cancer en général, se ren-
conire surtout dans la premiére enfance, chez des sujets de
6 & 18 mois. La néoplasie peut méme étre congénitale, comme
dans les cas de Sitcok el de Parker.

L'hérédité semble jouer un certain réle dans éliologie.
Bouchut, dans son Traité, rapporte 'observation de deux pe-
lils malades morls d’hydro-sarcoctle cancéreux; dans les anté-
cédents héréditaires du premier enfant, cel auleur nofa le
cancer du sein chez deux tantes paternelles ;: dans ceux du
second, il releva un cancer de P'estomac chez le grand-pérve
maternel et un cancer de la face chez la grand’mére.

Le traumatisme se refrouve a l'origine des néoplasmes de
la glande génitale, par exemple, dans les observations d’EAriE,
Gavriey, Amnor Jouxson, Moxop... Dans le cas d’Atior Jomysoy,
il s'agit d’un enfant dont un (esticule fut violemment (roissé -
la douleur fut vive et la bourse se tuméfia. Alors que les phé-
nomenes réactionnels s’atténuaient, un second (raumatisme
intéressa la glande qui devint le point de'départ dune déop-
neérescence maligne.

Bien qu'on soit anjourd’hui assez porlé a admellre Iorigine
lraumatique des néoplasmes et, en particulier, des sarcomes,
il faut n’accepter quwavec la plus grande réserve; ¢e mode de
production des tumeurs. Moxop insiste, avee raison, sur ce
point; dans le méme ordre d’idées, Lannelongue faisait remar-
quer naguere que, chez certains sujets atteints d'une tubercu-
lose localisée lalenle, le (raumatisme avail pour effet d’altirer
P'attention ' sur: une lésion qui, jusquialors, élait passée
inaper¢ue. Le traumatisme peut donner un coup de fonet & la
marche d'un néoplasme ; il ne peut le produire. Cela est vrai
surtoul pour les dégénérescences du testicule qui, chez I'en-
fant, est petit et se dérobe facilement.

J. Arroc. 14
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30 Anatomie pathologique. — Les diverses formes analo-
migues que j'ai décrites chez ladulte s'observent chez 'enfant
elles 'y combinent le plus souvenl pour donner naissance &
des tumeurs mixtes et complexes. A mesure qu’ellesvieillissent,
olles subissent. des transformations ou dégénérescences qui
modifient leur aspect macroscopique.

Je ne puis détailler les caractéres macroscopiques si va-
riables du ecancer infantile; mais je tiens A4 rapporter une
vemarquable deseriplion de Giraldés.

« La tumeur... offrait, & une pression légire, une résislance
¢élastique. Toutefois, en exagérant la pression, le tissu cédail
ol s'éerasait sousle doigt. La tumeur 4lait enlourée d’une
membrane asseéz épaisse qui paraissail n’étre antre chose que
le feuillet pariétal de la tunique vaginale, recouverte a sa face
interne d’une fausse membrane fibrineuse, se rétractanl apres
I'incision et présentan(, dans son épaisseur, quelques suffu-
<ions sanguines rouges, violacées. Elle n’adhérait, diailleurs,
& la tunique albuginée que par des traclus celluleuy, se dé-
chivant facilement. Lépididyme, silué sur le bord supérieur
dela tumeur, au point d'attache du cordon, paraissail avoir
conservé son volume normal... Des coupes démontrérent que
la tumeur élait composée: 1o.d’un noyau central; 20 d'une
couche périphérique. La premicre partie availun aspectblane,
bleudlre, sans trace apparente de vascularisation. Elle étail
peu consistanle el semblait constituée par une trame fibroide,
dont les mailles ¢laient infiltries d’un liquide analogue au
hlane deut et d'aspect colloide, Ce liquide, comme on I'a
constalé, s'éloigne sous divers rapports du suc cancéreux. Ln
plusieurs poinls, on Lrouvail encore des noyaux un peu jaus
natres, plus consistants que les parties voisines, ayant presque
I'apparence des tubercules. Enfin on voyait sur les coupes de
petiles eavilés semblables & des kystes,

De cetle sorle de noyau cenlral, partaient, en divergeant,
des lignes rougedlres qui divisaicnt la périphérie de la ftumeur
en segments... au nombre de huit. Lintervalle compris entre
ces sorles de cloisons 6tait comblé par des masses blanches,
jaundtres, solides, simulant des tubercules, se laigsant écraser,
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4 Pinslar d'une pulpe, sous une pression énergigque. L'un de
ces lobules avait, dans toule son étendue, une d)lm'uiiﬂn d'm;
rouge foncé, due, sans doute, a des exlravasalions sau."ninv\
M'IIT‘ portion de la tumeur, parcourue par des \'uisscgll\ \’n:
|ll|l'lllll,'.||X, ne contenail pas de suc cancéreux. En au(:m.n en-
droit, du resle, on ne trouvail de ramollissement. »

Le sarcocele cancéreux de Ienfant alteint rarement de
grandes dimensions, car la castration est praliquée de honne
heure. i

Il n'en esl pas toujours ainsi. Dans le cas de Girarpes, la tu-
|{|¢'1}|‘ mesurail 7 centimeétres et demi de longueur sur 5 cen-
limélres de largeur; dans le cas de “nl'!:!ll_‘l". le néoplu\'nvn‘
gros comme la téte d'un nouveau-né, 1m'&<n'nle‘xil une virmn('(-.-
rence longitudinale de 59 cenlimétres ef W
lransversale de 37.

une circonférence

. Histologiquement, il n'y a pas lieu de tenie compte de I'an-
cienne nomenclature: cancer encéphaloide, fongus hémaloide
cancer médullaive, cyslo-sarcome, sarcome, ele. L'inll-r]nre"ht.:
ll.ﬂlll exaele des pidces anatomiques a |u3r|ﬁi.~*. dans ces (L‘l”
nieres années, de reconnailre la plus grande fréquence rela-
tive du earcinome (Howsrp Magsu, Moxop, (;”m— |vn|=< el
Haven) et du sarcame (Basroxs, l"lll'>l:l)'- 0. WesEnR vl‘ I'"..|>\<<;"
ont publié deux observations d'enchondrome \J‘Zl.i. Hlmnll-{n\I
cas de maladie Rystique ohservés par Atnot .|~)I|\‘:<;\ uL"l‘u-
ciagp, la question est de savoir s'il s’agit de ey .\’ln—.C;U';'im)Hlo'
dv_ v}-.\l'ys:n'«'nln(- ou de type kystique Mar \SSEZ. 'I'm'u\;m «'nn:
.~|~|l_lu|t_ pour l'avenir, d’examiner avec soin le liquide des
cavilés et les cellules recueillies par la l)llll(‘“()]l. «_-xplurulric;'.

4"‘Symptomatologie. — « Un jeune garcon vous esl |>1<‘¢'-j
.\('n.l'_-.:, il a toutes les apparences de la santé la plus parfaite
mais il porle aux bourses une tumeur qui inquiéte & vrai din.\
|('f parents plus qu'elle; ne tourmente lenfant. Elle est, en
effet, et a toujours été indolente, mais elle grossit. .\"(»(;\';-1;!

. )

son nxifh‘ncf- a élé constatée depuis longtemps déja, depuis
d"f mois, quelquefois des années. On affirme méme qua la
naissance, on croit avoir remarqué que l'un des festicules
éfait plus volumineux que I'autre. Ce qui est certain, du moin;

8,
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st qu’a dater d’une époque relativement récente, son volume
a sensiblement augmenté.

Le petit malade est examiné et l'on (rouve, & gauche ou
droite, un peu plus souvent & gauche qu'a droite, exception-
nellement des denx cotés, une tuméfaction réguli¢re, ayant ha-
Kitiellement la forme et le yolume d'un ceuf de poule ; réni-
tente, plutot molle que dure, donnant au doigt une sensation
de fluctuation qui ne parait pas douteuse, mais absolument
opaque & la lumiére transmise, lourde et retombant pesam-
ment sur 1¢ lit quand on I'a soulevée. Elle n'est pas sensible &
la pression. Sa surface est ordinairement égale, parfois on y
découyre quelques bosselures. Elle paraif siéger dans la glande
elle-méme ou du moins on peut affirmer quelle n’occupe pas
exclusivement I'épididyme; celui-ci, lorsqu'il peut étve dis-
fingué, ne se reconnait qua une inégalité peu manifeste qui
occupe le bord supérieur et postérieur de la tumeur el a
laguelle fait suite le canal déférent et les éléments du
cordon.

Celui-ci aloujours paru sain ; ilen esl de meme, dans la
majorilé des cas, des sanelions lombaires el inguinaux. La
peau est aussile plus souvent intacte, non adhérente, parfois
tres distendue et rougedlre, parcourue par des veines dilatées. »

Je n'ajoulerai quelgues mols 4 celte deseription de Moxon,
que pour insister sur les caracteres principaux du cancer du
testicule chez enfant : ¢'est une tumeunrindolente, longtemps
méconnue etdécouverte par hasard ala suite d’un traumatisme.
Elle est ovoide ou piriforme; aplatie transversalement, nel-
tement circonscrite, semblant, respecter le cordon et les gan-
clions inguinaux. La surface est rarementlisse dans toute son
stendue - elle est souvenl bosselée, surtoul & la partie infé-
rieure et postérieure; ces bosselures deviennent plus grosses
el plus nombreuses i mesure que le néoplasme se développes
Celui-ci présente une sensation de mollesse et de dépressi
bilité particuliére, une fluctuation obscure, une fausse fluc-
tuation, lerme qui avait le privilege, comme le fait remar-
quer DE SAINT-GERMAIN, de meltre DENONVILLIERS en colére,

mais qui n'en représente pas moins une chose trés réelle.
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La cavilé vaginale ne contient pas de liquide en quantité
suffisamment et cliniquement appréciable. .
Qu‘?nl au scrotum, il est plus on moins distendu, avec des
arborisations variqueuses qui témoignent de la géne de la (‘il:-
culation profonde. C'esl un signe important. . :
(e tableau clinique veste presque toujours identique & lui-
meéme ; exceptionnellement, le cancer sera (loulmn'o‘u\".lw
cordon sera « gros, lendu, offrant sous le doigt une st‘nﬁlinn
analogue a celle d'un inleslin hernié » ; les ;:mulinns >iu'.'1vli-
naux seront dégénérés et la vaginale sera le sidge d’un c’il:un-
chement se révélant par la mollesse, la fluctuation et la !-mn\‘-
parence & jour frisant, dansles parties anlérieure ut.\'upérivnr(.*
de la masse morbide. LN
50 M.arche. Pronostic. — Toul enfant, atteint d’un cancer
du testicule, est perdu irrémédiablement et & bréve échéance
que I'affection soit abandonnée & elle-méme ou qu'vll‘a' i(»ii
lraitée par une castration précoce. -
.\l?undumn'-n a elle-méme, la tumeur s’aceroit rapidement ;
le n.vuplu*nm peut envahir par propagation I'albuginée, lz;
vaginale el le scrotum qui s'ulcére; c'est ee qui s'est passé
d.il“.\'l.()l)S(‘l‘\illiHl) de Depavn. Les hémorragies el l,v.\' inl:(:vi
tions sm’“undairvs s'ajoutent & I'évolution maligne du cancer
pour précipiter le dénouement. i
Méme, quand la castration hilive a été praliquée avee Lloutes
h.-\ 4'.11{111«'4_-5 de succes, cordon et ganglions sains, la ‘V"O"l.l("l"rl:
lv|.~al|<'m. s'établit rapidement, par étapes j:un:'liunnain: de lh
Ifnss(r iliaque jusqu’au médiastin. Des noyaux .\emndui.rv\' :(.
:m;nl daln;\‘ le foie, les poumons, les \(‘1'(;'.‘1,!1‘(?5‘, ef méme ‘(lil!‘l*
a branche pubienne de P'os des iles (observatic & I 1
LoxGUE). L'enfant succombe aux progi : (‘l).- l:1 :.i:ti::\dl: e
Larvécidive estdonela régle. Cela est vrai pour le carcinome
le sarcome et les lumeurs mixtes. Quanla l'enchondrome l:-.\‘
cas publiés jusqu’a ce jour ne sont pas encore assez n.um-

l»n"nx et assez démonstratifs pour qu'une opinion précise
puisse se dégager de 'observation. Si Parker nous transmet
le fait d nfe ) 3 ans, ¢ ) : :

¢ fl un enfant de 3 ans, chez lequel un myxo-chondrome
du testicule ne récidiva pas aprés la castration, 0. Weskr ef

1%,
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Poxsor nous citent deux enchondromes vrais généralisés
en moins de six mois apres l'intervention radicale. A plus
forte raison, il esl difficile d’admettre 'opinion de BokrAi qui
affirme que le sarcome, traité par la castration précoce,
ne présente aucune tendance a la récidive ef a la généra-
lisation.

Concluons done, avec la grande majorité des cliniciens,
qu'un enfant, atteint de cancer du testicule el castré hatlive-
ment, succombe dans I'année qui suit U'inlervention.

60 Diagnostic. — Les éléments de diagnostic différentiel du
cancer du testicule reposent sur les principaux caractéres
cliniques que jlai précédemment indiqués. La ponclion de la
lumeur, pratiquée al'aide de l'aiguille flambée d’une seringue
de Pravaz, en plusieurs endroils neltoyée aseptiquement,
pourra donner au médecin de précieuses indicalions, donl il
ne faut, dailleurs, exagérer ni diminuer l'immporfance. Girar-
ves et pE Sant-GeEryay plantaient une épingle dans la masse
morbide. De la difficulté de pénétration, du degré de mobi
lité de U'insteument piquant introduit, de Paspect du liguide
s'échappant par Vorifice de la ponction, ils liraient des déduc-
tions fort uliles pour fixer le diagnostic. Si la Lumeur sou-
mise & ’examen est un cancer du testicule, I'aiguille rencontre
en s'enfoncant une cerlaine résistance, trés variable d'ailleurs,
mais toujours moindre que celle d'une coque kystique. Apres
la pénétration, 'instrument est comme fixé dans la masse el
les doigts, qui cherchent a imprimer a la seringue quelque
déplacement; n’éprouvent pas les sensalions classiques que
I'on ressent quand un ftrocart ballotte dans une cavité. Le
liquide, ramené par la ponction, est du sang pur, dans la
grande majorité des cas. 1l contient des éléments cellulaires
qui pourront étre éludiés sous le champ d'un microscope.
Quand le néoplasme présente la dégénérescence kystique, le
palper en est beaucoup plus précis apres Iévacuation des
alvéoles remplis de liquide. Alors, on conslate netlement la
présence des bosselures, des inégalités, des parlies molles el
dures, des noyaux de consistance fibreuse, osseuse ou carti-

lagineuse, Si le liquide obtenu par la ponelion est séreux,
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l'onpensera & une hydrocéle symptomatique ou a une
kystique (type Marassez).

Malgré lout, le diagnostic différentiel e
En vérité,

maladie

: st souvent délical,
on distinguera loujours un sarcoce
du testicule d’'une Aernie ou d’une hydroczle.
Je ne mattarderai pas rappeler les signes différentiels de
ces affections. 1l faut cependant se metlre en garde "““[;.—l
loute idée préconcue : il pourra vous : e
(imacnis, de recevoir un enfant I

le cancéreny

arriver, comme i
orteur d'une hydrocele.

comme disent les parents; vous Iexaminez ot vous conslalez
UL C - < 24

une tumeur néoplasique.

Lectopie testiculaire mérile d'dlre
d'une difficulté diagnostique possible,
il, cette disposition de 1

signalée, non & cause
mais parce que, parail-
a glande fixerait volontiers une dégé
escence maligne. Kocuer rapporte le cas dun enfant de
sepl ans alteint de ecancer du testicule ecto

Tandis que, chez

nex -
]ni«||n>.

" ‘Imlull’v. il est souvent difficile de diffé-
rencier un cancer d’'une hématocele vagineale
de méme chez l'enfant, parce que, dans l'e
lion n'existe pas.

il n’en esf pas
nfance, cette affec-
Si, 1 la suite d'un traumalisme, des ruptures vasculaires se
produisent au niveau des hourses, I'hémalocéle, dite p:n'mu:h\-
mateuse, ne sera pas méconnue: elle s‘accompagnera (l‘(;]l‘ll']-
chement vaginal et d’hémalocéle pariétale, . l

'.l‘an dil, dans un. précédent chapitre, que cos
hémorragiques méritent plus exactement la d
matome ou d’ecchymose.

Le testicule tuberculewr se

accidents
ésignation d’hé-

¥ ( caractérise par des noyaux
épididymaires; un cordon moniliforme. une évolulion suppu-
rante, des poussées aigués, des abees el des fistules

L'orchi-épididymile syphiltique chronique
une

: i consiste dans
A .lr;ulslnrnmlmn uniformément scléreuse de la glande
genifale ;. quelquefois, il existe des nodosilés :||’;p1'('u'?;\hlq~~
affection esl assez souvent bilatérale, & marche lente. .\":n."
a syphilis héréditaire et
a médicalion mercurielle.

compagne des accidents vuleaires de |
se traile efficacement par |

Les (ératomes ou tnclusions serotales el lesticuluires de
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Vensgvis se développent lentement, sans réaction, sans douleur.
Cen'estquebienlongtemps apres la naissance que 'on s'apercoil
d’une tumeurpeu génante. Au palper, c’est un cancer; a la pone-
tion. c'est une hydroceéle. Aprés I'évacuation du liquide, I'exa-
men réyele la présence de bosselures et de noyaux consistants,
durs, osseux. Le diagnostic est parfois impossible & établir.

Quoi quil en soil, « une fumeur solide des hourses, siégeanl
manifestement dans le testicule, me s'accompagnant pas
d’épanchement vaginal, se développant dans la premiére
enfance, progressant avec rapidité, ne peul guere étre autre
chose qu'un néoplasme de la glande séminale » (Moxon).

Sj le diagnostic n'a pu etre Gtabli, intervention fixera la
queslion. « GIRALDES conseille, pour résoudre la difficulté, une
conduite que j'ai toujours suivie et dont_je me suis toujours
bien trouvé, clest de régler Popération de maniére que
son premier lemps compléte le diagnostic, aprés quoi on peut
Carréter ou passer oultre, suivant les circonslances. Ainsi, je
commence toujours par une longue in¢ision parlant de l'an-
neau pour arriver - au sommet du testicule, apres (uoi,
jlexamine les produits morbides, mis & découvert. Si 'on
rencontre une matiére couleur chocolal, formée de couches
concentriques semblables ‘ celles d'un oignon, on peut les
enlever les unes apres les aulves et pratiquer Popération de
Ihématocele, cest-d-dive la décortication, qui permet de
conserver, dans limmense majorité des cas, linlégrité fonc-
tionnelle de la glande séminale : maissi I'on tombe sur une tu-
meur parfaitement homogene, sansapparence de stratification,
il n'y a plus quia passer a la castration » (DE SAINT GERMAIN).

[examen macroscopique, lmisn|i¢'r«,m-«,upi«[m‘du néoplasme,
que et la variéle

permettra de reconnailre la forme anatomi
histologique.

7o Traitement. — Le cancer du testicule; chez I'enfant; esl
comme celui du rein jil n'y faut pas toucher, & la condilion
detre cerlain du diagnostic.

La castration est illusoire.

Si on la pratigue, ce sera uniquement pour donner salisfac-
lion aux parents du petit malade.

INCLUSIONS F(ETALES

1o Définiti 3
_,/,i”,‘/,,/Zin{ttlﬁﬁ‘“q:,.(.(d:f, 5()11t des tumeurs kystiques, con-
I sipleidog i.»)l/)[){f,..,v,", (l(l.llSA]PS([II(,‘“P,\' figurent la
N S : rivés des trois feuillels blastodermiques
RRILLON). !
m:})}gql:; -ln/ise. en tumeurs organoides (VERNEUIL) ou Léra
ves compleres (Kocug de.
Y . Si}/’/;jl;lm.:'«.s (Kocuen) el en Zystes dermoides ou (éra-
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elle peut &fre en ra lu‘cll. f.“ particulier & la tunique vaginale :
¥l d_ : .'llvb‘)'l‘ n ecla !ll)l'])(? abdominale postérieure
! u canal (Nevaton). Elle est souyent intimeme
l.lllll‘illl !vslu‘ulu el Kocher a montré que, dansles cas l‘]"'“““',
celle union esl constante. P e

Les kystes moi
S hystes dermoides s
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simples dans leur struc in’
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de lIa glande. La paroi kystique est h(un'g,rmnnnnlf.‘: llislul(?j_n:-
quement, elle comprend «h-u.\"mlu‘lu‘s. un |':-\'('l«‘x}101_1( (‘gn-
thélial et un chorion. L'épithélium est pu\'nn_«‘nlcux simple,
pavimenteux stratifié; ou (,,‘)’lil)(_ll‘itl!lt': Le chorion m.mlwn.l.fl.u
tissu conjonctif embryonnaire ; d(*sh fibres |.nus(-nlam->. I|.~>v\.
ou striées: des vaisseaux en formation, et méme des :'_'il]]f,"llll)ll.\
nerveux (Conrsi el BEnGer). Le contenu ll‘ll kyste varie .~|,u\.a‘ull
le caractére du reveétement épithélial ; ¢ <'3>| un I1:|u'ul«- «'rl‘m e
citrin, rose ou verdalre dans le type lul}'llﬂul’lh\ll.\ fun[.»lv ou
sérenx; cest une substance filante, visqueuse, '_'o.‘lnFu.u,-usu,-
dans le type cylindrique ou muquend ; vsl. une \'4-1-|‘lal)lu
bouillie dans le type pavimenteux stratifié ou 1;1//;-.\'_:-’/1111'(".
Entre les tumeurs organoides et l“f lf)'stos (l:-rnm_ldv.:, il y 1
place pour de mombreux intermédiaires : m_'ux-n.- pa ‘[(‘.‘lll
constitution, tiennent a la fois des unes et \xl(,‘s Z.Illll'(‘.w. &Im: IU‘I!
des types, soumis a I'ol»ser\'ation., n |">l 1||’«-1||(t‘1111|1a.|> simple \
et les types séreux, muqueux ef ])llt)-ﬁ(fhlun: sont plus ou mnm‘l
('(_mfom‘lus (Lax, Gemimz,  Conyiu, Bercer, Moxon ¢
“;:l;;:k)lagénie. — La pathogenie .h-. ces lmncl'n-i .T:')l~l|,
plexes a été biendiscutée. Pour GEOFFROY :\.\I\I'-”I‘l.-\llﬂu (“1 //;;./):
de tératologie), loute inclusion faetale, si |fn|)ur.l.ml(f fu(-c L,’
témoignait d’un organisme surajoulé iu*(:!m de I'individu ij
teur de la tumeur; il agissait donc q un llmn.\ll‘i"l?ﬂllll'll‘:.
et le monstre double par inclusion devail, dans la série téra-
tologique, se ranger prés du monstre double puf' j._.!l't_'“f?. v
Uelle théorie était difficilement m'(:vpluhlc.pnur l(,:s kysles
dermoides: Leserr admit, Vhdleropie plastique ;¢ (‘.\"L n'u\lllll:
propriélé des lissus simples organiques, en vertu (-lp l.-ulu‘c 'IL»
ils se développent, au début de la vie, <l;§n.\: des I.(l'l-vl.”“i‘:”.‘ l|~.
nexistent pas normalemen(. VeEryevin démonltrala fausseté de
eie epuon.
‘Lll;f\;:ll':-lrf:[“su|-lnu! Davanse adoptérent, en la complétant, la
théorie de Grorrroy Ssint-Himame. Pour ces uul.ciln'.\‘ ll)l\l.l-
sexplique par des anomalies du (lc\'clu]\]»onmnl de 1 <.L4-vul‘)(.< &l
les deux lignes primitives, avecleurs iill'l'.s‘])lil*l()(lfﬂl‘l?]lt{\ll(:. .¢.
développent simultanément, elles pourront, lorsque leur
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accroissement sera pa

alléle, fournirdeux individus dislinets,
accolés

par un point quelconque et plus ou moins fusionnés
suivant le rapprochement
primitives. Ce sont les
Mais si,

plus ou moins grand des deux lignes
monstres doubles proprement dils.
du conlraire, le développement des deux aires blasto-
dermiques n'est point paralléle, I'une des lignes primitives
englobera 'autre restée rudimentaire et la coalescence des
deux produira une monstruosité dans laquelle I'un des
embryons sera bien développé, tandis que lautre, & déve-
loppement incomplet, deviendra soil un monstre
soil simplement une tumeur tératoide. ..

Le téralome simple pourrail éfre

parasilaire,

rapproché des mons-
[ruosités simples, c'est-d-dire de celles qui sont ¢

araclérisées
par la présence d'un seul embryon, maisd or

ganisalion anor-
male. La fusion physiologique des trois feuillets blastoder-
miques, au niveau de la portion caudale de I'embryon,
Pimportance relative du corps de Wolll,
glande génitale soit un sicge  de
tumeurs » (Moxon et TERRILLOY).

el
expliquent que la
prédilection pour ces

Les signes d'un téralome, parvenu a un cerl

ain développe-
ment,

sont ceux d'une lumeur quelconque du testicule « ¢'ost
dire qu'ils sonl objectivement vagues ol
cxamen direct, méme attentif, ne I
le diagnestie

complexes : un
ermellra jamais de faire
& plus forle raison quand il existe quelque com
plication : hydroetle. fusion de la glande, inflammalion de la
tumeur.

Mais il y a, dans I'évolution du téralome. (uelques: carac-
Leres de la plus grande importance qu'il faul vechercher.

C’est une tlumeur congénitale : elle exisle dos la naissance :
ce qui ne veul pas dire qu'elle ne passe pas inapercue. Elle
peut révéler sa présence & la suite d’un traumatisme ol sans
cause & I'époque de la puberté. 1l faudra fouiller les antéce.
dents si on ne veut pas commettre d’erreur.

Dans sa marche, le tératome passe par deux périodes : la
premiére qui varie de quelques mois & de nombreuses années,
est dite période d’indolence ou de stagnation : indolence est
caractéristique (Versevin) ; 1

a seconde qui succede & un lrau-
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malisme, & un refroidissemenl local, aux excitations géné-
siques, « au passage subit dans le scrotum d'une fumeur
jusque-la contenue dans I'abdomen » est dite période d’ac-
croissement ou dinflammation. La ponclion ou lincision
de l'abets évacue des produils complexes, caractéristiques :
matiére sébhacée, poils. fragments de cartilage, d'os, ete.

3¢ Diagnostic. — Le diagnostic, en clinique, est rarement
posé. C'est Tintervention qui le fixe d'ordinaire (observalion
Q*Axore, de VELpEav, de Bercer). Ilimporte surtout de préciser
les rapports de la tameur avee le testicule; e’est encore I'in-
lervention qui nous renseigne.

4° Pronostic. — Le prorostic n'est pas indifférenl. Bénin
dans la grande majorité des cas, il peut éfre exceplionnelle-
ment aussi sévere que celui d'un néoplasme. Il existe des fails
bien établis (Ricuer, Hesenw, thése de Poveiser), dans lesquels
l'inclusion des feuillels blastodermiques présentait Pallure
du cancer vrai, et lessujets sont morts de récidive et généra-
lisation.

Mais alors quelle différence y a-L-il entre un néoplasme el
un tératome du lesticule?

5% Traitement. — (Vest I'ablation précoce de la tumeur; il
faul opérer le plus 1ot possible. Si la fusion du testicule et du
tératome est compléte, sila séparation est impossible, la cas-
tration est indiquée. Si la masse incluse est kystique, on
imitera Bercer. « Il suffit d'ouyrir la cavité kystique en un
poinl ou la fluctualion nette et superficielle permet d'afficmer
que la paroi n'est doublée d’aucun aulre lissu, d'évacuer son
contenu, puisde décorliquer el de disséquer celte paroi sans
sinqui¢ter autrement des rapports qu’elle affecle avec la
tunique albuginée. Le plus souvenl, la séparalion des denx
membranes ne présenlera que peu de difficultés et ablation
s'achévera par la section du pédicule qui ratfachait la tumeur
aux parties avoisinantes, el par lequel elle recevail ses vais
seaux. »

TUMEURS DE LA VAGINALE ET DU CORDON

(e s pg ( WS l s me. Q Y Q les
€ sont ‘L Ill')lll( PR K llh“ mes, (l( sarcomes, ¢
-

myxomes S carel
‘,,?n\l.’llll,l.: '.wl(ll::”: .:if’flnjul;e.‘s... Dans lm.u' développement, ces
L (g ' .' ndre ]lll'l.\' ou moims loin de leur point
part, |.[|ul qu'il soit, depuis le canal inguinal jusqu’a [
:'_'l:nulc génilale elle-méme : ¢'est pourquoi "1hh 1‘1 'l .“IN“" stat
il est le plus souvent impossible de o bt
leurs rapports. :
1.. Lipomes. — [I n'exisfe qu'un seul faj
er:/{'/nzv///(': c'est celui de Parg: [
noixde coco, mollasse.
dix-huit mois, |
el bien portant.
Les observations de Decuise
Knvavrr sont sujettes ‘

preciser leur origine of

de lipome de la
& lumeur, grosse comme une
pseudo-fluctuante, remplis

: udo4 sait, depuis
e scrotum d'un individy agé de

(quarante ans

. : Jopert (de Lamballe) et de
a caulion.

Les lipomes du cordon ne sonl pas
PEay en ont rapporlé des exemples. |
ou plusieurs tumeurs, Le volum
cipale sont variables -

aussi rares ; Cunring et
A graisse constitue une
‘ e et'le poids de 1
e .|l y a des lipomes de

OIX, dune orange, d'un melon (Cuneine); du poids de 9 Jivpes
(l-l:ui.\'\ll'h_), de 15 livres (Gascoyer), de QUJIi\ru\' (\\: ) Tl
Le point de départ de ces formations se 5 e
des lobules graisseux du cordon oo,
exceptionnellement, il est :
la possibilité d’une récidi

Cliniquement, on dir:
la corde qui se

4 masse prin-
la grosseur d'une

trouve au nivean
o Le lipome peut étre pur:
associe aumyzome, ce qui v.\pliqnﬁ
Ve post-opératoire (CurLixg)
all une hernie épiploique,
prolonge dans le canal iy
J. Arnov.

mais sans
1guinal ; la masse,

15
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et plus ou moins bosselée, se termine & la partie

arrondie
e saillie appréciable & une certaine distance

supérieure, par 1
de lorifice externe du canal: & la partie inférieure, le testicule,
indépendant, estsilué en bas, en dedans el en arriere. Lorsque
la tumeur est volumineuse, elle contracte habituellement des
rences intimes soil avec les éléments du cordon, soit avec

adhé
me ef elle peut envoyer un prolongement

le testicule lui-mé
dans le ventre par le trajet inguinal (Brossanp).
non sealement avec Iépiploceéle,

Le diagnostic est a fairve,
I'hydl'n('f‘lt- ot les diverses

mais encore avec le varicocele,
affections de la région.

2. Fibromes. — Les premiéres obsery alions du fibrome de
la vaginale sont celles de Bamzeat, de Ricorn, de Horwes.
Dans ces cas, la tumeur élait absolument indépendante du
{esticule et semblail provenir du feuillet pariétal de la vagi-
nale. Toutefois, pour SCIHWARTZ, dans le fait de Bamzeay, il sa-
vaginalite chronique proliférante. Les

girait peul-elre d'une
use sont parfois difficiles a

relations du fibrome avec la sére

préciser ; dans le cas de Hiurox; la masse morbide avail son

point de départ au niveau du serotum ; dans son développe-
s inlimes avee la
I'a fait remarquer

ment, elle avail contracté des adhérence
funique vaginale; done, ainsi que CURLING
le premier, I'union et méme la fusion du néoplasme avec la
séreuse ont pu s'élablir socondairement, de ld une cause de
difficulté et d’errenr dans la délermination de lorigine de la
tumeur fibreuse. Dans les observations de Hiutoy et de Hear,
la provenance serolale du fibrome esl netlement indigquée.

Le fibrome.de la quere de Dépididyme (Poxcer) se déve-
loppe «aux dépens du lissu cellulaire ln"ri-(-pi(li(lynmirv. qui se
sclérose et s'indure si facilement chez les porteurs de vieilles
hydrocéles et chez les convalescenls d'une épididymile ordi-
nairve. » Gesl une curiosilé analomique.

« 11 vésulte, en somme de ce qui précéde, que Fon peul ren-
dehors du ftesticule, soit franchement dans le
18 connexion avee la vaginale, soit i la face exferne

contrer en
scrotum sar
de la vaginale, union primitive, originelle ou adhérence

secondaire, soil encore manifestement et dés le débul dans

TUMEURS DE LA VAGINALE ET DU CORDON 255
255

!t‘[h’l!sq‘llr de la séreuse, des tumeurs avant les carvaclores
classiques du fibrome pur. Ces fails onl élé (lér«l-i(\. 'nf ‘Lll'.\'
uns, sous le nom de fibromes du serotum (CurLiNe ‘lt‘ :I ” M
p.;u‘ les aulres, sous celui de fibromes de lu\u"i'nnl';' ("["L\T”\)"
Koener). Llimportant est de rappeler que, I::nI aun ~“’;f”f‘;-
vue de la structure qu'a celui du diagnostic el (|Ill|I'(|i]|(‘ll“I A(l“
il y a toul intérét & les confondre dans une desecription lw(‘“' :
mune. Le point de départ analomique seul différe, et m|| .’“f‘.
ayons-nous vu que bien souvent il ne peul (-lrv.:l('ln-rl:)(i,llll‘x
avee précision. On ne peut se défendre d’établiv un rap 1|'«>t
r‘lu-n‘u\nl entre cette variété de (umeurs et les Iil)l'()lll(‘: [qll- F
parvoi abdominale, donl les connexions avee le u'-ril«“ l 1
4:Il|'f ne sonb pas conslanles, sonl assez I'r{-qm\!llhw |T:“"'. \]
&'II'.lIllt'\', pour qu’il y ail toujours lieu de se préoccuper u‘n‘l“l‘k[
opérant, de Pouverlure possible el presque ‘I)ll'ullll'\'" i (\
table de la séreuse » (Moxon el TERRILLON). R
“Lv\ signes du fibrome de la vaginale varienl suivant s
siége el son volume. La petite tumeur fibreuse l'|':uu‘l(wr i”Il]
s:'mllal-f, mobile et superficielle, est d'une exploration <i||1.]‘il-l~
lf‘ néoplasme rélro-épididymaire semble un noyau :l:imlll'l ‘
Lion, exagéré dans son volume ; le fibrome du feuillef vn'l"}'—
tal de la vaginale forme « un anneau épais, envelop lEl;H“I'.
;.fl;m:].v d'avant en arviére & la facon d'un lmm'rvln.-lkl): P‘d‘
cerlaines parties de ses faces lalérales, le testicule est '1;'-4' 'd-l
sible et révéle sa présence, & la pression, par sa 4"ul)l\‘i\"IZI “\4
el sa sensibilité caractéristiques. i
Le 11}'-n|»lusnw fibromaleux grossit de jour en jour el il peul
acquéric des dimensions énormes (cas d‘v I)n\l'.l-"l" ‘I ’.')5 ~'[-'MI
mes: cas de Corrivg @ 11 liil”v‘il'ill‘llAllli'.\'). i \ N
ll suffit que la tumeur présente un certain volume ;
qu'il soit difficile d'affirmer qu'elle est d’origine \'l-'ix.']l"-m'l
non d'origine testiculaire. Le diagnostic n'@l li\':.- e
I'intervention. . v
(mllu'-m <~‘nn,<i.<lv dans l'ablation de la masse pathologique
avec résection partielle ou lolale de la vaginale, el :ll-'l'l
avec caslration, quand le testicule ne peut dre d(-:';u-(x i
3. Cancer, — Vaginale. — Il s'agit du cancer 1‘;)‘572,‘1'1[/\[('
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la vaginale; il est trés rare ¢t nous n'en possédons (quun
nombre Lres restreint d’observations (ReyErDIy, ORrE, EVERARD
Howe. Craves, VERsEUIL): Anatomiquement, c'est du sarcome:
SArcome pur, myxo-sarcome ou fibro-sarcome.

Dans le-cas de VERNEUIL; ¢'élail du sarcome névroglique. La
nature histologique du néoplasme n'a rien qui doive nous
élonner. si nous admeltonsorigine endothéliale du sarcome.
Les malades d'Ore et de Cravex élaient dgeés d’une quaran-
{aine (’années - l'observation | de” REvERDIN concerne uf
enfanl de-sept ans.

[7affection est considérée cliniquement comme une hydro-
cdle. une hématocéle ou une tumeur du testicule. Cest dire
que le diagnostic esl difficile. Peu importe. Linfervention
simpose et L'incision explorative de la masse morbide fournit
i la fois le diagnostic et le pronostic.

Le cancer de la vaginale exige une exérése large qui est
réalisée au minimum par la castralion.

Cordon. — On peut observer, an niveau du cordon, 1'épi-
théliome et le carcinome (LESAUVAGE; Bryant, Warsman) : le
sarcome (ALRECHT, MAJUNSKI, Bryant, WaLsuay), le myxome
(tumeur albumino-graisseuse de LEsauvace, fails de PeppER,
de Fercussox) et surtoul le myome.

Je ne dirai que quelques mols du myome de I'épididyme
ot du canal déférent. Nous ne possédons que les cas de TrELar,
de Rixpeesseii; de Goopuarn, de Gav et les travaux de
Hercourt et de TermiLLoy sur la question. yarement il sagil
de myome pur ; le plus souvent; on obserye le fibro-myome,
Le point de départ de la tumeur se trouve dans les fibres
musculaires du canal épididymaire ou déférentiel. Ses rap-
ports avec les éléments du cordon, P'épididyme ou le tesli-
cule, sonl variables; tantotil exisle une indépendance relative,
tantot il y a une fusion absolue.

« Presque Loujours le néoplasme remplit la tunique fibreuse
commune, la distend et I'épaissit par irritation de voisinage:;
ainsi se trouve conslituée une véritable enveloppe fibreuse
quion trouve facilement par la dissection et qu'il est néces-
saire d'ouvrir largement pour enlever la tumeur. Celle enve-
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lnmw est rarement déiruite, envahie ou perforée par le
néoplasme ».

. Le serotum est distendu, cedémalié, vascularisé ; la tuméfae-
||l-(|'“. souvent kystique, peut s’accompagner d'un certain degré
( 1'}f11‘u('(*lv, Elle donne naissance a des névralgies ['ln\'.nu
moins violentes. .

Qm*l]«‘. que soit la variété de la fumeur, 'augmenlation
|‘|ll¢'>;:|‘l'ss'l\‘<' de volume et la malignité conduisent logiquement
a4 I'ablation. Autant que possible, il faut ménager le cordon

I'épididyme et le lesticule. Cela n'est vrai que s'il y a, enlre

ces organes el la production morbide, une indépendance
:An “”{“f les' moindres connexions néoplasiques nécessitent
exérese large, c'est-d-dire la résection du déférent, de I'épidi-
dyme ou la caslration.




FONGUS DU TESTICULE

40 Définition. — Sous le nom de fongus, on désignait
autrefois les végétations de toute nalurve nées du lesticule el
constituant, 4 la surface extérieure des bourses, une fuméfac-
tion morbide particuliére.

Aujourd’hui, la signification du lerme 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 premiére, la cicatrisalion
défectueuse d'une plaie ou d'un abees de la glande.

De plus, celte masse se trouve primilivement indépendante
des légumenls qui I'enserrent i sa base; il est possible d’intro-
duire la pointe d’un stylet sous le rebord de Ja solution de
continuilé serotale, cette petite manceuvre apparlient & toute
tumeur dont.le processus n'envahil pas la peau, cest-d-dire a
une tumeur bénigne. S'il existe des adhérences ou des altéra-
tions cutanées, elles sont de nature purement inflammaloire
et sont bien différentes des lésions néoplasiques.

Il y a done lieu de mettre de coté les fongus malins de la
olande génitale ; ce chapitre sera consacré & I'étude ou mieux
a la revue des fongus hénins.

20 Historique. — Les premiers cas de fongus onl été pu-
bliés par Fasrice pe Hiwoey, Doxacp, Moxro et Bertraxor; les
mémoires de Sapatier et de J.-L. Perir ont paru ensuite.

Lawnrexce, le premier, déerivit 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 développail le plus souvent sur ce parenchyme lui-
méme et trés rarement sur 'albuginée. Brovig, Curuine et
SvMe pensaient de méme. Il faut dire que Berrraxpr avait
déja émis la méme hypotheése.

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

En 1849, Jarsavay admettait le fongus superficiel de Faprice
pe Hipes et Caruises, et le fongus parenchymateux de
Lawrexce. Le granulome de CooreEr n’avaib pas sa raison
d’étre.

Devine. en 1853, considéra le fongus comme une hernie du
testicule, conséeutive a une perforation des bourses par trau-
matisme. inflammation, gangréne et surtout tuberculose.

Rorier vint ensuite; il atlira l'attention des auteurs sur
Porigine syphilitique fréquente des fongus. Lawrexce, CooveR,
(urLinG, avaient déja remarqué les relalions de la syphilis et
du fongus.

En 1876, RecLus, apres Devitie el Jamiavay, mit Pordre dans
la question; il décrivit deux formes analomo-cliniques du
fongus : le fongus albuginique, superficiel ou hernie du testi-
cule et le fongus profoud ou parenchymateux, tumeur granu-
leuse ou granulome.

En 1880, Remy publia une observation de fongus mixte,
est-a-dire conlenant & la fois des bourgeons charnus et des
tubes séminiféres. Cette variété anatomique ful admise par
Jxmiavay, Forus, Dueray, Senwartz, Cornit et RANvViER.

En résumé, il y a un fongus superficiel d'origine albugini-
que et de nature purement granuleuse, el un fongus profond,
qui est soit albuginique el de nalure granuleuse, soit d'origine
parenchymateuse et contenant & 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 Ie
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 (rés gros et trés

vasculaires. Chacun de ces bourgeons, conique, s’appuie par

sa base sur Palbuginée ; la couche fongueuse ne dépasse
guére un demi-centimetre d’épaisseur. L’albuginée est, au
niveau du fongus, épaissie el congestionnée ; le parenchyme
lui-méme est enflammé chroniquement jusqu’a une certaine
profondeur ; les feuillels de la vaginale peuvent étre libres ou
sondés, soit en tolalité, soit en partie par des adhérences. La
cavilé primitive ou les loges secondaires contiennent, en cer-
tains cas, un peu de liquide (Dupray). Le scrotum devrail élre
sain ; cependant, les produits de sécrétion des hourgeons 'ir-
ritent dans“le voisinage, surtout & la partie inférieure ; il est
meéme 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 constilue
la partie essentielle.

Il'apparait d’aspect jaunitre, de consistance assez ferme,
el Lrés vasculaire. Il est conslitué par du lissu conjonectif
parvenu & différentes périodes de son développement; en
certaines régions du fongus, il est embryonnaire, c’est-d-dire
riche en cellules et en substance amorphe ; en d’autres, il
lend & devenir fibreux; et les faisceaux conjonetifs sont sé-
parés par une substance plasmalique 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 el 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 nivean
du pédicule, comme dans les parties centrales, il existe des
tractus brundtres confournés sur eux-mémes. Ce sont des
tubes séminiféres altérés, la paroi est sclérosée, les cellules
sont alteintes de dégénérescence granulo-graisseuse et la ca-
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vilé est oblitérée. Entre les tubes, la masse est parcourue par
des faisceaux de tissu fibreux.

40 Signes.— Il est bien rare d’observer un fongus an début;
la plupart du temps, I'affection est nettement 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 Jariavaya rapportés, doivent
¢tre tenus pour exceptionnels. Le seul ennui, occasionné par
la présence d'un gros fongus, consiste dans la production
abondante de liquides qui irritent le scrotum et nécessitent
des pansements renouvelés plusieurs fois dans la journée.
Mais bien des malades supportent cetle incommodité el se
contentent du port d'un suspensoir.

(Que le fongus soit superficiel on profond, il se présenle
sous forme d’une tuméfaction bourgeonnanle, plus ou moins
saillante, plus ou moins étendue. A sa base, le scrotum forme
une collerette dont on peut soulever les hords. Le fongus
superficiel peut étre constitué par quelques bourgeons agglo-
mérés, lorsquiil s'agit d’une pelite perle de substance du
scrotum ; mais, parfois, le testicule est complélement hernié
el le fongus est énorme.

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

Diaprés cetle description, il est facile de se rendre comple
de la difficulté de différencier les deux variélés anatomiques.
Voici-un petit fongus; le testicule est en place dans sa bourse
voild un gros fongus ; dans la bourse, il ne reste que I'épidi-
dyme et le cordon. Dans les deux cas, sagit-il d'un fongus
superficiel on d'un fongus profond ?

On se souviendra que la pression du fongus superficiel —
qui se transmet & un testicule sain — esl parfois douloureuse,
el que le palper de la bourse, dans Ie fongus profond, permel-
lra de reconnailre ce qui reste encore du lesticule, c’est-d-dire
I'albuginée.

50 Marche et pronostic. — Le fongus ftraité guéril el
dans ce cas, les hourgeons, dont I'exubérance est réprimée,

15.
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présenlent une grande fendance 4 la cohésion et & I'organi-
sation. lls s’affaissent et le suintement muco-purulent diminue
progressivement.

A la périphérie du fongus, un liséré cicatriciel se détache
de la collerette scrotale el s'avance concentriquement. L'adhé-
rence s'établit entre les‘bourgeons du fongus et ceux de la
plaie cutanée. Cetle cicalrice annulaire, qui s’applique sur la
masse fonguense plus ou moins saillanle, est particuliére-
ment rétraetile ; elle attire en dedans la production morbide
el celle-¢i ne larde pas A réintégrer pelil a petit son domicile.
En sorte que, aprés cicatrisation compléle, la glande est en
place.

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

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

62 Formes cliniques. — 1. Fongus travmatique. -— Celle
variété succede a un traumatisme accidentel ou opéraloire
des bourses. Ses caractéres sont ceux que nous venons de dé-
crire.

Exceptionnellement, l'albuginée est ouverte et le fongus
est profond ; dans la grande majorilé des cas, le fongus esl
superficiel et Palbuginée est découverte sur une plus ou
moins grande étendue. La glande peut faire (otalement her-
nie ; dans ce eas, la tumeunr granuleuse est d’aspect caraelé-
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 variélé reconnail a
Forigine linfiltration d’urine, la. mortification qui succéde
parfois & [linjection ijodée, les inflammalions gangreneu-
ses, ete.

Les désordres sont plus ou moins élendus; le fongus esl
plus ou moins volumineux ; il est foujours superficiel.

3. Fongus tubercwleus. — Le fongus tuberculeux du les-
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ticule peut étre superficiel ou profond ; mais la premiére dis-
position est aussi rare que la seconde est fréquente. C'est pré-

cisément le contraire que I'on observe dans la syphilis.

Fic. 9. — Fongus tuberculenx du testicule. (D'aprés DupLAY et RECGLUS.)

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

(est un abees indépendant de la glande séminale qui, aprés
s'étre ouvert & Pextérieur & (ravers une solution de continuilé
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de I'enveloppe superficielle des bourses, laissera I'organe plus
ou moins a découvert.

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

A Tinspection, cette fumeur apparait rosée, granuleuse,
grosse comme une noix. La masse bourgeonnante est indé-
pendante de Pulcération cutanée dont les bords affaissés,
livides, violacés, peuvent étre facilemen( soulevés par un

stylet. Sous le testicule hernié, la peau est rétractée et la
bourse déshabitée est réduile & 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.

Exceptionnellement, lorsqu'une gomme ramollie el sup-
purée de l'albuginée ou du parenchyme testiculaire s'est fait
jour au dehors, le fongus ressemble 4 une framboise dont le
pédicule s’enfonce profondément dans la glande.

Les produits de séerétion du fongns sont plus ou moins
abondants. D’ordinaire; ce n’est pas le fongus lui-méme qui
entrefient la suppuration, mais les parois de l'abeés serolal.

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

Il ne faut pas oublier que le malade est un tuberculeus.

Le diagnostic du fongus tuberculeux s'élablil par la cause,
I'aspect et I'évolution des lésions.

4. Fongus syphilitique. — Le véritable fongus syphilili-
que est le fongus profond qui provient loujours ou presque
toujours dune gomme intra-festiculaire ; dans ce cas, parmi
les bourgeons charnus qui naissent de l'albuginée et des
cloisons, on pourra trouver des tubes séminiféres plus ou
moins allérés.

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

Toules les gommes ne sonl pas nécessairement suivies de
la formation d'un fongus bénin. Il y en a gui, aprés s'élre
ramollies ef évacuées, deviennenl le point de départ d’une
simple fistule.

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

« Le fongus bénin syphilitique n'a, en-lui-méme, rien de
spéeifique. Par son aspect, sa structure, son mode de forma-
tion, il ressemble & tous les autres fongus bénins, quelle que
soib leur origine. (Vest donc bien moins dans ses caractéres
intrinséques que dans les antécédents el les circonstances
gui 'ont précédé et qui Iaccompagnent qu'on trouvera les
éléments du diagnostic.

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

Le fongus produil par le sarcocéle tuberculeux ne différe
de celui du sarcocéle syphilitique que parsa vitalité moindre,
sa paleur, sa décoloration. Deville disaif que les bourgeons y
poussaient comme a regrel. [ls sont au conlraire rougeatres
et exubérants dans le fongus syphilitique. Ef puis, n’y a-t-il
pas dans Ja tuberculose testiculaire, & la période ol nail le
fongus, un état cachectique qu'on ne ftrouye jamais dans la
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syphilose testiculaire ? La peau du scrotum est épaissie, infil-
lrée, rugueuse, comme éléphantiasiée au-dessous et autour des
champignons fongueux d'origine gommeuse, tandis qu'elle
veste mince et simple dans le fongus tuberculeux. Ajoutez, &
ces traits différentiels, I'aclion des spécifiques qui est nulle
dans la tuberculose testiculaire et qui change si rapidement,
efi_membrane cicalricielle, les hourgeons charnus exubérants
du fongus syphilitique.

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

Néanmoins, on éprouve quelque embarras quand une orchi-
¢épididymite suppurante el fongueuse se produit chez un syphi-
litique atteint de blennorrhagie. Cet embarras est encore plus
orand si le malade, oulre cela, est tuberculeux et cacheeti-
que. La concentration sur la glande séminale de plusieurs
influences morbigenes donne lieu & des affeclions teslicu-
laires complexes qui déroutent le diagnostic. Heureusement
que ces cas mixtes, loujours graves, ne se rencontrent gue
trés rarement. L'iodure, quil faut toujours administrer, fail
le triage de ce qui appartient & la syphilis. L’analyse des phé-
noménes, I'étude des antécédents permetlent aussi d'y arri-
ver. D'aillenrs, le fongus spécifique ne se produit jamais dans
la forme aigué du sarvcocéle syphilitique. 1l est toujours: pré-
eédé par une affection (esticulaive, de longue durée, et dont
la nature gommo-scléreuse ne laisse aucune incerlitude.

Le diagnostic entre le fongus syphilitique superficiel et le fon-
gus syphilitique profond est, en général, assez facile, surtoul
quand on a suivi P'évolulion du sarcocéle. La gomme super-

FONGUS DU TESTICULE

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 faif hernie & travers la perte de snbstance qu’elle
a causée ; l'uleération de la gomme profonde esl étroite et
cratériforme. Les fongus parlicipent de tous les caractéres
des gommes qui les ont précédés. Aprés lgnr 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 significalion mauvaise au point de

vue de la spermatogenése. Quand il survient, le syphilome a
produit son effet. L'exubérance du hourgeonnement ‘intra-
kystique, sa heenie sous forme de t'h:llﬂ}.ﬁ;:ﬂuh peuvenl re-
larder la cicalrisation, mais elles ne comprometlent pas ce
qui reste de canalicules sains dans la coque de l'albuginée »
(Mauriac).

7° Traitement. — Le trailement des fongus bénins du Lesti-
cule est simple, & la condition de ne pas ignorer la cause el
la nature de I'affection. Le fongus traumalique est susceptible
d'une intervention chirurgicale, qui aura pour bul de re-
mellre la glande en place quand elle fera hernie & I'extérieur.
8i le fongus esl petit, la répression des hourgeons exubéranls
par le nitrate d’argent et la propreté de la plaie en viendront
facilement & hout.

Cette répression des bourgeons charnus el celle proprelé
de la plaie constituent encore toul le trailement des fongus
inflammaltoire et tuberculeux, '

Le thermocautére donne d'excellents résullats (VersEuiL,
Mourier, tous les chirurgiens).

L'étal général sera amélioré par des toniques, de 'huile de
foie de morue, elc.

Le fongus syphilitique ne comporte pas de lraitement chi-
rurgical ; il se Lraite médicalement par le mercure el iodure
de polassium ; bien entendu, la plaie sera tenue propre.
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modérés, tantot violents, et ne restent jamais semblables &
eux-mémes?.

La marche de cette affection est rvéguliére, comme celle de
loufe névralgie. Lorsque les crises sont intenses et fréquentes,
elles exercent une influence facheuse sur I'état mental el
meéme sur les fonelions digestives des maladies. Le pronostic
est done sévere,

30 Traitement. — [l faut, avant tout, agir sur la cause pre-
miere de la névralgie du testicule;cela va de soi quand il
s'agit d'un kyste de l'épididyme, d'un corps étranger de la
vaginale, d'un varicoctle. §'il s'agit d'un reliquat inflamma-
toire, le traitement sera beaucoup plus délicat. Parce qu'une
induration épididymaire est le point de départ d'irradialions
douloureuses, ce n'est pas une raison pour enlever toute la
olande ; eependant 1'épididymectomie, pratiquée seule, sup-
primera le point de départ des irradiations névralgiques ; le
testicule lui-méme sera conservé avec tous ses avantages.

On conseillera, pour calmer les douleurs, les calmants ordi-
naires, tels que la morphine, le ¢hloral, le bromure de potas-
sium, le sulfate de quinine, le repos horizontal, le suspensoir
et la liberté du ventre ; les applications froides donnent par-
fois'de bons résultats; il en est de méme d’une saignée lo-
cale obtenue par les sangsues ou de I'électrisation de la
glande par courants conlinus.

La compression des élémenls du cordon sur le pubis par une
pelote disposée suivant la méthode d’Hawwonp est efficace ;
elle doit élre praliquée pendant nn quart d’heure. La résec-
tion des nerfs du cordon est plus certaine encore el Curpaver
vient de trailer, avee succeés, par la névrectomie, un cas de
néyvralgie du cordon el du testicule. L'angio-névrectomie cons-
titue le seul reméde A opposer au varicocéle névralgique.
Dans certains cas de névralgie, particuliérement rebelle et
déprimante, la castration a été l'unique ressource, tous les
autres moyens thérapeutiques ayant échoué.

1. Dans un cas de néprome du cordon, rapporlé par Cureauwr, le
malade avait présenté, a plusieurs reprises, des convulsions épi-
leptiformes, précédées d'une aura véritable,

DU VARICOCELE

1° Définition. — On désigne, sous le nom de varicocele; la
dilatation variqueuse des veines du cordon spermatique.

20 Historique. — Laxpouvzy fit parailre, en 1838, le premier
mémoire surla question, dansle Journal des Connaissances
Médico-Chirurgicales. Depuis celle époque, avant laquelle
« on eul trouveé difficilement, dans le cadre nosologique, une
maladie qui ail été moins étudiée que le varicocele », hien des
thoses sur ce sujet ont vu le jour : celles de Pruxame, Ch. Pg-
nieR, Caree, Dovmexce, Viscext, ete. Bon nombre de traite-
menls ont élé proposés ; avant la méthode antiseptique, la
ligature des veines nese pratiquait pas a ciel ouverl par
crainte de la phlébite (procédé Ricorn). Aujourd’hui, Ie trai-
lement est simple ; on a recours, sans danger, & la ligature
effectuée & la faveur d'une plaie scrotale ; pour la résection
culanée, des clamps & courbure particuliére onl él¢ imaginés
par Hesry et Horzerove. Citons, enfin, les publications de
Nicase, Guvoy, Durray, Escat, ete.

3o Etiologie. — Le varicoctle esl une affection commune,
heaucoup plus commune méme qu'on ne le croit générale-
ment. Une premiere statistique militaire montre que, pendant
une période de 10 ans, les soldats anglais el irlandais furent
réformés pour varicocéle dansla proportion de 23,4 pour 1000.
Forgug, dans une seconde statistique (en France, de 1875 &
1884), donne des chiffres relalifs variant de 1,9 & 3,7 pour
1 000. Mais I'observateur se trouve en présence de cas avan-
cés. En véalité, si 'on tient compte des petites eclasies yeineu-
ses, le varicocéle est beaucoup plus fréquent que ne l'indi-
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quent les statistiques; c'est ce qui explique le 60 pour 100 de

Laxpovzy et le 66 pour 100 de Canrg.

l):ul.\" 45 cas, Laxpouvzy a conslalé que le varicocele s'étail

“1“-““‘0 13 fois de 9 & 15 ans, 29 fois de 15 & 25 ans, 3 f«:i< de

2‘3 35 ans ; ces résultats serapprochent beaucoup de m-n; de

f}.f‘m.m;—. "lu- 50 cas, ce chirurgien en frouve 2 de 10 415 (;ms

26 c‘l‘(: 154 25, 1% de 25 2 35, 54de 85 & 45, 3 de 45 4 65. ’

(Vest'done a 'époque de la puberté que le varicocéle appa-
rui}. 'lc’plus souvent. Cependant le jeune dgen’'est pas lm:j{'»!n‘w
privilégié : CrrLine rapporte I'observation d’un enfant de li
ans el celle d'un enfant de 13 ans, alleints de cette u“‘v(‘li.(‘)ll

[l semble que I'évolution du varicocele suive pas & pas f‘{';ll.‘
de l.a vie génifale et bien des auteurs admettent, a\’c('l‘f l"unl‘
el Kocuen, que lamaladie, a partiv d'un certain age, ]u"(;\'('nl('
une tendance naturelle & la régression. Dans ‘un e\']m;é‘ de
1 600 cas; Honterour signale 42 varicocéles ]ll‘n‘..’l'l“.\\‘if; l;i <|'1~‘
tationnaires, 8 diminués, 1 disparu. | .

(:}'l‘tﬂill(‘_\' professions favorisent le ‘développement du vari-
cocele, par exemple celles d'agenls de police, de coiffeur, de
cabaretier, ete. Les hommes de haute taille y sont plus <|1:«"l
que les petits. ‘ i

Le varicocéle est dil symplomatique quand il est laconsé-
(quence d’une compression des veines spermaliques (hPrn.i(--‘
cancer du rein). (Juand la cause échappe, on le ([lmlilin; tl'i(li().-
pathique.

.4"Pathogénie.— Bien des opinions ont élé émises pour ex-
pliquer le varicocele ; la question a soulevé de multiples ('m‘]—
troverses et fail' couler des flots d’encre ; quoi qu’il en %uil le
lf‘:hl)l(‘nw n'est pas encore résolu el ne semble pas ln‘('\"(lv.
Fétre. Actuellement, frois (héories générales ('mnpr('n;wnl’
l‘nulcs celles que 'on_a inyoquées en ce qui (-(Amcvrn(- 1"(-I‘
vnlnl‘ pathologique : ce sont les théories mdcanique i).?f/w-‘
ticuse el congenilale. il

L'imperfection an: i 5 vel i
Jimperfection anatomique des veines spermatigues cons-

};luu pour I'ectasie veineuse une prédisposition mécanique
out t! abord, la voie suivie par le sang de retour est longue
compliquée, insuffisante. Cela est surtout vrai pour le pl.ev\u;
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pampiniforme du cOté gauche; « si on tient compte de lasy-
métrie naturelle du systéme veineux, les gros lrous collec-
teurs étant situés & droite de la colonne verlébrale, toutes les
veines du coté gauche doivent nécessairement étre plus lon-
cues que celles du colé droit » (Escar). EU puis, tandis que la
veine spermatique droite s'ouvre 4 angle aigu, suivant le cou-
rant sanguin, dans la veine cave inférieure el possede des val-
vules suffisantes dont I'une se trouve & Porifice de jonction, la
veinespermatique gauche, munie de valvulesinsuffisantes et dé-
pourvue de valvule ostiale, rencontre la veine rénale gauche
A angle droit, en opposition avec le cours naturel du sang. Ces
dispositions expliqueraient la plus grande fréquence A gauche
du varicocdle (92 pour 100 d’aprés Cane NIBLER).

La circulation en relour, dans les veines spermaliques, est
done normalement embarrassée. Elle le sera davanlage si
les enveloppes serotales sont relachées, ou s'il se trouve, che:
min faisant, un obstacle comprimant les canaux vasculaires :
parexemple, un bandage herniaire, une hernie, une ceinture
{rop serrée, un cEcum ou un S iliaque bourré de matieres
(Caruasey, J.-L. Penm, Osrory), une masse ganglionnaire, une
tumeur de la fosse iliaque, de la cavilé abdominale ou de la
région lombaire. C'est par distension brusque des veines
quagissent les efforts, les exercices violents, les quintes de
toux. ete. Cette distension peut étre telle qu'elle détermine la
rupture d'une veine eclasiée et devienne le point de départ
d'un hématome. Le traumatisme direct, comme la contusion,
altore les tuniques pariétalespar dystrophie élémentaire ; dans
la zone contusionnée, les veines sont moins resistantes.

Ces diverses raisons expliquent-la dilatation permanente
des veines, mais non linflammation chronique de leurs pa-
rois. 11 en est du varicocele, comme des varices des membres
inférieurs, chez les femmes enceintes ou alleintes de fibrome.
Linfection doit étre invoquée dans les ‘1ésions de phlébosclé-
rose. (Vest la théorie de la phlébite chronique, celle-ci le
plus souvent latente. Certains états diathésiques semblent
favoriser les altéralions veineuses. Malheureusement, nous

ignorons le pourquoi de ces modifications organicues.
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J'exposerai une derniére théorie, la (héorie congéni-
tale, défendue récemment par Escar (de .\larsvillc).lS'up-
puyant sur la disproportion et la discordance que I'on observe
entre le varicocele, l'atrophie testiculaire et les phénoménes
généraux, cet auteur a élé conduit & admeltre, dans celte
alfection, les conséqueneces d’un arrét de développement. 1l
s'agil d'une aplasie congénilale, s’expliquant par une atrophie
de la paroi veineuse. Cetle aplasie vasculaire s‘accompagne
d’aulres anomalies somaliques, jecomme celles qu'on trouve
chez les dégénérés. Tout varicocéleux nest pas un dégénéré :
mais les dégénérés portent souvent un varicocéle. La dégé-
nérescence est & la fois physique (varices, alrophie du testi-
cule) et intellectuelle (hypocondrie, neurasthénie sexuelle).

Eseat considere « la hernie variqueuse » comme une hernie
congénilale; celte atrophie de la paroi veineuse, si bien
décrite par PERER, n'a rien & voiv avee les phléhoseléroses ac:
quises 4 « mais il manque une honne preuve embryologique ».

Pour étre complet, signalons l'opinion originale (llu.lunu-
than Hurcuissos, pour qui le varicocéle est souvent d’origine
inédullaire et celle de Seexcer qui veul démontrer qu(: les
varices. du cordon résultent de la persistance des veines
feelales.

59 Anatomie pathologique. — Dans I'étude anatomique
du varieocéle, je parlerai tout d'abord des zeines. puis de la

glande génitale (teslicule, épididyme, vaginale).

Glestau scalpel et au bistouri qu'il faut s'adresser pour
mener cetle étude & bien; et, pour bhien connaitre le varico-
cele, il faut disséquer heaucoup de varicocéles. Quant au mi-
croscope, il'sera d'une certaine-ulilité, quand il s’acira d’ap-
précier les lésions fines des vaisseaux el du parenchyme

glandulaire, mais, pour le chirurgien, il n'est pas indispen-
sable.

« Si Pon disséque, dit Curring, les! veines spermatiques
devenues variqueuses, on les trouve dilatées, allongées el plus
flexueuses qu'a Pétat normal ; en méme temps, elles parais-
senl plus nombreuses, parce que les veinules capillaires onl
pris part & Ja dilalation. Lorsque la maladie est ancienne, les
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tuniques sont épaissies, de telle sorle que les vaisseaux, aprés
avoir éLé coupés, restenl bé-
anls el présentent Paspect des
artéres. Les veines dilalées se
prolongent au-dessous du tes-
ticule et remontent, d’aulre
parl, jusque dans le canal
inguinal ; quand elles sonl
trés volumineuses, elles mas-
quent la glande, empiclent
sur la cloison et s'étendent
de l'aulre coté du serotum. Je
les ai Lrouvées, sur une piece
que j'ai disséquée avec soin,
disposées en trois groupes. Le
premier, formé par les veines
les plus dilatées, naissait de
la partie inférieure du lesli-
cule ; le second, dans lequel

les vaisseaux avaient un volu-

me moindre, mais étaient plus

nombrenx et plus flexueux,

s'élevait de I'extrémité supé-

rieure de Lorgane : el le troi-

sieme, (qui élait le plus petit,

accompagnail, en l'envelop-

pant, le canal déférent. Les

veines extérieures & laglande

ne sonl pas les seules vari-

queuses ; celles du paren-

chyme le sont également, el

souvent on peut voir distine-

tement des veines dilatées qui

serpentent entre la funique Fio. 10, — Gros varicocéle.
vaginale el Palbuginée. Par- (D'aprés Dupray et Recrus.)
fois on trouve des phlébolithes

logés dans les dilatations ampullaires des vaisseaus
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Cette description simple et rapide du chirurgien anglais est
vraie el conlient essentiellement tout ce qu'il nous faut sa-
voir. Jinsisterai seulement sur quelques détails particuliers.

Les veines du cordon, susceptibles de devenir variqueuses,
se divisent, disent les anatomistes, en trois groupes: I'anté-
rieur ou le supérieur, constitué par les veines spermatiques
owfuniculaires antérieures, disposées en un plexus qui enve-
loppe Partére spermalique: le moyen, s'appuyant sur le canal
déférentiet comprenant plusieurs petites veines — dites funi-
culaires moyennes — qui accompagnent I'artére déférentielle ;
enfin le postérieur ou Iinférieur, qui rassemble les veines
épididymaires ou funiculaires postérieures, partant de la
gueue de 'épididyme au nombre de deux ou trois el anasto-
mosées avec les veines de la peau, grace a un canal veineux
relativement considérable, situé en plein licament scrolal.

Il parail que chacun de ces faisceaux veineux peut étre iso-
lément'le siége d’un varicocéle. Sur ce point, tous les auleurs
sont d'accord ; mais lorsqu'il s'agit de déterminer le groupe
le premier ou le plus malade, les avis sont partagés. Horle-
loup dit que les veines spermatiques ou funiculaires posté-
rieures se dilatent tout d’abord et que, dans le varicoctle
complet, elles sont les plus altérées. Vérification a été faile
dans/11 cas sur 18. Reclus prélend le contraire ; enfin, d'au-
Lres chirurgiens attribuent au groupe déférentiel 1’ectasie
primitive. J'ai cité l'opinion de Currixe, laquelle ne tranche
pas la difficulté.

En réalité, il n'existe que deux types analomiques nelle-
menl caractérisés : le varicocele complel, dans lequel les frois
groupes veineux sont plus ou moins intéressés et le varicocele
de la queune de T'épididyme, qui se développe, chez les
vieillards, aux dépens des veines funiculaires poslérieures ou
épididymaires.

Le varicocéle complet, le plus répandu; n’est pas & propre-
meént parler une lumeur veineuse ; l'aspect érectile n’existe,
a la coupe, que dans les cas anciens, alleinls de phlébite.
I'at-elle volumineuse ou compliquée, la masse veineuse peul
loujours étre dissociée ; les veines apparaissent en nombre
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considérable ; cela tient, écrivent Currine et Corxir, & la dila-
tation des veinules et des vasa vaserum et nervorum.
« Dans le varicocele, les veines restent minces, quoique

dilatées pendant un temps beaucoup plus long que les veines
des membres. Elles semblent perdre moins vite leur ressort
et n'arrivent pas au méme degré d’altération. Généralement,
la dilatation y reste cylindrique sans ectasie anévrysmale »
(PERIER).

Le varicocele de la queue de I'épididyme, chez les vieillards,
a été bien étudié par LanzeLoxeue et Douvmexce. (lest une
pelite masse grise, bleudtre ou violacée, qui encapuchonne le
pole postérieur de la glande, offrant & la coupe une grande
quantité d'orifices veineux béants el respectant le canal épi-
didymo-déférentiel.

Les altérations des grosses veines du cordon sont évidentes :
celles des veinules du testicule doivent étre recherchées.
Parmi ces derniéres, il y en a qui pénétrent dans le paren-
chyme, dilatées et plus flexueuses qu'a Télat normal ; d'au-
tres lapissenl la face inlerne de I'albuginée « qu’elles finissent
par amineir en raréfiant son lissu : de 13, des godels, de vé-
rifables lacunes, des espéces de goulliére analogues A celles
qu'on trouve sur le tibia des sujefs fortement variqueux » ;
d’aulres, enfin, serpentent a la face externe de la glande, sous
le feuillet viscéral de la vaginale.

Les altérations des veines dans le varicocéle sont celles des
varices en général. Les parois vasculaires sont atteintes d’in-
flammatign. chronique:; c'est de la phléhosclérose, analogue &
Partérile chronique qui conduit & I'athérome arlériel ; c'est
un fait sur lequel Corxiv a insisté.

Quel est I'élat du testicule? Tantot il est petit et mou; 1'épi-
didyme, restreint dans ses dimensions el devenu flasque,
s'écarte sensiblement du bord de la glande et peut étre diffi-
cilement reconnu dans la masse veineuse qui Ientoure. Ces
modifications, dans la grande majorité des cas, sont unila-
Lérales et correspondent naturellement au siége du varicocdle:
cependant, il est quelques exemples de bilaléralité, le testicule
le plus pelit correspond au plusgrand développement variqueus.

J. Arrouv. 16
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Tantot, l'organe conserve son volume normal. « Mais la
glande est molle, son tissu est comme lavé, les tubes sem-
blent séparés par de la sérosilé, les vaisseaux hyperémiés se
dessinent dans les travées fibreuses » (RecLus).

Sl sagil d'un varicoctle de la queue de l'épididyme, « le
segment inférieur de la glande est sclérosé et les canalicules
sonf remplacés parun lissu conjonelif opalin ».

La tunique vaginale peul contenir une petile quantité de
liquide. Cette hydroceéle reconnait pour cause une géne de la
civeulation en: retour ou un certain état inflammaltoire au ni-
veau de la queue de I'épididyme.

6° Symptomatologie. — A. Divur. — (lest vers 'dge de
quinze ans, ¢'est-d-dire & Pépoque ou les organes génilaux
pénetrent dans la phase fonctionnelle aclive, que le varicocéle
apparail d'ordinaire ; rhais il n'est pas possible de fixer la
date précise du débul de V'affection;; celle-ci passe Lout d’abord
inapercue ef c’est plus lard seulement que l'attention du ma-
Jade est allirée par ce qui existe d'anormal dans les bourses.

Le porteur d’'un varicoctle vient se plaindre & son mé-
decin d'une sensation de pesanteur qu’il ressenl dans les
parties, aprés une longue marche ou les faligues de la jour-
née. Ou bien, il éprouve, par intermittences, des démangeai-
sons au niveau du serotum. Cette géne el ces démangeaisons
devienment plus vives par un temps chaud el humide, dans
la saison d’été : au contraire, pendant I'hiver, ces légers in-
convénients ne se manifestent pas. Parfois, les renseigne-
ments du malade offrent certains caractéres d'originalité. Un
ouvrier de taille moyenne, vigoureux, me demandait un jour
pourquoi les rapports quiil entretenail avec sa femme étaient
suivis presque aussitol d'une violente douleur, ressentie au
niveau des bourses, lorsqu’il se livrait au plaisir sexuel le
malin ; par contre, les relations du soir ne présenfaient rien
de semblable. Get homme portaif un léger yaricocéle, dont il
n’avait jamais soupgonné la présence. Aprés avoir pratiqué
le coit du matin, il quiltait aussitot le lit ; la stase vasculaire,
accenluée par la pesanteur el le relachement des enveloppes
des testicules, suceédant brusquement & la contraction géné-
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sique, s'zu:(jompugxmil de sensations pénibles ; aprés les rap-
ports du soir, le malade restait couché, la circulation ;:vﬂ'vlrv
qu‘uL aisémenl, dans la masse varicocélique, :<(\l].~' di\'th('minrn
veineuse, el, par conséquent, sans douleur. -
En présence de telles indications, fournies par le porteur
du \‘.m'u'n(-i‘lc. lui-méme, le doute n’est pas permis. Le diag-
nostic, fonctionnellement établi, est confirmé par l’l.~.\'p1'¢)v1‘n[i(t:n
de la région intéressée ; le palper acquiert la ;1()ti«)|1 (‘h'
qno.hlnus veines ectasiées suivant le trajet du cordon ou ¢I'nn‘
petit peloton variqueux au niveau du pole postérieur du
testicule et de la queue de 1'épididyme. | =
B. Emar. — A la période d’état, le varicoctle se présente
sous des aspects bien différents ; je décrirai le Lype clinique
.lu plus <«'nn’s‘=nl observé : le gros varicocele /';zr.ln/r’nlz puis
Je passeral en revue les autres formes.
‘ a) Gros varicoeele indolent. — Voici un gros varicocele
nuh)l‘m‘x! ; la définition en indique les prinvip;u.\. (‘le‘((('“"‘l'(;""
en verilé, le paquet variqueux est plus ou moins ('nnsi«l(»mhl-vi
la Lr("llO que le malade ressent est plus ou lll()iu.\"])l'l)ll()lli'l'
mais, pour comprendre cette variété clinique, ne soyons H;'n‘
absolus dans la signification des termes (',l?' qui (‘Ionm»l'l«u
gros varicocele indolent un cachel parliculier, c’est (llU‘]‘l
douleur, méme quand elle existe, n’est pas en l'il]"l)l:)l'k 'tl\'vc l;‘
(l(!\'(,‘l%)[i[)(‘ll](,‘lll de la masse morbide ; c¢'est chose (-ln:m.-mlv
:l.v voir un sujet, porleur d'un énorme varicociéle. en souflrir
si peu. ‘
.(lonsidéruns un varicocele unilatéral et siégeant & gauche ;
¢'est 'observation courante. . ] 1
{,lf malade est debout depuis un bon moment; il est méme
pvrul'('wrnblo.. pour se rendre un comple exact de |.il>‘[.)(‘(il et de
Pamplitude da la masse veineuse, d’examiner ce malade pri\(;
de suspensoir, a la fin de la journée, apris une nmrvh‘(; assez
longue, parun temps chaud et humide. T
b) Serotum. — Le scrotum, distendu & Iexcs par son
('m.;[vnn. descend trés bas le long de la face inlerne 411; la
cuisse, dépassant notablement le péle inférieur de la })(’)lll'\:‘
du coté sain ; cela tient au développement du paquet \'ali'i-.
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queux, qui, pour se couvrir, ne s’est pas confenté de la paroi
serotale correspondante, mais a pris, pour son propre compte,
les tézuments de l'autre bourse, en sorte que celle-ci est
réduite dans ses dimensions. La masse scrotale est piriforme,

légérement. aplatie dans le sens transversal, bosselée a I'ins-
peclion, surtoul dans la partie inférieure. La peau, amincie,
parsemée de reflets sombres anx endroits o elle esl soulevée

parles veines ectasiées, présente souvent de légeres varico-
sités arhorescentes: elle peut étre rouge, desquamée, érythé-
mateuse. eczémateuse ; cet étal dirritation doit étre altribué
a la malpropreté des ongles du malade qui se gralte ou du
suspensoir qu'il porfe.

¢) Varices. — « La palpation permet de reconnailre que la
tuméfaction; de consistance mollasse, occupe le trajet du
cordon spermaltique et fait partie de ce dernier, s'élendant du
hord supérieur du testicule jusqu’a Porifice externe du canal
ineninal. Elle a done, dans son ensemble, une forme allongée,
mzl.is elle se décompose, sous le doigt, en cordons noueux
lézerement rénitents, dont Iagglomération donne une sensa-
lion analogue & celle que I'on aurait en palpant un paquet de
vers entrelacés. Ces cordons agglomérés donment bien la
sensalion de canaux remplis de liquide. Leur volume, comme
leur rénitence, augmente lorsque le malade est resté debout
pendant un certain temps ; il diminue, au contraire, ]mtsquu
le malade est couché. Sous Uinfluence d’une pression continue,
on obtient une réduction presque compléte de la tumefaction,
comme si Pon vidait le contenu des canaux quila conslituent,
puis la Luméfaction reparail immédiatement dés que la com-
pression cesse » (DuprAY).

Lorsque le varicocéle est volumineux, le développement du
faisceau funiculaire postérieur est tel qu'il repousse le testi-
cule en avant de la masse variqueuse et descend au-dessous
de lui - de lasorte, la tuméfaction présente, schématiquement,
la conficuration de deux cones reposant sur leur base; I'un,
inférieur. dont le sommet est en bas, l'autre, supérieur, plus
allongé, dont la pointe se perd dans le canal inguinal. Le
testicule se trouve, & la partie antérieure, entre les deux bases.
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Le palper, pratiqué avec soin, permel de reconnaitre que,
dans les parlies les plus larges, enveloppant le testicule, les
veines sont enchevétrées, disposées en pelites masses plexi-
formes; au contraire, & la partie supérieure du cordon, il est
facile d'isoler, les uns des autres, les canaux veineux qui affee-
ltent une direction paralléle. Dans toute la masse, le canal
déférent peut étre reconnu a sa dureté particuliére.

Pour le parcourir dans toute son élendue, comme pour
apprécier I'état morphologique du testicule et de I'épididyme,
il est nécessaire d’explorer la région quand le varicocele est
réduit. Le canal déférent est pincé par les doigts des deux
mains et il est suivi de Dorifice inguinal jusqu’au niveau du
lesticule. Tout d’abord, il est isolé assez facilement des veines
indurées voisines, lesquelles ont un calibre plus gros et une
résistance moindre ; puis, & mesure que le paquet variqueux
devient plus considérable el plus complexe, le petil cordon
dur que les doigfs pressent et qui s’échappe si volontiers,
s'allonge avec de nombreuses flexuosités ; il se distingue diffi-
cilement des veines qui Pentourent et l'enlacent; ce n’est
qu'avee peine que les doigls parviennent jusqu'a la queue de
I'épididyme. Celui-ci, dans le varicocéle réduit, se reconnait
facilement ; quand la tuméfaction est turgescente, le palper en
est moins net.

Parmi les signes du varicoctle, les aufeurs signalent I'im-
pulsion que la main ressent quand on fait tousser le malade;
quelquefois méme, la paroi veineuse, comprise entre les
doigts, transmel les vibrations de I'ondée sanguine.

d) Testicule. — Lorsque le varicocéle est réduil, le malade
élant examiné sur son lit, & son réveil, I'exploration de la
glande génitale est bien facile & pratiquer.

Pour mieux fixer 'esprit, on ne manquera pas de comparer
l'organe du eoté malade a celui du edté sain, au point de vue
du volume el de la consistance.

Le testicule conserve sa configuralion générale; toutefois,
dans bien des cas, le diametre longitudinal devenant plus
petit, il prend une forme globuleuse. On dirait d’'une noisette,
d’'une petile noix, suivant 'expression classique.

16.
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Ce n'est pas toul. Il est nécessaire de bien connaifre le
passé et I'avenir du testicule compromis.

L'interrogatoire du malade démontrera souvent que, dans
le varicocele des jeunes sujets, le testicule ne s'est pas ou
s'esl peu développé an moment de la puberté et qu’il est lou-
jours resté petit.

Chez les individus dgés, au.contraire, atteints d'un varico-
c¢éle aign ou d'un varicocele d'origine traumalique, la glande
n'est réduite dans son volume qu'aprés plusieurs années.

Ces notions sont importantes; car si P'on tient compte de la
différence des cas observés, au point de vue de I'origine et de
I'évolution de Taffection, il est possible de résoudre la ques-
tion de I'atrophie festiculaire.

Deux expressions doivenf disparaifre du langage a celte
occasion : celle d'atrophie et celle de complicalion.

L'atrophie, au sens propre du terme, n'existe pas dans le
varicocele. James Pacer la nie énergiquement et Recuus dit
I'avoir vainement cherchée dans lous les cas de varicocele.
L'alrophie vraie ne peul s'expliquer que par une inflammation
parenchymaleuse antépieure, une ‘orchile ourlienne par
exemple ou bien, & la rigueur, une orchi-épididymite blen-
norrhagique ; elle peut suceéder a la ligature oun & la section
des artéres nounrricieres de l'organe, & la suile de maladresse
opératoire. D'ailleurs, quel que soit le viscére considéré dans
I'organisme, est-il démontré que l'ectasie des veines el la géne
de la civculation en retour aient, pour conséquence, l'atrophie
de ce viscere?

Jadmels done qu'il existe des varicocéles a petit iesticule,

ne constituant pas de types cliniques particuliers. Ce pelit

teslicule accompagnre, mais ne complique pas la tuméfaction
veineuse. Le testicule est petit parce qu’il ne s’est pas ou s’esl
mal développé chez les jeunes sujets ou parce que l'individu
a des testicules naturellement petits. Done, la question des
dimensions de l'organe ne renseigne pas sur linfluence
faicheuse des varices du cordon.

Cependant, il est fréquent de constater, parmi des cordons
variqueux plus ou moins entrelacés, un pelit Llesticule.

DU VARICOCELE 283

« Quand la dilatation des veines, dit Curring, est considérable
el qu’elle s'est opérée rapidement, le varicoctle tend a altérer
la nutrition du testicule au point d'en déterminer I'atrophie,
d’ou I'importance de ne pas négliger celle affection, quoi-
qu'elle puisse n'occasionner aucun symplome douloureux. Un
ramollissement et une atrophie partielle de la glande coexis-
tant avec un varicocele, voild ce que j'ai observé dans bien
des cas. El méme, dans presque tous les cas on il y avait une
dilatation trés prononcée des veines spevmatiques sur un coté
seulement, le festicule de ce colé-la étail le plus petit des
deux. »

Wirt, Henry Leg, Percival Porr, Pearce Gouvun, Kocuer,
BArwELL, Gosseriy, Dupray, les cliniciens acluels, ont observé
de ces Lesticules pelits et mous.

Le testicule, qui esl petit ou gros, esl mow. « Dans lous
mes cas de varicocele, dit Recuvs, la glande élail grosse et
molle, son lissu était comme lavé, les tubes semblaient
séparés par la sérosité, el les vaisseaux hyperémiés se dessi-
naient dans les travées fibreuses. » 1l peut exister quelques
ilols de sclérose, particulierement au niveau du pole de la
clande correspondant & la queue de I'épididyme ; celte dispo-
sition s'observe surlout dans le varicoceéle des vieillards.

Mais, en régle générale, le lesticule du varicoctle est mou,
qu'il soil petit ou qu’il soit gros. Celle moindre consistance
carvactérise netlement la dystrophie lesticulaire.

Ces quelques réflexions prouvent que, dans le trailement du
varicocele, il.importe de faciliter la civculation en retour en
diminuant la hauleur de la ¢olonne sanguine par le port d*un
suspensoir ou la réseclion du serolum; 'excision des veines
eclasides doit logiquement étre proserite; elle supprime, sans
les remplacer, des voies de refour indispensables, précisément
pavce que la circulation s’y effectue mal. Elle augmente I'élat
de dystrophie chronique, dans lequel se trouve la glande ; je
ne parle pas des vaisseaux artériels que 'on sacrifie fatalement,
ni de la section de Partére spermalique ; alors c’en est fail
du lesticule.

e) Modifications vasculaires el viscérales. — Liexplora-
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tion physique ne doit pas se bormer aux enveloppes des
hourses, aux varices du cordon et la glande génilale.

Le varicocele est exceptionnellement une affection locale;
dans 'immense majorité des cas, il s'accompagne de modifica-
tions plus ou moins accentuces des tissus vasculaires el ner-
veuy, et de symptomes généraux pacticuliers.

(Observez les veines el plus spécialement celles des membres
inférieurs.

Deux systemes) veineux sont en présence : le premier,
constitué par les veines spermaliques, affluentes des veines
cave et rénale: le second; formé par la veine saphéne interne
ot ses branches. Ces deux systémes peuvent étre intéressés
6ealement par la dégénérescence scléreuse; et, chez les vari-
cocéleux, il est fréquent de constater des varices des membres
inférieurs. Cependant, les deux systémes dont je parle peuvent
rester cliniquement indépendants. Et j'ai connu un individu,
alteint de varices superficielles, scrotales et crurales, consi-
dérablement développées, sans eclasie veineuse du cordon.
Dautre parl, il est courant d’observer des sujets porteurs d'un
paquet varicocélique énorme, sans dégénérescence appréciable
des veines du membre inférieur correspondant. La premiére
disposition 'se rencontre chez les hommes igés, la seconde
chez les jeunes gens.

Dans un article récent, Turrier a insisté sur les rapports du
varicocéle avee diverses lésions veineuses; nerveuses ou vis-
céralos. Lexamen révele parfois la présence, en coincidence
avec cetlé affection, d’une pointe de hernie, d’une dilatation
d'estomac, d’hémorroides, d’un léger prolapsus rectal.

f) Fonctions génitales. — Apres Uexploralion physique, le
moment est venu d’apprécier les fonctions génitales el les
troubles nerveux.

Maleré son varicoctle, le malade n'est ni un stérile, ni un
impuissant.

Ce n’est pas un stérile. I1 lui reste le testicule du coté sain.
Quant au testicule dystrophié, il produit encore des sperma-
tozoides. Toulefois, ceux-ci peuvent ne pas présenter les qua-
lités requises pour la fécondation.
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(e nest pas un impuissant. Au confraire, bien des varico-
céleux sont ardents et quelques-uns trouvent dans les rapports
sexuels un soulagement dansla géne qu'ils ressentent. Parlant
Lun de ses malades, Laypovzy disait: « Toutes les fois qu'il
éprouvait de trop vives douleurs, il recourait & son spécifique
ordinaire et, s'il faut l'en croire, six i sepl doses par jour
étaienta peinesuffisantes pourservirde palliatif au varicocele.»
Toutefois, apres quelques jours de vie génitale active, les
symptomes douloureux peuvent se manifester plus violents.

Sl existe des désordres des fonctions génitales, en parti-
culier de limpuissance, ils doivent étre considérés comme
d'origine nerveuse.

o) Troubles nerveuwr. — Les varicocéleux sonl bien sou-
vent des neurasthéniques. Les symptomes douloureux, qui se
manifestent au niveau de la (uméfaction variqueuse avee
irvadiations inguinales, lombaires; erurales, et qui ne sont
jamais en rapport avec Pimportance de la masse morbide, les
néyralgies diverses qui éclatent en divers territoires du corps
(intercostale, frontale, occipitale) ne sont que des modifica-
tions de la sensibilité subjective. J'en dirai autant des crises
viscérales entéralgiques et gastralgiques. (Vest le cas de rap-
peler le malade de Jaccoud ; chez cet homme, aprés la ré-
duction du varicocéle, une crise de gastralgie survenait brus-
quement, et, lorsque lemalade se levait; les varicesdevenaient
turgescentes, les ]\Iu"nmm\lwsp«"nibl(?s disparaissaient aussitot.

La sensibilité objective peut, elle aussi, étre modifiée, au
triple point de vue du tact, de la lempérature, de la douleur:
les fonctions sensorielles sonl parfois intéressées. TurFies, sur
quelques malades, a constaté des plaques d’anesthésie et d’hy-
peresthésie, un rétrécissement du echamp visuel, ete.

[’abolition du réflexe pharyngien, I’exagération du réflexe

patellaire peuvent étre notés... si on lesrecherche.
Vipar (de Cassis) a signalé aussi la faiblesse corporelle et la
dépression des forces. (est dire que la motilité peut étre

atteinte.
Mais, parmi les désordres de I'état général, les plus redou-
tables sont ceux qui apparaissent dans la sphére psychique,
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lls surviennent surtout chez les sujets instruits: les ouvriers
semblent moins touchés.

Certains varicocéleux sonl des agités, des impulsifs, des
hypocondriaques. Llinfirmité, qulils cachent soigneusement,
accupe sans cesse leur esprit ; ils se croient des étres incom-
plets et, en conséquence, redoutent la société des femmes el
le mariage. Dupray cite le cas d’un individu « assez étrange
dans les explications qu'il fournit, se considérant comme
atteint d'une difformité dont il est honleux et voulant se faire
opérer & cause d'un mariage qu'il projette. » Quelquefois, les
troubles cérébraux prennent un caractére de gravité rvéelle,
au point de conduire les malades & I'hypocondrie la plus ac-
centuée et au suicide.

7¢ Formes cliniques. — (e sont les suivantes :

1o Lectasie veineuse (TurriEr). — « Si yous examinez le
scrotum, le malade étant couché, vous n’y lrouverez aucune

déformation ; si vous I'examinez debout, yvous ne voyez pas

davantage trace de lésions. Les bourses ont lewr longueur
normale ; normal aussi est leur volume. Le serotum a con-
servé sa tonicité et vous senfez seulement, dansson intérienr,
un paquet de veines variqueuses tendues, légéremenl sensi-
bles & la pression, sans noyau induré. Il S'agit donc ici d’une
dilatation des veines du cordon spermaltique, avec intégriié
des enveloppes du testicule.

20 L'orclidoptose (varicoctle parptose testiculaire, & insuf-
fisance pariétale) (Turrier). — « L'examen des parties sexuelles
montre un scrotum en forme de besace excessivement aug-
menté de longueur. Sa partie inférieure, en effet, arrive en-
viron au niveau de la moitié de la cuisse, ses parois sont
minces, fransparentes, ridées, rouges. Les testicules, de
grosseur normale, occupent la partie inférieure du scrotum.
les veines qui s'y rendent sont beaucoup plus longues que
normalement; mais elles nesont ni indurées, ni flexueuses.
Il est évident que, dans ce cas, ce sonl Penveloppe scrotale ef
les moyens de suspension du testicule qui sont insuffisants,
tandis que les parois des veines sont résistantes, élastiques,
normales. »
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3o Le gros varicocele indolent. — (lesl ("vluitlil que ]m
pris pour type de description. C'est la variété I'l‘]lxl.(’, combi-
naison de 'ectasie veineuse et de 'orchidoptose (1 l.’l-‘l-‘ll:Zl‘().

4o Le petit varicocéle douwloureuwx. — Il est lc‘ siege de
douleurs localisées a la région intéressée ou irradiées vers le
périnée, les lombes, le pli de I'aine, le. membre 1!1‘1crwu§'
gauche ; ces douleurs, intermitlentes, peuvent se manifesler &
I'occasion d’une légére contusion, d'un simple palper, quel-
(uefois spontanément ; elles sont intermiltentes ou continues
avec des exacerbations paroxystiques. Elles affectent le carac-
Lere névralgique, sont souvent extrémement vives ejl toujours
hors de proportion avec le varicocele. Le suspensoir ne sou-
lage pas le malade: la douleur est si \'in]c-nlv' el si intolérable,
dit CurLixe, que le patient cherche volontiers dans I.a cas-
tralion un remeéde & ses souffrances; Goocu, Brovie, Key el
d’autres chivurgiens ont pratiqué cette opération & la demande
instante du patient. : '

Bien des hypothéses ont éLé émises pour expliquer l.es phé-
nomenes douloureux dans le varicocéle ; la compression des
filets nerveux par les veines dilatées et Peclasie des vasa ner-
vorum (Quinu) qui ont élé invoguées, se rencontrent surtout
dans les gros varicocles, or ceux-ci sont indolents.

Ces (l()lllll"LH'S doivent trouyer leur explication dans un état
particulier du systéme nerveux du mulm.]e. :

50 Varicocele de la quewe de Uépididyme chez les
vieillards. — A Vexamen clinique, cette variété se présente
sous forme d'une petite tuméfaction qui englobe la queue de
Pépididyme et repousse én avant le h'sh.('l’xlc. (‘.clm-m,.g\'u(-
la téte de I'épididyme, est libre dans la cavité \'il;..'ln:ll(' qui con-
tient une certaine quantité de liquide. Les varices du (-'m'(lnu
n’accompagnent pas toujours la masse p(‘;sl;«-lmhd.}'m:urc; el
I'ectasie, quand elle existe, est toujours lu;vr().n . )

Le varicocele est parfois trés douloureux; j'ai constaté l'e
fait sur un vieillard que le port d’'un Fll.\]it’:l]ﬁﬂil" ne soulageait
pas el que l'exploration la plus délicate faisait cruellement
souffrir. _ ;

g Varicocele symptomatique. — 1l ne s'agit pas de I'ec-
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{asie veineuse, conséquence de I'effort, de la constipation, du
port d'un bandage ou de la présence d'une hernie. Je veux
parler du varicoctle symptomalique dune tumeur iliaque,
abdominale ou lombaire, ainsi que J.-L. Penit, Guvoy, RECLUS,
en ont rapporté des exemples (cancer du rein droit, du rein
gauche, de la rate...).

Cette forme est souvent douloureuse, A cause de la com-
pression des filels neryeux correspondant au plexus intéressé.

Observation (LEGRALY, de Bougie). — Varicocéle douloureux symp-
tomatique de gommes du rein, chez un hérédo-syphilitique.

A. Ch..., 13 ans; domestique, se présente en aont et septembre
1898, pour varicoeéle assez volumineux 4 gauche, et trés douloureux.
Antécédents héraditaires et familiaux : pére mort subitement; trois
froves et quabre saurs, tous porteurs de malformations dentaires;
un des fréres atteint de kératite parenchymateuse.

Le malade est un enfant pdle, amaigri, paraissant avoir 10 ans a
peine. Il présente diverses malformations: crine scaphocephale 3
une cdte cervicale rudimentaire & gauche, oreilles « en anse »j
inierodontisme des incisives inférieures et des deux incisives late-
neeyus pilosus sur lapartie droite du thorax.

rales supérieures ;
lombaire

Depuis huit mois, trés vives douleurs dans la région
gauche (pointes de feu).

Depuis trois ou quatre
et le testicule gauche.

Quand le malade est
un paquet variqueux d g
sensible & la pression et douloureux spontanément.

Testicule et épididyme gauche sains.

Néphroptose du cOté gauche, avec deux hosselures, du volume
d'une petite noix, en rapport avec le bord convexe du rein.

Un peu d'albumine dans les urines.

Traitement : 2 grammes d'iodure de potassium et 1 centigramme
de sublimé par jour. Quinze jours plus tard, disparition des bosse-
lures et de lalbumine; rein gauche plus gros que le droit; les
douleurs testiculaires sont beaucoup moindres, le varicocéle reste

mois. sensation de pesanteur dans l'aine

debout depuis quelques instants, on observe
auche, duvolume d'un gros ceuf de pigeon,

tonjours assez volumieux.
Done: néphro-syphilose (néphrite interstitielle, périnéphrite et

gommes du rein) avec compression nerveuse, distension veineuse

ot varicocéle douloureux symptomatique.
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To

lm,‘m‘;“r(l;zt;(l)‘r;:;f(“lt;i::fut:”l—-‘ (l‘tjsl celui qui apparait brusque-
e > d'y orl violent el prolongé, d’'une bron-
chite  rebelle, d'un (raumalisme, dune (Jlniﬁdi’d\‘m »-orchi
I)If:nn(_)rrl.mgi«.]uc, ele. (Laxnovzy, Cooper, “l-ltl'l')A 0;"(‘”9'.‘“’
I-lr!n.l rapidement son plus grand ll«i!\‘u‘l()l!lnfl'l‘H"H; ‘('t'lll“\’ "l'!-
riélé suppose yraisemblablemenl une légére (‘('(’l\‘il‘. a ‘ll'- "' v
ou une prédisposition congénilale. I SR
: 8¢ Complications. — Il y en a deux & signaler: le ¢ )
fouet du cordon et la phlébite. i . P
Sous I'influence d'un (raumalisme ou d'un violent effor
la 1:u|nlhn'|'.nl‘um.- veine variqueuse peul se |n-mlruivrv (L-l (:;Ll
(\:lll):lll‘l point de déparl d'un hématome ou hématocéle funi-
‘(‘)u;‘ml 4 la phlébite des veines variqueuses, c’est 3.
plicalion grave simulant I'étranglement in(«b-‘r’m- -'-I:“‘t“‘-“u“"
fnunlrvr 4 la suite d'une inlcr\'vhnlion. ce qui c<l. l“‘ll‘lt‘. [)IL'“I‘N:
jours,ou se manifester sln,ml:nu"menl.. Escatier «'l‘\';l: ‘\ Sl
l‘.‘}ll[)Ol‘ll_’ des exemples de ces phlébites suppurées i.--lwl“nI
pées dans un gros varicocele ou un varicocele dnuj)hl.x -( Qn'l‘l(.n -Ulf.
propagenl & la veine cave inféricure el se l'('l‘lllil'lll"ﬂ.ll L\ T
nug'l. Je raiterai & part la thrombo-phlébite Jn cnr'dnnl““ A
‘li,.“\lt{ﬁzc%?;l.lif.o?E’St.lc. — Le débul du varicocéle esl insi-
o la Jgche 8 esl lenfement progressive, avee, par-
h:u, dfsl:-,nsmlm aigus, conséquences dun lr-'ufnnli“’ l
d'une infection inléressante, . A
I.I.-‘, Forr et Kocuer disenl que le varicocéle, aprés avoir
alleinl son développement complet, tend i \"llh;l 5 'ﬁ- e
meéme disparailre. T RS
Que !1& chirurgien ne comple pas sur cetle évenlualité
(quand II‘S(_‘ trouvera en présence d'un varvicocéli e a: "
quarantaine d'années. el
[’évolution de celle affection dépend beaucoup de la fac
dont elle a été soignée ; le varicocele se lx'uu’\v l('n)r{ l:ir'l‘:l :‘Ilni

I'usage SUSPEnsoir ; p
P du suspensoir ; par contre, nous savons lous que les
fatigues du service militaire de : : S
ignes du s aire donnent une énergique impulsion
i son développement. ‘ |
10° Diagnostic. — Je n’insi
ic. le steforal noe o * 1
g le n'insisterai pas sur le diagnostic du
J. Arrovu. 7
17
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varicoctle. Le diagnostic différentiel ne présente aucune diffi-
culté et celui qui a‘palpt" une fois des varices spermatiques, ne
confondra jamais, s'il préte atlention, la tuméfaction mollasse
el hosselée qu'elles déterminent sous le scrotum, avec une
hernié ou une hydroctle congénitale. 1l est vrai que lorifice
inguinal nx(m'nse. pent étre (rés distendu, que la masse '\'P.i-
neuse peul subir nettement Vimpulsion de la toux. Mais il
suffira, aprés réduction du varicoctle, de faire lever lc. ma-
lade, en ayanl soin d'exercer une douce pression au niveat
des piliers inguinaux. [intestin, suffisamment contenu, ne
fera pas hernie; il descendra de haut en bas dans h-.slm}n‘st-s,
lorsqu'on aura levé le doigt; au contraire, le \':u'u:m:vlc Se
reconslitue progressivement de bas en haut. Quant a I'hydro-
cble congénilale, elle forme une tumeur régulitre, transpa-
rente, réductible.

Il est beauconp plus difficile d’élablir un diagnostic ¢liolo-
gique et clinique ferme. Eliminez de suile les varicoctles
symplnnmliqnvs d’une hernie, dune lumeur el sur.lnul,
woubliez pas d'explorer la fosse iliague el la région lombaire.

Vous éles en présence dlun vavicoctle idiopathique ; recon-
naissez la forme clinique, de facon & fixer le traitement que
vous appliquerez. Méfiez-vous des neurasthéniques varicocé-
leux.

4140 Traitement. — «J'ai souvent été frappé de 'indolence’du
varicocele, non seulement chez les vieillards, mais aussi chez
les adultes. Je n'ai méme ¢é1é consulté pour des douléurs que
pardes jeunes gens avanl de dix-huit & vingt-cing ans. Clest
une des raisons gui m'ont engagé & ne proposer les méthodes
curalives que dans les cas ou les malades se {rouvaient abso-
lument empéchés par leurs souflrances de Lravailler l‘l.(l(‘,
cagner leur vie. Dans lous les aulres cas, j'ai engagé les sujels
& porter un suspensoir bien fait et & attendre;enleur .donn;ml
Passurance que, plus ils avanceraienl en dge, moins leur
varicoctle serail génant.

Jai dautres raisons pour ne pas éfre grand partisan des
opérations de cure radicale. D'abord, avec d’autres chirur-
giens, je consens avec peine i exposer les malades aux chances
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si faibles qu’elles soient, de la phlébite suppurée, el je suis
arrété par la fréquence des récidives: mais en outre, je recule
devant les effels possibles et probables: de lopération sur la
séerélion spermatique. [alrophie légére qui accompagne le
varicoceéle ne se renconlre pas toujours et, quand elle a lieu,
j'ai plusieurs fois constaté qu'elle n'entrainait pas infaillible-
ment la suppression des spermalozoides. Or n'est-il pas pro-
bable que toute opération de ligature ou de compression,
dans laquelle 'artére est nécessairement compromise, esl

suivie d'une anémie avec loules ses conséquences? Il a manqué,

i lous ceux qui ont préconisé des procédés. de démontrer qu'ils
ne supprimaient pas la séerétion des spermatozoides.

Je ne vais pas jusqu’a proserire absolument ces sorles d'opé-
vations. Il est des sujels chez lesquels les douleurs sont telle-
ment vives et toul travail fellement impossible, que les
considérations de danger et de froubles fonctionnels se
trouvenl effacées. Je prélends seulement que ces cas sont lrés
rares. Je n'ai, en définitive, trouvé que deux malades chez
lesquels l'indicalion m’ait paru pressante et je les ai opérés
parle procédé de Ricorn. Tous deuxont guéri pourle moment;
mais je ne sais si la guérison s'esl maintenue el surtoul,
jlignore comment leurs testicules fonctionnent. »

Voild ce que disait Gosseriy en 1857: et, si jai fenu &
rappeler les paroles de cet éminent clinicien, c'est qu’elles
permeltent de comprendre les diverses phases du (railemenl
du varicocele.

Le lemps n'est plus ol l'on craignait, par-dessus tout, la
phlébite suppurée ; nous n'avons plus recours & ftous ces pro-
cédés compliqués, qui avaient pour but d'agir sur les veines,
en faisant au scrolum la plus petite bréche possible.

Du jour ou l'infection perdif le droit de conquéle, grice aux
antiseptiques; Jles réseclions serolale et veineuse furent en
grand honneur. On opéra un peu & lort el & (ravers, sans
grand souci de I'avenir de la glande génitale. Aujourd’hui, la
réaction nécessaire se fail. Une large résection serolale ne
présente que des avantages; maisles résections veineuses tris
élendues offrent de graves inconvénients,
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I’atrophie post-opératoire du leslicluvl‘e laisse .les .Clh,m.“tgll“,nf
perplexes et beaucoup d’entre eux préférent borner leur in “.—‘
vention A une résection scrotale, en se (:1.)1|lont.ant .(»l?:'](jl,l.l,
quelques ligatures sur les ’pl'us grosses \m]nns, au voisinage
des poles antérieur el postemeur de la gl:fm e. NP

Le trailement du varicoctle est.donc réduil, de nt)qu\li:. it
sa plus simple expression : je me propose de parler de I'an-
cienne méthode, puis de la méthode :wluﬂl::. ;

A. METHODE ANCIESNE. — Je passerai rapidement en rq mj ,h:-'\
procédés anciens, dont quelques-uns ont eu une vogue consr
‘lt(lh:::l»:h tout dlabord, ceux d’0sBory, \\'OR.\HL.I)_, Ill;:n\l:/. de
Ciicory et NEtatos, qui avaient pour but de lll(lllll.l:'lfll' le lv;:
{icule, correspondant au - varicocele, dans le \‘mfnmg'_'ct de
I'orifice inguinal catané, soil par un l):mda}:?, soit .plnl.un
anneau de caoutchoue ou de fils -l’fn'gonl‘ garnis de cuu']. (‘ -‘.l[l:\.
lequel était enserrée la partie inférieure du surutum..Dt -]Ac <
facon. le-varicocele élait réduit et la colonne sanguine dinu

ée de hauteur.
”“IL‘::‘ ‘lll‘kailllgllm‘.ut de l'ectasie veineuse par la pression n:paiul
sur le principe suivant, établi par Ch. Betr, dans une de ses
lecons au Collége des chirurgiens. . g |

(el auteur a démontré que l'état -variqueux d une \'unue“ .D,,

dii simplement & la pression de la C.uh‘unne. sangt.uvnc uu:t?c%iu)
du point considéré. Si, avec le t}ulgl. on._pres L I«i \dl>>L.‘H‘l
dilaté, la dilatation diminue el disparail a'u-aloswu\ d_u poin

pressé. Pierre Deuser a appliqué ee prim-.lpe aux yarices "‘"T
membres inférieurs et, & ce propos, il dislingue des varices d
faible ot & forte tension. En ce qui concerne le \un»tm'ulv.
Ceruixe imagina un bandage « r-un\‘i\’llun! en une \_'L,‘lllllll"(',
pelvienne, dont une extrémité est munie d'une pelote, garnie
de moc-main, espeéce de coton, el r(-('uu.\'(‘.rln jle t':mulc.lu_n?v ou
de peau de chamois; celte pelote ne (?m[ pas étre trop j:unu['m.‘?
de maniére & ne pas sépaver les \'('mcs.l«}.\" unes des uuinw..
au dos de la pelote, est fix¢é un levier mis en jeu par un ~<.u\

cuisse, qui va, d’arriere en avant, de In. (:eml‘.urc Fu:l\.n‘?m‘n. a

la partie interne et supérieure de_la cuisse, s'attacher sur un
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bouton & U'extrémité du ressort. Le degré de pression est réglé
par la résis

ance du sous-cuisse. Lorsqu'il est composé d’un
lissu fort ef élastique dans ['élendue de neuf cenfimeétres
environ en arriére, il se préte aux mouvements du corps el
ajoute beaucoup au bien-étre du malade. » Grice A cel appa-

reil, Curuize dil avoir guéri des varicocdles en 7, 15, 19 mois:
les variétés trés douloureuses élaient forl soulagées par la
compression.

Les procédés que je viens d'indiquer ne sont pas sanglants ;
pour oblitérer les veines, ils sont insuffisants.

Je n'insiste pas sur la manceuvre de Brescner qui avait
recours a une compression énergique pratiquée, i (ravers le
serotum, sur le faisceau variqueux.

[idéal, & celte époque, était de trouver le meilleur moyen
d’étrangler ou de lier les veines eclasiées, sans. incision tégu-
mentaire. Je signale les procédés de Davar, VELpEAU, JoBERT (de
Lamballe), Listoy, Ferusson qui aplatissaient le petit paquel
variqueux sur une épingle, transpercant les bourses, grice a
une ligalure en 8 de chiffre, ¢t ceux de Vinar (enroulement,
compression, section progressive des veines), de Luke (le four-
niquel & fistule). Je veux déerive rapidement le procédé de
liicorn® ou de la ligature sous-cutanée des veines spermaliques.
« Aprés avoir isolé le canal déférent du pagquet veineux, il
pince celui-ci dansun repli du scrotum et passe en arriére de
lui une aiguille & manche percée pres de sa pointe et armée
d'un fil double & anse. Quand la peau a été (raversée de part
en part, il dégage le fil de Vaiguille et relire cette derniére :
il abandonne alors les veines, mais maintient le pli cutané, et
passe, au-devant du paquet veineux, une seconde aiguille
armée de la méme maniére, qu'il fait entrer par le trou de
sortie de la premiére el sortir par son orifice d’entrée. Enfin.,
il dégage la seconde anse du fil et retire laiguille. De cette
maniére, le paquet veineux se {rouve compris entre les deuy
fils doubles, dont 'un passe en avant et l'aufre passe en
arriere. Il engage alors les extrémilés de chacun des fils dans
'anse de I'aulre, et, tirant en sens inverse, il se frouve avoir
lié les vaisseaux sous la pean. »
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A coté de ces procédés anciens, il en est d’autres, plus
récents, que I'on n’emploie guére, parce qu'ils ne sontpas tres
pratiques.

La dénudation des veines a éLé proposée par Rieaun (de
Nancy) qui, & la faveur d'une petite incision et sur une
lamelle de caoutchouc. expose les veines i lair. Celles-ci,
recouvertes d'un pansement humide, se mortifient progressi
vement et aseptiquement (7).

Boxxgr, Nevaroy et Ricner ond cautérisé le serotum el les
veines variqueuses par des agents chimiques ou physiques.

1l y a d'aulres chirurgiens qui onl coagulé directement le
contenu des veines avee le perchlorure de fer, la teinture
Tiode. 1e chloral. Enfin, Gould s'est adressé a 1'électrolyse
(De la cure radicale du varicoctle parlanse galvanique).

B. Metiope Actueiie. — Aujourd'hui, le varicocele se traile
par des prescriplions hygiéniques, un bon suspensoir, la
résection du scrotum et les ligalures veineuses.

1. Prescriptions hygieniques.— Elles ont pour but de
faciliter le retour du sang daops les veines ectasiées, soil en
éeartant lous les obstacles semés au cours de la route, soil
ent excitant Pélasticité et la contractilité des enveloppes dis-
tendues des bourses. Par suite, l'apport sanguin, au niveau
des glandes génitales, devra étre régulier et réduil & son mi-
nimum indispensable; il faudra éviler toute congestion aclive
ou passive des testicules.

Le malade devra donc ne pas faire de grandes marches, ni
de longues stations dehout sur les jambes; il ne montera pas
A cheval, ni & bicyelette; il ne-dansera pas; ne prendra pas
de bains chauds, évilera les excds vénériens.

[l devra porter des pantalons aussi légers que possible, lar-
ges el suspendus par des bretelles.

Pour éviter la constipation, il aura recours & un laxatif
pris le malin a jeun et A des lavements titdes et abondants.

Il devra faire sur les hourses et le périnée une ablution
froide. matin et soir, ou prendre un bain de siege froid tous

les jours.

2. Suspensoir. — Le porteur d'un varicocéle devra soutenir
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ses bourses a4 l'aide d'un bon suspensoir. 1l faut entendre
par bon suspensoir celui qui réalise les conditions Slli\'d;l“)s :

Il esl en soie et & jour, pour que les bourses ne s'(-chuuffcﬁi

pas ; la séerélion sudorale, plus abondante que normalement
sounille le suspensoir ; le contact permanent de la sueur i]‘;‘ih:
le >I'I‘Hll.!|ll ; il est méme avantageux d’interposer entre I'éloffe
et les léguments, une lamelle de coton que 'on changera
lous les jours; le suspensoir est muni de sous-cuisses imur
(que la totalité des bourses, y compris le pédicule, .\uiJl bien
dans le capuchon. Lovsque celui-ci est «lépmn'\lvl de sous-
cuisses, les parlies génilales sont lrop relevées en avant, lai‘s‘
sent échapper une partie de leur contenu et font une saillie
disgracieuse sous le pantalon.
‘ Moxop el Termivrox conseillent I'emploi d'un tissu analogue
a celui des bas élasliques. « La compression douce, mais con-
linue produite par le suspensoir, nous a toujours donné d’ex-
cellents résultats ; mais il faut que la compression cxun'e.'-u
par Fappareil soit faible et & peine sensible ; sans cela, n-l>lt-
devient douloureuse el ne peut étre supportée. » ‘

Ji: Résection dw scrotum. — Cest & Coorer que 'honneur
revient d’avoir, le premier, pratiqué la résection du scrotum
« afin de relever le testicule d'une maniére permanente el
solide, pour rendre toul suspensoir inutile, (oul en ne con-
seillant cependant cetle opération que pour les cas on le ma-
lade souffre beaucoup et ol il demande avec instance qu'on
le débarrasse de la tumeur el de la difformité qu'elle entraine,
pour.ceuy encore ow les fonctions digestives sonf en souf-
lrm.wv. ol le systeme nerveuxestsurexcité et Te moral altéré. »

Un grand nombre de chirurgiens ont, depuis cetle époque
(1840), Lrailé le varicocele par excision scrofale et ce ne sont
pas les procédés qui manquent. Hexry enléve une portion du
serotum avec un elamp spécial de son invenlion.

Pen dirai autant de Horrecove dont le clamp, & courbure
paralléle & celle des bourses, saisissait, sur la ligne médiane,
non seulement les léguments, mais encore le puqll‘mt variqueux
poslérieur.

Guvox rvéséque (ransversalemenl une partie du serotum,
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jette quelques ligalures sur les veines ectasides et sulure  les
levres de la plaie.

LE Dextv démontre que, si I'on veut agir sur les veines, il
faut y parvenir par incision spéciale; I'excision scrotale doil
étre indépendante.

Je passe rapidement sur ces détails el je dis au chirurgien :
pour exciser une partie du serotum, voici comment vous de-
vrez vous v prendre.

Le malade est préparé: serolum rasé, région soigneuse-
menl désinfectée, verge garnie d’un capuchon.

Choisissez vos instruments : bistouri, ciseaux, pinces & dis-
seclion et a griffe; pinces de PEAx el de Kocuer, pinces & pé-
dicule ovarique ou clamps ordinaires dont les mors sont en-
gainés de caoufchouc (une ou deux suivant 'étendue de
Pexcision), aiguilles a suture droife et courbe, catgut, crins de
Florence grands et pelits, ete.

Le sujet est endormi au chloroforme ou bien la région esl
anesthésiée a la cocaine ; quand la réseclion scrotale doit éfre
acecompagnée d’excision veineuse, le chloroforme est préférable,
hien qu'on puisse insensibiliser le paquet variqueus en intro-
duisant de la cocaine parmiles différents éléments du eordon.

Vous vous mettez toujours & gauche du malade el le pre-
mier témps de Vopération consiste & placer le ou les clamps.

Pour cela, de votre main gauche qui saisit le serotum
et 'étale entre les doigts et la paume, yous formez un grand
repli dont la base doit se trouver dans un plan vertical et le
plus prés possible du raphé médian ; celle base doit contour-
ner, d’avant en arriére, la masse lesticulaire refoulée, avee
les veines vidées, au niveau de l'orifice externe du canal in-
guinal. Le grand repli cutané est constitué par le serotum

replié sur lui-méme : il est mince, transparent et, jusqu'a la
base inclusivement, il doit élre bien dégagé du testicule et des
éléments du cordon’.

(’est ce grand repli que vous allez hientot réséquer; cette

1. Aujourd’hui, la chirurgie génitale del'homme comporte l'anes-
thésie par les injections infra-rachidiennes de cocaine, pratiquées
au niveau de la région lombaire,
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résection doit éfre large, de maniére a maintenir les testi-
cules en siluation élevée. Evitez, cependant, de retrancher
une trop grande quantité de téguments; dans une récente
lecon, Dupray rapporte que dans un cas ou cetfe faute avait
été commise, les testicules se trouvaient comprimés contre le
pubis par la cicalrice résullant d’une trop large incision du
serotum et le malade éprouvait des douleurs assez vives par
le fait de cefte compression.

Placez la pince courbe, avec la main droite, en sorte que le
bee soit dirigé les pieds du malade, les anneaux vers la
téle et la concavilé vers le périnée. Si un clamp ne suffil pas,
metlez-en un autre bec & bec el orienlé en sens contraire.
Puis serrez & fond.

Si vous ne possédez pas de pince a ovariolomie, servez-
vous d’une ou deux pinces de Kocuer, d'une pince a circon-
cision. Quelques-uns, plus adroils, se confenlent de faire
tendre le scrotum par un aide. En régle générale, il vaul
mieux employer les clamps.

Dans un second temps opératoire, vous excisez le fragment
scrotal en exces, et, pour ce faire, vous faites glisser, sur la
convexité des mors de la pince-clamp, la lame, mise & plat,
d’un bistouri bien tranchant.

Puis, avee Iaignille & sutures, vous placez & une eerlaine
distance des mors de la pince, quelques longs crins en dis-
position simple ou en disposition en U.

Par la mise en place de ces crins, yous n'avez pas la prélen-
tion de véaliser la suture compléte des lévres de la plaie sero-
tale ; mais, quand vous enl¢verez la pince, ces fils vous servi-
ront de point de repére pour un adossement régulier. EL si
vous avez recours a la disposition en U, vous affronterez de
vérilables surfaces scrotales, vous comprimerez un cerlain
nombie de vaisseanx qui saignent el vous empécherez la ré-
Lraclion si commune des lévrees de la plaie. Les avanlages de
la suture en U, parliculierement an niveau du serotum, ont
616 depuis longtemps signalés par GUELLIOT.

Dans un troisitme temps, vousenlevez la pince ou les deux
pinces, laissant la plaie héanle.

17.
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La surface cruentée est souvent considérable et, a eciel ou-
vert, il vous sera facile de faire I'hémostase par ligature.

Ne pratiquez pas la suture compléte, & I'aveugle, sous les
mots de la pinee; sinon, vous vous exposez & des hémorragies
sérieuses.

[’hémostase assurée, vous serrez vos fils profonds et vous
vous occupez de la suture superficielle. Les poinls séparés
sont préférables au surjet et il ne faul pas craindre de les
multiplier pour obtenir une réunion exacle.

Pas de drainage. Pansement sec. Les fils profonds sont en-
levés le 8¢ ou le 4¢ jour,— les fils superficiels le 5¢ ou 6¢ jour.

La guérison est compléle en 10 jours; mais lopéré fera
bien de porter un suspensoir pendant quatre d cing semaines,

&, Ligature des veines. — Jentends parler de la ligature
des veines, pratiquée a ciel ouvert, a la faveur d'une résection
scrotale oud’une incision faile au niveau d’un faisceau ectasié,
sur lequel on veut agir.

Sauf indicalions spéciales, je ne puis admettre Pexcision
d'an segment plus ou moins élendu de veines variqueuses:
car, de deux choses I'une, ou bien'le segment réséqué est peu
important, ef, dans ces conditions, la ligature vaut la résec-
tion ; ou bien ce segment est trés étendu, ef, alors, l'inter-
vention est inutile ou nuisible. Vous eroirez avoir guéri volre
malade parce que vous lui aurez enlevé laplus grande partie
de sa tuméfaction veineuse; le résultat immédiat est superbe,
esthétiquement parlant. 1l n’en va pas de méme pour la
glande, dont vous aurez supprimé la plus grande partie des
voies de la circulation en retour etsouventaussi 'artére nour-
riciére principale. L'histoire ne rapporte-t-elle pas que Dex
pecH, chirurgien distingué de Montpellier, fut assassiné par
un homme qu’il avail guéri (7), une année auparavant, d'un
double varvicoceéle par la ligature des veines variqueusesel a
I'autopsie duquel on (rouva les testiculesatrophiés et ramollis.
Il est vrai que cette ligature avait été pratiquée par le pro-
cédé des aiguilles; mais, méme & ciel ouvert, il n'est pas pos-
sible de ménager l'artére spermatique, si l'on entreprend
I'excision élendue de segmenls veinenx.
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On ne peut voir, nisentir les pulsations de cette avtére ; elle
chemine & la partie postérieure du paquet variqueux anté-
pieur, dans le voisinage du canal déférent.

Or ces rapports anatomiques ne sont exacts que dans la
partie supérieure du cordon ; dans le voisinage du testicule,
en plein fouillis veineux, l'artére présente un trajet capricieux,
ainsi que le déférent Iniméme, sans offrir la consislance
spéciale de ce dernier.

La résection veineuse est facile au niveau de la partie supé-
rieure de la tuméfaction, car elle s'adresse & de gros trones qui
ont une direction paralléle. Mais ce sont justement ces voies
importantes qu'il faut ménager, et excision ne doit logique-
ment s'adresser quaux veines entrelacées des paquets anté-
rieurs et postérieurs, au voisinage du testicule.

(ontentez-vous, comme Nicaisg, Guyox el Dupray, de jeter
quelques ligatures au catgul supr les grosses veines ectasiées,
bien isolées et bien dénudées, de facon d ne pas prendre I'ar-
Lere.

Gertains chivurgiens prétendent que, lorsquon a lié Fariere
spermalique, Ie mal n'est pas grand ; car la funiculaire et la
déférentielle la remplacent. La preuve, disent-ils, c'est que,
dans bien des cas, aprés ligature de la spermatique, laglande
sénitale ne s'est pas plus mal portée. Clest unechancea ne pas
courir, el ce n’esl pas une raison pour priver un testicule de
son arlére principale;

A fous ceux qui ont réséquéla plus grande partie d'un vari-
cocole; ilmanguerdavoir reva leurs malades; eeux-ci, ayanl
encore un bon testicule, ne viennent pas se plaindre: peul-
élre méme, le testicule intéressé est-il. resté semblable & lai-
méme; mais, ce qui importe, c'estderégénérer la glande dys-

Lrophiée et, & ce point de vue, la ligature donne les meilleurs

résullals.

5. Applications. — L'application “des moyens (hérapeuli-
ques, dont nous disposons, varie suivant la forme clinique
observée: il n'est pas rationnel de vouloir opposer le méme
(raitement & des éfats pathologiques différents; je considé-
rerai done successivement les diverses vaviélés que jai dé-
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crites el, en regard d’elles, j'indiquerai la méthode qui leur
convient.

Les prescriplions hygiéniques conviennenl & fous les cas,
Opérés ou nor.

Levaricoctle indolent, €'il est pefil avee testiculesnormaux,
sera Lraité par le port d’un suspensoir; il sera fraité par la
résection serotale et les ligatures veineuses, s'il est volami-
neux el si la glande génilale esl considérablement dvsiro-
phiée. '

L'eclasie veineuse,avecintégrilé des enveloppes des bourses,
sl jusliciable du procédé suivant, indiqué par Turrier. « Pra-
liquez, sur la partie supérieure du serotum, une pelite in-
cision de 8 centimeétres, paralléle au trajet du cordon : énu-
cléez les éléments du cordon & travers cetle houtonniére,
isolez le faisceau postérieur, liez en deux points différents et
resequez. »

Je préfere jeter deux ou Lrois ligatures au catgut sur les
veines du faisceau épididymaire, sans résection. ‘

Dans Porchidoplose simple, il faul refaire « un serotum
nlile. » Pratiquez-done la résection serotale.

Le porteur d'un-petit varicocele douloureux n'esk pas sou-
vent sonlagé par le suspenseir. La résection scrotale méme
ne donne pas toujours de bons résultats. Dans celle variélo,
les ligatures multiples sur le faisceau variqueux funiculaire el
postérieur sont absolument indiquées. Certains chirurgiens
pratiquent Pexcision du paquel variqueix el méme la cas-
tration.

Le trailement du varvicocéle aign ne différe pas de celui du
varicocele indolent. Il faut se hater d’intervenir.

II'y a des malades qu’il ne faul pas opérer. Ge sonl ceux qui
sont atteints d’'une fumeur maligne de la réecion iliaque ou
rénale.

Quelle conduite doit-on. leniv & I'égard des neurasthéni-
ques? »

« Méfiez-vous de ces hystériques, dit Tvrrier, ils souffrent
de leur varicocéle, parce qu’ils sont névropathes. Jai,
parmi mes observalions personnelles, un cas de varicocele
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chez un malade qui ful pris d'une altaque d'épilepsie quel-
ques jours avanl la date de son opération et que je refusai
d’opérer, parce que, siles opéralions chez les épileptiques ne
sont pas plus dangereuses pour eux, elles peuvent devenir
extrémement dangereuses pour le chirurgien. Rappelez-vous
(que, si l'on a signalé quelques cas ou les fonctions génitales
perdues veprirent leur aclivité aprés une opération de varico-
céle, Peffet inverse peul se produire ; que lorsqu'il se produil,
c'est chez les nerveux dont nous nous occupons el que cenx-ci
sonl gens & mellre sur le compte du chirurgien ce qui n'est
imputable qu'a leur maladie. »

« S'il esl vrai, dit SgsiLesv, que le chirurgien (rouve assez
souvent un encouragemenl & 'intervention el une salisfaction
pour sa conscience dans les projets d’avenir d'un futur mili-
laire ef dans la naturelle coquetterie d'un homme jeune el
désiveux du mariage, je pense, au contraire, que les troubles
des facultés mentales qui éclatent sisouvent chezles hommes
alleints de maladie des organes génitaux et, en particulier,
chez les varicocéliques, doiventarréler lamain del'opérateur.
Pai considéré, autrelois, ees troubles de lidée, comme une
serieuse indication dela cure radicale, j'en ai fort rabattu
depuis. Je vous conseille de n’opérer qu'exceplionnellement
ces hypoeondriaques affaissés, ces lamentables débililés de
I'espril, tous ces sujels qui, plus ou moins frappés de dégé-
nérescence menlale, sont souvent sur la pente de la folie des
persécutions. D'abord, vous ne les guérirez pas, ces malades ;
volre intervention sera done inuliles Ensuite, ils ne mandue-
ront pas de vetourner conlre vous et de rendre volre thérapeu-
lique responsable du mal donl ils eontinuent & souflvir ; volre
intervention sera done dangereuse an moins pour vous. »

La question de intervention chez les neurasthéniques vari-
cocéleux eslt done fort délicate. Mais jadmels volontiers que
Popération est souvenl justifice; car le-malade supporte diffi-
cilement son élat actuel ; ¢'est la [oi qui sauve en pareille eir-
constance : Uintervention ne vendra pas le malade plus neu
rasthénique quiil n'est en rvéalilé ; ce varicocélique a toul @&

gagner et vien & perdre.
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Pratique de Nimier. — A I'hdpital militaire du Val-de-Gréce, le
DT Nmuew traite le varicocéle, non seulement par la résection scro-
tale (sans clamp) combinée aux ligatures veineuses. mais encore
par la ligature sous-cutanée en bourse du serotum ou par l'inclu-
sion du paquet variqueuxdans la vaginale retournée et suspendue
au pubis.

Ligature sous-cutanée en bourse du scrotum. — Le sujet, qu'il est
inutite de chloroformer, voire de coeainer, est couché surle dos,
les cuisses quelque peu écartées; le scrotum désinfecté.

L'aide se place 4 sa droite ; de la main gauche en pronation (le
bord radial horizontal et inférieur), il refoule les testicules tout
confre le pubis, laissant passer le scrotum entre l'index et le mé-
dius;; de la main droite, il tive sur cette partie et la tient étalée en
tablier.

Placé a gauche du patient, le chirurgien est armé d'une longue
aiguille de Reverdin droite, quil engage dans le bord gauche du
scrofum étalé au ras des doigts de son aide ; s'aidant de Ta wain
gauche, il dirige transversalement la pointe tout contre la face
profonde du derme cufané de la paroi-antérieure du serotum dont
elle perfore le bord droit. L'aiguille est ensuife retirée en entrai-
nant I'un des chefs d'un fil de soie, et la woitié de la ligature sous-
culanée est ainsi placée. Pour disposer V'autre moitié, laiguille est
réintroduite par la premiére piqure qui lui a donné passage sur le
bord gauche du serofum, et cette fois, elle suit la face profonde
du derme cutané de-la paroi postérieure, puis sort par le trou du
bord scrotal droif. Le second chef du fil de soie est saisi ot 1¢ Te-
trait de l'aiguille le met en place.

A ce moment, au-dessous des doigls gauches de l'aide, on aper-
coit une anse de fil sur le bord droit du serotum, ses deux chefs
émergeant du bord droit. En tirant sur ces derniers, le chirurgien
fait disparaitre l'anse dans' le sac scrotal; il les entre-croise, les
serre, les coupe au ras de la peau, sous laquelle le neeud est com-
plétement caché, sans que, pour ainsi dire, I'on puisse découvrir
les trous de l'aiguille et du fil.

La ligature serrée, la partie/inférieure du serotum. froncée pend
au-dessous du suspensoir naturel qui renferme les testicules. Une
lame de ouate, un suspensoir, constituent toul le pansement; mais,
bien qu'une fois la ligature serrée, la douleur soit, en régle géné-

rale, trés modérée, il convient de faire garder le lit cing, six ou
huit jours, suivant Ja sensibilité des patients, car vingt-quatre ou
quarante-huit heures aprés lintervenfion; il se produit une cer-
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taine réaction au nivean du fil. Autour de lui, se constitue un
noyau' fibreux aux dépens de la cloison et des enveloppes des
bourses, dont le segment inférieur déshabité reyvient sur lui-méme,
sans qu'au niveau de son attache il présente sur la peau d’étran-
glement appréciable.

Dans cette technique, il convient de revenir sur deux points :

1° On surveillera la position de la main gauche de l'aide. Clest
la double paroi de la partie inférieure du scrotuny, et non la peau
antérieure seule, qui doit constituer le tablier scrotal déhordant
entre lindex et le médius. 1l faut qu'aprés ligature posée, le sac
déshabité soit, par rapport au suspensoir, inférieur et non anté-
rieur. Lorsqu'il est antérieur, les testicules reposent sur la paroi
postérieure du suspensoir scrotal, et comme cela est arrivé a l'un
des opérés, peu & peuils le défoncent et le varicocéle se reproduit.

20 La ligature doit étre modérément serrée ; il lui suffit d’empé-
cher la descente des testicules ; elle ne doit pas étrangler & fond
les tissus, ce qui provoquerait une douleur vive.

Inclusion du varicocele dans la vaginale retournéde el suspendue au
pubis (procédé de PARONA).

1°* temps. — Une incision de 6 centimétres est faite sur le trajet
du cordon ; sa moitié¢ supéricure remonte devant l'orifice inguinal
externe, sa moitié inférieure descend sur le collet de la bourse.
Elle intéresse les téguments jusqu'a la tunique cellulo-fibreuse du
cordon,

2¢ femps. — Le testicule, chassé comme un noyau de cerise de sa
loge scrotale, sort par lincision. Pour (ue sa hernie soit compléte,
il convient de déchirer les tractus cellulo-fibreux et vasculaires qui
relient la glande au fond et a la paroi postérieure de la bourse.

3" temps. — L'opérateur a dans la main le cordon variqueux et
le testicule plus ou moins masqué par le réseau veineux développe
dans le tissu cellulaire sus-vaginal. Sur la face antérieure de la
glande mise a nu, autant que possible & égale distance des deux
extrémités de 'épididywme, il pratique & la séreuse une incision de
2.3.2™,¢

i* temps. — Par celte boutonnicre, il fait sortir le testicule, el la
vaginale vetournée remonte plus ou moins haut, suivant ses di-
mensions, le long du cordon qui s’y engage comme dans un sac.
Parfois, pour augmenter la profondeur du sac vaginal, il convient
de rompre quelques adhérences de la séreuse sur les bords de
Vépididyme.

5° lemps. — Le sac vaginal doit élre fixé au pubis par trois
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points de suture : un postérieur traverse le tissu fibreux de la face
antérieure de 1'os, deux latéraux passent a travers le bord tran-
chant des piliers externe ef interne. Les fils seront d’abord placés,
puis noués sucecessivement en commencant par le postérieur. Il est
indigué de passer les fils dans la vaginale sans imprimer au cor-
don de torsion sur son axe, ef de les faire traverser le fissu fibreux
inguinal  assez bas pour que le testicule appendu au sac vaginal se
trouve finalement un peu au-dessous de la racine de la verge.

6° temps. — Le testicule est ensuile rentré dans sa loge scrotale
ef la plaie fermée par-dessus la portion du cordon qui n'ayant pas
trouvé place dans la vaginale fombe ‘dans lincision.

Varicocele lymphatique et filariose génitale. — La « filaria san-
guinis » produit, chez l'homme, des manifestations qui ont été
hien décrites par AvsArgan, LEwis, Maxsox et surtout Avpary (1894-
98-99). De ces manifestations, les unes sont précoces, les autres
tardives. Parmi les premiéres, mentionnons la coligue filarienne el
Vorchite filarienne. La colique filarienne consiste en aceés doulou-
reux, analogues a ceux de la colique néphrétique, s'accompaguant
d'une tuméfaction considérable du testicule ef se répétant plus
souvent, a mesure que l'affection devient plus ancienne. Les phé-
nomenes testiculaires sont ceux d'une orchite blennorrhagique
aigué ; parfois, ils existent seunls, sans colique filarienne ; cette
forme prend le nom de forme orchitique ou testiculaire de la fila-
riose génitale,

Les manifestations tardives de la filariose sont 1'éléphantiasis de
la verge et du sciotum, V'hydrocele chylewa, 'adéno-lymphocele
inguino-crurale et le varicocele lymphatique. Nous ne dirons rien de
P'éléphantiasis des bourses, ni de 'hydrocéle chyleux.

L'adéno-lymphocéle inguino-crurale est caractérisée par la pré-
sence, au niveau 'du pli de Vaine d'une tuméfaction malte; réducti-
ble, subissant impulsion de la foux, comme une hernie erurvale.

Le varicocele lymphalique ofive le tablean clinique du varicocéle
ordinaire. L'ectasie s'étend a fout le systéme Iymphatique du tes-
ticule, depuis les origines jusqu'aux ganglions lombaires. Le tesli-
cule, dont la circulation Tymphatique est génée par la'localisation
filavienne ganglionnaire, est tuméfié, gorgé de liquide, comme
U'épididymwe. Il peut présenter une consistance kystique ; quelquefois,
il est ligneux; en d'autres cas, la surface est inégale. L'albuginée
est épaissie ; I'hydatide de Morgagni hypertrophiée (2°® sur 1¢";
cas d’Auvpaly); la vaginale vascularisée et la cavité remplie de
liquide, Les vaisseaux afférents qui, au nombre de huit 4 dix, se
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divizent sans s'anastomoser, vers lorifice inguinal externe sont
distendus. Cette ectasie varie avec la densité du fissu cellulaire
¢ui les engaine dans le cordon el avec le nombre des acces de

colique filarienne. qui témoignent de la résistance et de l'obstacle i
vainere. Elle peut atteindre le calibre d'une anse intestinale. Les
sanglions lombaires sont hypertrophiés, ramollis, semblables & de
véritables épenges. '

Le traitement de ladéno-lymphocele et du varicocéle lymphati-
(ue consiste & réséquer les vaisseaux dilatés. S'ily a lieu, .l‘ i
nale sera excisée et le testicule sera fixé, par I'orchidopexie, hors

de sa cavité séreuse (AUDAIN).




PHLEBITE DU CORDON

10 Dfafi.nltion. — C'est Finflammation des veines du cord
L.u |‘;l‘|leln|0 du cordon ne doit pas étre confondue ave ""["‘ l,!l.
l‘ll'ﬂ(‘,l'].l‘. qu'elle complique rarement. Le \';n‘ir(u-(‘-‘ln ‘tt ’I(V "
nous lurl'.Cm.lnn:\', consiste dans une ectasie \‘uilrnéuq: :“‘“}“
u.eulc, qui s'explique par des raisons nn’waniqucéu(r(ll:ll”~1r"t-
nilales. 8'il existe, comme dans loule varice. do; 'nil-'k "(;l'lhl‘-'
conslanles de la paroi veineuse, la dystrophie du’: q'*lld ':’““
de 1'c.llt'_- paroi en est la cause prc:l'ni(ﬂin La phl('};i.iv ; e “?.\
une infection des tuniques vasculaires et l‘(‘l‘lil\‘i(" dv; ."”ll‘l"’-‘"
ruu..\'«e suffisanle; mais non nécessaire. Tnuh'l'ui; lv;m \-q:-l; t’- .fl[“\"
anciens sonl le plus souvent des \arit(.w‘élvu;.illfj(-(-;;.”.Ul.(‘('\
mfection, légeére el limitée dans la erande nim'm-.i.l;’\l . " ‘:I'il‘(l
peut élre exceplionnellement ]»rul‘l_ymib et (*lmn]i«'- "1Ld(uLT (d"
-“'Slllo'lnl_* veineux ; les élals intermédiaires c\i\'[enl' (T"“:\
pourquoi bon nombre d’auleurs, avec juste rui\‘m; ‘('()] .{ .".""
le \’;11'1.(71»0‘-1«,' et la thrombo-phlébite f'lllxi"'llla;il‘l"t‘unl:l“' .'“l]'”'
complicalions des veines du cordon de méme nat '*“L Wi
avec des degrés différents. SRS

2° Historique A
gy ol Aoy, 5 e
q anl Lister, la phlébite funiculaire, a

o A T R
rime s ptique, suceédait fréquemment aux manauvres opé
raloires de la cure du varicocele. >

Lianlisepsie et I'asepsie [ail di
santis > el Lasepsie ont [z Sparaitre ¢ i
G ] fail’ disparaitre cetle complica-
L Des «‘lzls de phlébite spontanée ont été rapportés par Pors
IDAL (de Cassis) et Kocnger i n '
la : (',lf Cassis) et Kocigr. Le premier lravail d’ensemble \m,'
S Q Ter . 2= 3 J X
a question est d’Escauier (1851). Depuis, des observations
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nouvelles ont été publiées par Varuiy, Quese et Losguer. Ce
dernier auteur, dans un article récent, que je mettrai & con-
tribution, n'a pu réuniv que six cas authentiques de thrombo-
phlébite du cordon.

3o Ktiologie.— Commeley avicocéle, la phléhite funiculaive
s'observe le plus souvent du colé gauche ; ce n'est qu'excep-
tionnellement que l'affection intéresse le coté droit ou les
deux cotés.

La cause vraie ou déterminante de la phlébite du cordon esl
une inoculalion microbienne, dont les agents ne sonl pas
encore déterminés ; dans l'observation de Quesu, il semble
rationnel d’incriminer le gonocoque, puisqu'il s'agissait d'un
individu atteint de blennorrhagie et de varicocele.

L’infection peut se faire soit par propagation de voisinage,
par exemple, aprés une cure septique de varicoctle ou de
hernie inguinale, soit par voie sanguine, par -exemple, au
cours d’'une amygdalite (LoNGUET) ou d'une fievre typhoide
(Wipar). La phlébite funiculaire, suivant Foreuve et Recrus,
compliquerail volontiers les varicoceles dans les pays chauds.

40 Anatomie pathologigue.,—La phlébite peutintéresserle
croupe anlérieur ou postérieur des veines funiculaires. Dans
le premier cas, 'affection peul gagner la veine cave inférieure ;
dans le second, elle s'arréte & Torifice interne du canal ingui-
nal; la premitre forme est naturellement beaucoup plus
grave que la seconde.

[inflammation de la veine s'établit de bas en haul ; aulre-
ment dit, Pinfection est ascendante, ce qui esl rationnel.
Done, une intervention précoce pourra facilement dépasser
les limites du mal. 11 existe, de la phlébite funiculaire, frois
étals anatomo-cliniques : la forme septigue qui nest quinn
épiphénomene de la seplicémie veineuse et dans laquelle
endoveine est & peine altérée’; la forme suppurée, caraclé-
risée par des abeés multiples qui se forment en voie ascen-
dante le long des veines du cordon : et la forme adhésive qui
se réveéle par la présence d’un caillot de longueur variable,

adhérent & une paroi veineuse épaissie el artérialisée.

Parmi les complications anatomiques possibles de la phlébite
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funiculaire, il convient de signaler la périphlébite, la funicu-
lite suppurée, la vaginalite hémorragique et suppurée, e
meéme un certain degré de péritonite.

5° Symptomes. — 1° Phicbile seplicémique ou hyperin-
fectieuse. — Les symptomes locauy passent inapercus et c’esl
I'étal général qui commande le tableau clinique. L'embolie
pulmonaive peut éfre le premier signe de la thrombose funi-
culaire ;

20 Phiebite pyohémiqie ou purwlente. — Llle est carac-
Lérisée par une douleur localisée A la région funiculaire et
irradiée vers les reins ou le testicule, puis par I'apparition
d'une tuméfaction inflammatoire qui peut acquérir des di-
mensions considérables et faire songer & une orchi-épididy-
mite ou & un phlegmon herniaire. « C'est un plastron dur,
dépressible, ol I'on rencontre des stries veineuses, plus mou
au cenftre, sans fluctuation appréciable. quelquefois de con-
sistance ligneuse. Le pouls esl fréquent, mais fort et bien
frappé, plein et bondissant, en concordance avec la tempéra
Lure, qui est de 39° & 409 » ;

3o Phlébite adhésive ov thrombophlébite dw cordon. —
« Progressivement, une petile tuméfaction slinstalle dans les
bourses, qui, d’abord nodulaive, s’allonge el grandit en un
fuseau de plus en plus sensible & la pression, dépressible el
donnant la sensation d’un vaisseau injeclé au suif. La tumeur
peul etre serpenline, elle est distincle et assez facile & séparer
du canal déférent. Circonserite el bien limitée, elle se mobi-
lise et se déplace facilement au sein des: lissus ambianls:
Quant aux troubles généraux, ils se résument & un embarras
gastrique. » (Longuet.)

6° Marche et terminaisons. — L’affection se termine par
résolution avec ou sans atrophie du testicule, avec ou sans
phlébolithes, quand il s’agit d’infection atténuée. Dans les
formes'graves, la'mort survient par septicémie ou pyohémie,

7° Diagnostic. — La forme septicémique est d’un diagnostic
difficile, parfois impossible ; il faudra la distinguer de la sep-
licémie péritonéale, de I'appendicite perforante, de I’étrangle-
ment interne. La forme pyohémique, suivant le sibge des 1¢-
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sions, peut en imposer pour unc hi?I‘l'li(’ él ‘.‘dlvllj_"l’ff(l'r.l“lllll‘l
phlegmon des hourses, une m'(~hl-4‘|‘n'1luAl}'ln|'lc, llll.l \d,.n .l.l \
La forme thrombosante devra étre t,llall‘lljll.lt-«‘. des :lc:h 1(.‘1‘1 lll
blennorrhagique, luberculeuse ou syphilitique ou d'une eords
épiploique. .

8o Traitement. — « La phlébite d . cheluti
vement & Ja chirurgie opératoire. » Elle peut étre l”l‘(l.lll‘l‘ pat
la phlébectomie, par la l,l‘ll“f]ll)lif)lll(h' ou par la (flht‘l'dllll)ll\l-‘.-rl:l

La phlébectomie a 6Lé praliquee |>:n"(‘).u.\-\, ‘uv .1.'. m;
(lette méthode convient surtoul aux phlébiles, suppurces .
: ables. Elle consiste dans la dissection et la

non, qui sont extirp . m

isecti el : 60, Suivant la remarque de Lon-
dseclio » la veine thrombosée. & e de Lon-
i S galures voisines sut

ouet, il est indispensable de jeter deux .|l> tures noe
la veine le plus haut possible, aprés avoir décollé Te péri mn(
: 1 ) 2 Y A\l' T >
de sectionner celle veine entre les deux ligatures ¢

: « il n'y a pas de

1 cordon ressorlit exclusi-

iliaque ; i
de disséquer de haul en bas. De la sor e, ‘
erainte de délacher une embolie dans la circu han v

y ‘ [ 1 s A » Sty N e h YOI
de la manipulation de la veine, pmsquc le cirveuil est d'a
fermé par en haul ». ' e .

La phlébotomie est une opération de nécessilé ; elle a .punln
but de donner issue & une collection funiculaire ou vaginal
ol elle est faite & laide du bistouri ou du lh"l‘lnll.l'{ll_lll‘H‘
| abees peut étre trés haut situé, méme dans la région lom-
baire (Esesnien).

La castration lolale. ! ! Loy
altérations du cordon ou du testicule sont telles
l'organe. 1l ne

alion, au cours

proposée par RopiNesv, n'esl indiquée

que si les ) .
qu'il n'est pas possible de songer & conserver 1
faul &y décider quia la| dernitre extremite. En
phlébectomie est le trailement de choix.

somme, lu
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1o Historique. — Les premidres observations authentiques
de kystes de la glande génitale remontent & Listox (1843),
Lrovp (1843), et PAGET (1844).

En 1848, le mémoire de Gosseuty parait. Cet auteur y dis-
tingue les grands et les petits kystes de I'épididyme et explique
ces tumeurs par la rupture d’'un canalicule séminifére et I'en-
kystement consécutif du sperme épanché.

Les faits publiés se succédent avec StviLor (1856), Fovener
(1856) et la thése de Marce (1856). C'est I'heure de la théorie
des kystes wolffiens (FoLLiy, VERNEUIL, GIRALDES).

En 1856, puis en 1862, Dolbeau propose une théorie nou-
velle: clest celle de la formation des kystes par rétention.
Coorer avait déja eu la méme idée ; de multiples observations
sont venues confirmer cetle maniére de voir (CurriNG, QUEKETT,
VERNEUIL, RECLUS, StENDENER, Rosexsach, Kocner). Kocuer el
Broca se montrent, dans leur traité des tumeurs, partisans de
cefle théorie.

En ces derniers temps, des travaux importants sont publiés
sur la question : ce sontceux de Moxon et Artnavp (Pathogénie
el structure des pelils kystes de I'épididyme ; Archives de
physiologic, 1885); de Hocuexecs (Ueber Cysten am Hoden.
Wien. Medic. Jahrb., 1885); de Vavrriy (Kystes spermaligues
du serotum, Revue de chirurgie, 1889) et de Paul Pomier
(Pathogénie des kystes de U'épididyme. Revue de chirurgie,
1890),

20 Division (analomique et pathogénique). — Envisagés
daus leur origine el leur structure, les kystes de I'épididyme
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forment Lrois groupes principaux : les uns prennenl naissance
aux dépens des vestiges embryonnaires du corps de Worrr; ce
sonl les kystes dorigine wolffienne. 1ls ont éLé les premiers
expliqués ; ils sont les moins nombreux : on les rencontre
surlout chez I'enfant. D'autres pro-
viennent des tubes séminiferes du
testicule ou de l'épididyme ; ce
sonl les hystes d'origine tubu-
laire. Le mode pathogénique in-
{ime en est variable; on les ohserve
fréquemment, surloul au niveau
de la convexité du globus major ;
ils sont le privilege d'un age
avancé. Dautres, enfin, trouvent
leur point de déparl au niveau de
la tunique vaginale ; ce sont les
kystes d’origine vaginale. Cesonl
les plus nombreux ; 'étude en esl
toule récente.

En dehors des kystes que je
viens de mentionner, il en existe
quelques autres variélés exceplion-
nelles, gui, d'ailleurs, neprésentent
qu'un médiocre intérét.

lo Kystes d'origine wolffiennt
(Crnuine, Forvrs, Maree, Loresz,
Versgvn, Giravoes, Broca). — Ces
kystes reconnaissent, & I'origine, | pig.11.—Kyste dé Pépididyme,
la dilatation d'un débris du corps: (prapresDrrnay et REcLus.)
de Worrr. La cayité primitive peul,
dans cerlaines condilions, se déve-
lopper el constituer un kyste para-épididymaire, celui-ci est
pour le testicale ce quele kysle para-ovarien est pour I'ovaire.
Les veslizes du corps de Worrr sonl représentés par le corps
innominé de Giraepes, les canalicules de Forniy, le vas
aberrans de Hatier, le vas du rete (Romu, POIRIER). La paroi
kystique- consiste en. une membrane conjonetivo-fibreuse,

s,

e ———————
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revélue, sur sa surface interne, par un épithélinum eylindrique.
Dans les fumeurs anciennes, cet épithélium se modifie dans
ses caractéres, il devient cubique, puis pavimenteux.

20 Kystes doprigine tubilaire. — Les partisans de Porigine
tubulaire des kysles partenl
de ce principe que loute
oblitération ou tout rétrécis-
sementd’'unsegmentde tube
séminifére produil,enamont
de ce point, une stase sper-
matique, accompagndée d'e¢-
lasie.

Cetle eclasie sera parlicu-
litrement marquée au ni-
veau des'vasa aberrantia qui
olfrent moins de résistance
el des dilatalions fusiformes
ou: anévreysmales qui sont
Gechelonnéeslelong des tubes
droits, des vasa du rete cl
des cones efférents, Gest la
vieille théorie de Dorsesr,
adoptée par Wircnow el
Kocuer et qui repose sur un
grand nombre de faits ana
tomiques bien observés. Re-
clus a signalé la fréquence
des dilatations ampullaires

F16. 12. — Kyste de I'épididyme.

(Coupe longitudinale.)

(Daprés DupLAy et Recrus.)

de la queue de I'épididyme
el de lorigine du déférenl :
VErsEUIL el VILLEGANTE, puis

Sapeey ontdécrit les ectasies
latérales des canaux excréleurs du testicule. A Tappui de ce
mode pathogénique, les auteurs précédemment cités, fonl
intervenir ces tumeurs kystiques para-déférentielles donl
Laveier, Brocy, Unpe, Moxop et Termicrox ont rapporté des
exemples. Vavrriy; en particulier, a extirpé une de ces
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tumeurs, dont la paroi, examinée par Baranay, étail constituée
par une tunique celluleuse externe, une tunique musculaire
moyenne el une tunique épithéliale ciliée interne. Ce sont les
éléments de struclure du canal déférent et de ses diverli-
cules. N’y a-t-il paslieu d’admeltre le développement exagéré
el Pindépendance ac- |
quise d'une dilatation
ampullaire laléro-défé-
rentielle, pour expli-
quer la formation de
ces kystes, qui, dans la
majorité des cas, con-
tliennent des spermalo-
zoides?

Parfois, les kysles
d’origine tubulaire re-
connaissent un mode
pathogénique différent:

Moxow el Awrsavo
ont deémontré que le
processus scléreux in-
terstitiel, qui frappe la
glande génitale des
vieillards, avail pour |
ellet de comprimer cer- T

taines parties des tubes, Fic. 13. — Kyste de Pépididyme d’origine
el, par suile, de favo- vaginale (PorriEg),
(Dlaprés DupLay et Recrus.)

riser la dilatation des
segmenls voisins.

(Vest I'élude analomique du Lesticule atrophique des vieil-
lards et des kystes de la (éte de Uépididyme qui les a conduits
4 adopter: cetle nouvelle théovie. lls ont conslaté, en effel,
que la paroi des kystes de petit el de moyen volume n’est pas
simple, mais qu'elle est constituée par la superposition, en
allant de dehors en dedans, des couches suivanles : vaginale
(endothélium el Lissu sous-séreux) ; tubes épididymaires ; zone
fibreuse ; épithélium kystique. Dans d’autres piéces, la couche

J. Arro 18
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des Lubes épididymaires est remarquable en ce sens qu'elle
présente des dilatations kystiques entourées de sclérose, A
coté de segmentsen voie d'atrophie. De plus, Vépithélium
kystique de revélement offre tous les caracteres généraux de
I'épithélium des (ubes de I'épididyme. Dans les kystes volu-
mineux el anciens, la couche des Lubes épididymaires dispa-
rait et Pépithélium kystique devient pavimenteus.

En conséquence, Moxop el Anriivp considérent les Kystes
quils ont étudics, comme dérivant de ces dilatations tubu-
laires-obsérvées dans le testicule atrophique sénile. Clest ce

qui explique pourquoi ces

kystes épididymaires se

rencontrent surtont chez

les vieillards el n’existent

pas chez les jeunes sujets.

30 Kysles dlorigine va-

ginale. — Ces Kystes sonl

désignés aussi sous le nom

de kysles sérew. Ils onl

¢(é bien eludiés par Poi-

rier. Onpeuntles rencontrer

en lous points de la vagi-

J nale, mais ils siégent de

Fro. 14, — Vas du rete (Porries).  préférence au niveau du

(Daprés DupLay et RECLUS) sillon qui correspond &

'union, avec le testicule,

du globus major et du globus minor. Ils vésultent précisément

des condilions anatomiques de soudure et d’'enclavement des

deux feunillets. lls peuvent prendre un développement plus

ou moins considérable el présenter, avee les tubes épididy-

maires, des relations inléressantes qui seront exposées dans
un instant.

A cefte variété; il faut rattacher I'hydrocele multiloculaire,
exceptionnelle et mal connue (cas de Langenbeck et Stein-
thal).

Pour élre complel, aux trois classes de kysles que je viens
de citer, je mentionnerai simplement les kystes d'origine
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traumatique, lels que les kystes par épanchement sperma-
tique enkyslé, & la suite de la rupture d'un tube séminifére,
ou ceux qui succédent a4 un foyer hémorragique siégeant sous
I’.nlhuginf‘('. . les kystes d'origine l]/ilZ[_)/i(l(i(/!(l,“, comine
Nepves, Hocuesece en ont rapporlé des exemples et qui sonl
niés, avec raison, par Pomien ; enfin les kystes d’origine para-
silaire comme les kystes hydatiques de la _‘.fli.lll(l.u signalés
par GOSSELIN, Kocugr, Craner, Ricuter, Coorer el l‘l-'.\\.\

4o Evolution anatomique des kystes dela glande génitale.
— Les kysles de la glande génitale ont été divisés par‘ GOSSELIN
en petits et en grands kystes. Les petits sont aussi appelés
lenticulaires (RecLus) ou sus-épididymaires (Moxop el Ter-
miLLoy) ; les grands, sous-¢pididymaires (Moxop el TErriLLoN)
ou spermatiques (Marck),*Ces expressions sont suffisamment
significalives pour que je n'aie pas & insister. Cette division
en kystes petits el grands est-elle bien fondée? Il n'y a plus
liew de 'admettre aujourd’hui, & cause de la .~(‘_v||1plc'-,\"il|'f d’ori-
gine el de structure de ees tumeurs. Cependant, au point de
vue clinique, celfe distinction grossiére peul encore élre
admise.

Ces kysles, sus.el sous-épididymaires, sont petils et grands

(quelques goulles & 1500 grammes), le contenu est variable :
.\ubslunc_v sirupeuse, liquide eilrin, opalescent, hématique,
spermaligque ou privé d’animalcules.

La question vévitablement inléressanle est celle des rapports
des kystes avec la vaginale, le festicule et surtout I'épidi-
dyme, ear & cette question se rattache le probléme de la porle
d’entrée des spermalozoides.

Il ne s'agil pas, bien entendu, de ces petits kystes, lesquels;
au nombre de deux, trois ou quatre, font >uilli|‘*‘ avee ol sans
pédicule, sur la téte de 'épididyme ; il ne s’agit pas non plus
de ceux qui naissent aux dépens d’un diverticule tubulaire el
(ui peuvent acquérir un grand développement. La présence
des spermatozoides dans le liquide du kyste est facile & com-
prendre. LEwiy en a trouvé dansles pr'mn‘icrs;«luns les seconds
la constatation est wvulgaire. Cunuing et QUEKETT, STENDENER,

Rosexsacu, Luscuka, Kocner ont pu injecter la cavilé kystique
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par la voie spermatique ; c'esl-a-dire qu'il existe des commu-
nicalions — visibles sur les piéces de Stespexer et de KocHer
— entre ces delix parties et que le passage des spermatozoides
peul s’effectuer naturellement.

Dans les cas qui nous oceapenl, l'absence d’animalcules,

constatée par la ponction; n’a rien d’étonnant. 1l est rationnel

de penser que les communications ne sont pas éternelles el
qu’elles peuvent disparaitre un jour ou Tautre, par oblitéra-
tion ou par compression, quand la tumeur vieillit. Lorsqu’il
s'agit de kysles d’origine wolifienne ou vaginale, ce probleme
est plus difficile & résoudre. Les observations sont méme fré-
quentes de kysfes qui conliennent, par intermiltences, des
spermatozoides.

La raison. donnée par les auteurs, est la suivante. Quand
un kyste de la_ variété précédente se développe,, il péneétre
Pépididyme et parvient au conlacl des tubes séminiferes.
(eux-ci, allongés par suite de 'expansion de la tumeur. s'ap-
pliquent intimement sur celle-ci. [ls résistent, ce qui fait que
la zone conjonclive qui les sépare de I'épithélium kyslique,
samincit de plus en plus el disparait. Les rapporls de la ca-
vité du tube séminifere et de la cavité kystique sonl devenus
si intimes que la rupture du tube, qui arrive nécessairement,
a pour effet d’établir une confluence entre ce tube et le kyste.
(ielui-ci, par suile, recoil du liquide seminal et grossit bruos-
quement et rapidement. Les memes phénomeénes: peuvenl s¢
répéler, cesl ce qui explique pourquoi le développement des
kystes se fail pard-coups — & la suite d'un traumatisme — el
pourquoi la ricliesse en spermatozoides est inégale el méme
intermittente. Pomien a figuré un kyste communiquant avec
deux vasa efferentia perméables dans toule leur étendue (ce
(qui exclut la rélention) et plusieurs kystes, siégeant sur la
méme piece au niveau. du sillon orchi-épididymaire, donl
I'un, le plus gros, communique avec les tubes séminiféres
tandis que les deuyx aulres sont indépendants. [l esl possible
que les cas de STENDENER el de Kocuer soient de méme ordre.
Le mécanisme des communications n'est rien moins que facile
a établir.
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3¢ Signes cliniques. — Les petits kysles, en particulier ceux
de la glande génitale des vieillards, échappent & toute LEX[;I()-
ration. Ils ne peuventse révéler que s'ils présentent un cer-
tain volume ou si, pour ftraiter I'hydrocéle, qui souvent les
accompagne, plutot qu'elle ne les complique, on pratique
lmf}')ec!inn de D'épididyme el du testicule. A part cela, ces
p(a_[lls kystes sus-épididymaires soni des curiosilés analo-
miques.

Le tableau clinique des kystes de moyen volume, en parti-
culier les kystes dits sous-épididymaires et spermatiques, est
plus intéressant, tout en élanl fort simple. Quand le k\*s!‘(; v;l
petit, il fait corps avec la téte, le corps ou la (quene «]u.l'épi;l.i-
d'_\'me: il est facile d’apprécier le sillon qui le sépare du tes-
licule sous-jacent. La sensation que l'on éprouve est u*liv
J‘u»nc petite tumeur arrondie, lisse, ferme et dépressible. 7

Quand le kyste est volumineux, il tend a se développer sur
la partie Cgerm' du cordon, vers Torifice inguinal; 1'épidi-
dyme, aplali contre lui, en dedans, au-dessous ou en dehors
|u'2r(l toute individualité. Quant au testicule, il se ftrouyve .\‘ui[‘
directement en bas, soil en bas et en dedans, en situation
oblique ou méme horizontale par rapport & ses faces. Il est in-
dépendant de la masse sous-jacente, el & I'inspection ou mieuxs
illl~[h'll‘[)(‘.!‘. kyste el testicule, dans leur ensemble, figurent nryn;*
poire & grosse extrémilé supérieure ou une brioche renversée.

Le: Jkyste esl arrondi, lisse, parfois bosselé, il est mat et
fluctuant ; il est transparent, sauf inflammation chronique
l_ll!S pa-.rois\ conlenu trés opalescent, hématique ou suppuré ;
il est indolent el quand, par hasard, la douleur existe; elle r-ut.
due & des phénomeénes de compression et un élat nu’-\ml'_'i.«lx‘w
spécial ; le malade n'est pas soulagé par le suspensoir ou le
relévement des bourses.

Le liquide du kyste présente des caractéres variables. La
q.uauliu'-. est, en moyenne, de 704 300 gramines; maison a
signalé des poches de 950 grammes (I)EL\"I"!‘M;"). de 1000 ";'um-
mes (Curring), de 1300 grammes (Ricosp). . p

Il est de réaction alealine et pauvre en chlorure de sodium
et en albumine. Cependant, si la paroi kystique est enflam-

18.
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mée, on peut Lrouver de Talbumine et de la fibrine en quan-
tité notable. \

Ce qui caraclérise surtoul ces kystes. c'est la présence des
spermalozoides dans le liquide qu’ils contiennent. Les animal-
¢ules sont pew nombreux dans certains cas; dans d’autres
vas. ils pecouvrent tout le ehamp de la préparation. Ils ne
sont pas constantsy il y a des kystes qui n'en présentent
jamaisy il y en a d’autres qui en possédent par intervalle, &
la suite d'um traumalisme ou d’une ponction. L'animalcule
conslitue Lélément certain du diagnoslic.

4o Marche et complication. — Le kyste spermalique
evolue lentement, insidieusement, progressivement, avee de
langues périodes d’état slalionnaire ef des augmentations sou-
daines de volume (traumalisme, inflammation).

Le kyste peut se transformer en une hématoeele (A Coorery
Curning, Gosserty, Lagrey, MENARD).

[l peut suppurer. IL peut se vompre et, de la sorte. guérir ou
s¢ reconstituer.

Dans cerlains cas; il comprime les voies dlexcrétion du
sperme et peut déterminer une spermatocele par rétention
((F0SSELIN).

59 Diagnostic. — Quand le kyste est petit, il faut le distin-
wuer des indurations syphilitiques, (uberculeuses ou blennor-
rhagique de I'épididyme.

Quand il est grand, il ne faul pas le confondre avec une
hydrocele. Celle-ci, comme le kyste, est arrondie, mate, fluc-
{uante, transparente, indolente. Elle peut figurer la poire nu
la brioche renversées (RecLus).

Mais dans le kyste, le testicule est indépendant de la tumeur:
la «lande est incluse dans I'hydrocéle.

Le liquide de I'hydroctle est richeen albumine el en fibrine.
Celui du kyste est séroide ; il est pauvre en chlorare de so-
dium et en albumine.

Le kyste est spermatique: I'hydrocéle est privée d'animal-
cules (cependant il y a des cas out le kysle ne contient pas de
spermatozoides el ott 'hydrocéle en présente).

Si la paroi kystique est atteinte d’inflammation chronique,
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hémorragique, on pourra croive 4 une hématocele. Recher-
chez la position du testicule et les spermatozoides.

Lorsque le kyste a refoulé la vaginale et s’est substitué a
la séreuse (Sepirot, TuiNvs, GOSSELIN, Broca), on porle le dia-
anostic d’hydrocele ; I'erreur est impnssihle A éviter méme sl
y a des spermalozoides.

6> Traitement. — (Vest celui de Ihydrocéle. Aprés lapone-
tion suivie d'injection iodée, les pécidives sont plus fréquentes
que orsqu'il s'agit d'une hydrocéle (ListoN, Sepittor). Cepen-
dant. Recus conseille encore cette méthode.

Le traitemenl de choix est la cure rddicale. Un se sou-
viendra. dans la dissection du sac, des rapports inlimes de la
paroi kystique avec les éléments del'épididyme et du cordon ;
il sera parfois avanlageux de respecter la bande séreuse (qui
tapisse ces Eléments.

ey e T St




CASTRATION ET PROTHESE TESTICULAIRE

I. — CASTRATION

10 Définition. — La castration, consiste, chez I'homme,
dans la suppression d’un ou des deux testicules.

Les indicalions de cetle intervention se font chague jour de
plus en plus raves. En effet, le nombre est frés restreint des
affections pour lesquelles T'ablation de la glande génitale est
indiscutable; il s’agit, le plus souvent, d’ectopie non abaissable,
douloureuse on dégénérée, de contusion violente ou d'arra-
chement, d’hématocéle non- décorticable, de névralgies
rehelles. Encore ne doit-on sacrifier le testicule qu'a la der-
niere extrémilé ; en matiére de chirurgie génitale, on n'est
jamais (rop conservateur. Par contre, les affections classiques
telles que la tuberculose et le néoplasme, pour lesquelles on
pratiquait volontiers la castralion, ne comportent plus cette
intervention. Cela est vrai pour le sarcocele tuberculenx ; cela
ne l'est peut-étre pas encore pour le sarcocéle cancéreux; si
on enléve une tumeur du testicule, ce n'est cecles pas parce
qu’elle ‘est maligne (I'inlervention donne, dans la grande
majorité des cas, un coup de fouel & la malignilé el la récidive
ne larde guére), mais parce qu'elle peutl élre bénigne (dans ce
cas exceptionnel, la guérison est oblenue).

Quant aux indications de castration qui se posent soil aprés
section du déférent auw cours d'une cure radicale de hernie,
soit apres amputation de la verge, elles ne sont plus admises.
La spermalorrhée ne doit jamais nécessiter une castration.
Celle-ci peut constituer exceptionnellement le traitement de
la néyralgie testiculaire.

CASTRATION ET PROTHESE TESTICH LAIRE

« Quoi quil en soit, la castration ne saurail étre illlli('[\ll(’t‘
que si la glande est le siége de lésions matérielles ou peul-étre
encore de (roubles fonctionnels (névralgies), compromettant
aravement la vie ou la santé. La pratiquer dans le seul but de
;npprimm' les facultés viriles d’un individu, quels que '.\'Uimll
les tourments réels on imaginaires de celui qui la sollicite, ne
nous parail devoir jamais, a moins de t‘irn'.nnslm‘n'vs tout &
fait exceptionnelles, étre une opération qui s'impose » (Moxon
et TERRILLON). ‘

90 Manuel opératoire. — Pour pratiquer celte intervention,
il est préférable de recourir & I'anesthésie }_'('-n-"l:ulf (chloro-
forme ou élher) ; cependant, s'il s'agil d’'un individu coura-
soux. Panesthésie A la cocaine pourra suffire, & la condition
d’insensibiliser la zone cutanée linéaire ou elliptique réservée
A l'incision, an moyen de la cocaine employée en solulion au
cinquantiéme ; de toucher forlement avec un tampon iml.)il)(:
d'une solution de cocaine au vingtiéme les surfaces de section,
au ecours de lintervention ; enfin de pousser un centimetre
cube de la premiére solution parmi les éléments du cordon,
au niveau de leur future division.

La végion opéraloire est rasée, lavee, aseplisée, préparée.
Le malade est étendu sur la table d'opération ou placé dans
la situation de la taille périnéale, au gré du chirurgien.

Lintervention comprend trois temps: Iincision et la dissec
lion des enveloppes ; la section el la ligature des éléments du
cordon - la suture des téguments et le pansement.

Suivant le volume de la tumeur, pour Jaquelle la castration
est pratiquée, l'incision, conduite wl‘livnlnmm.n ‘:'t la parlie
antérieure de cette tumeur, est linéaire, elliptique: ou en
paquette. Mais toujours elle doil commencer en haut dans 1
voisinage de Porifice inguinal externe el se terminer en bas
dans la partie la plus déclive des bourses. Les incisions rétro-
scrotale d’Awwoxt el Rovx et latéro-scrotale de JoBERT (de
Lamballe) sont abandonnées. FiLizer pratique la castration
prépérinéale (voir Tuberculose génitale inl'anlvil(’)-' '

Quel que soit le procédé, aprés incision des téguments, il
faut isoler la fumeur pav dissection, soit en coupant les
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adhérences avec le bistouri ou les ciseaux, soil en les rom-
pant brusquement avee l'index qui g'enfonce profondément
dans la couche celluleuse ef décolle la masse sur toul son
pourtour ;- celle=ci-est extraite de la loge scrolale el se trouve
suspendue au cordon ecomme une poire & sa tige. Quand la
tumeur sera Kystique ou abeédée en cerlains endroits; la dis-
section devra élre particulierement délicale ; la partie altévée
des tégumenls deyra élre sacrifiée. Les parois cruentées de la
loge scrotale devront éfre examinées avee soin, de fagon &
pincer tout vaisseau «qui saigne et a assurer I'’hémostase.
Celle-ci est parfois difficile a obtenir. Avec des pinces, de
la compression et de la pafience, on en vienl loujours a
hout.

II's’agit maintenant de diviser le cordon: cestle deuxiéme
temps. J'ai recours & la ligature isolée des éléments. Je com-
mence par passer un fil de soie ou un catgut fort & fravers le
cordon, a deux centimétres au-dessus du niveau deladivision.
Ce fil; dont les chefs sont saisis et réunis par les mors d'une
pince, conslitue une anse destinée & s’opposer & la rélraclion
du cordon, en vertu du seul poids de la pince. Puis, je sec-
tionne transversalement le cordon et, au fur et & mesure, je
pince lous les vaisseaux qui saignent. Il est inutile de pincer

le canal déférent. Quand la tumeur est enlevée, je pratigue

les ligatures vasculaires au calgut partouf o se trouvent les
pinces hémostatiques; sur la paroi scrotale comme au niveau
du cordon. Cela fail, je m'assure, encore une fois, de la per-
fection de T'hémostase ; il faut éviler & toul prix les héma-
Lomes conséeutifs qui compromettentle résultat par désunion
de la plaie ou par suppuration de la colleclion sanguine.
Dans un [roisiéme temps, je réunis les téguments divisés.
Je place, toul d*abord, un ou plusieurs crins de Florence dis-
posés en 17 ; cenx-ci, lorsquiils sonl serrés, ont pour effet
d'adosser de larges surfaces cruentées el de réduire les dimen-
sions de la loge scrotale. Je fixe un pelil tube & drainage dans
I"fangle inférieur de la plaie. Enfin, je suture au crin, par des
points séparés et nombreux ou par un surjet serré, les lévres
de la plaie scrotale. Pansement aseplique ; bourses relevées;
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bhandage avee sous-cuisses. Suites simples. Les fils sont enlevés
du sixiéme au huitidme jour.

[.a ligature en masse du cordon est moins chirurgicale el
moins stire que la ligature isolée des Elémenlss la ligature,
par division de la masse folale en deux parties et double fil
entre-croisé, peul étre employée; elle sert de (ransition entre la
licalure en masse el la ligature isolée; elle est plus rapide que
celle-ci et plus efficace que celle-1a.

I éerasement linéaive de Cuassaiosae, la section par le fer
rouge ou le thermocaultére, la ligalure élastique, la compres-
sion simple ou exercée & l'aide d'une lame de plomb, ne sonl
plus de mode.

Dovey. avanl de lier le cordon, I'éerase dans les mors de
son angiotribe; c'est Papplication, & un cas particulier, d’une
méthode générale.

Les complications infeclieuses de la ligalure du cordon
lelles que le (Elanos el la phlébite ne sonl plus nlN(tl'\'('.l"s.:
quant aux hémorragies, elles peuvent s'expliquer par la diffi-
cullé de réaliser parfaitement I'hémostase, soil parce que lu‘s
parois scrotales saignent en nappe, soil parce que, dans la li-
galure en masse, Partére spermalique (eés rétractile n'est plus
serrée, soil enfin parce que Lindividu opéré est un varigqueux
ow un hémophilique. Le chirurgien, prévenu, pourra prendre
sesprécautions.

1. — PROTHESE TESTICULAIRE

1v Historique. — La prothése lesticulaire est de dale loule
récente.

En France, Guertior (de Reims), Turrier et Huvperr, lespre-
miers. onl eu recours anx appareils prothétiques pour réin-
placer des glandes malades dont Uablation avait éLé faite : il
Sagissait, le plus souvent, de testicules tuberculeux (1892-93).

Puis en Amérique, Hermxs el A. Rowerr, F. W, do-
térent des monocryptorchides de testicule artificiel (1894-95).
Enfin la prothése fut remise en honneur, dans notre pays,
par Canuien (de Lille) (1895) ; Lovueav, Deyoxs el Virae (de
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Jordeaux) (1896-1897); Vaxverts et Pasreav (1897). Moi-méme,
j'ai eu l'occasion de la pratiquer en 1898, Vouirrac, dans sa
thése, a fait 'histoire de la question, réuni les principales ol-
servalions connues, et indiqué les avantages de la prothése ;
il en a posé les indications et fixé le manuel opératoire (1899).

Les avantages de la prothese testiculaire sont faciles & com-
prendre. Il ne suffit pas, sous le prétexte qu'il est inutile ou
dangereux, de supprimer un lesticule altéré ; le malade, sur-
tout ¢l est jeune, acceptera difficilement la castration et, s'il
consenl par néc :ité, il souflrira beaucoup de la suppression
d’un organe, auquel il tient beaucoup, « parce qu'il le consi-
dére comme l'apanage de sa virilité ». EL puis « il lui viendra
la crainte que, dans ses relations sexuelles, on ne s'apercoive
de Pabsence d'un testicule, fait qui Iui attivera le mépris de
la part des femmes; les quolibels et le ridicule de la part des
hommes » (VouviLac).

Si la castration est totale, les perturbations de I'état mental
sont & redouter, el accompagnent ces troubles nerveux encore
mal connus, qui succédent & Iablation de glandes dont la
séerélion interne. est indispensable au bon fonetionnement de
I'organisme.

Les vieillards, eux-mémes, préférent conserver leur lesti-
cule malade ; si on leur promel de le remplacer par « quelgue
chose », ils se laigsenl faire.

« Dans la castration unique ou lotale, on fera done une
ceuvre morale el hamanitaire, en rendant & ces malheureux
un pew de cette illusion, qui est Pessence méme de la vie.

On évitera par la de faire d’une personnalité huraine pen-
sante et agissanle, un élre auguel une opération supprimerail
ses fonetions génitales, ses fonetions plus nobles eéncore de la
volonté et de l'intelligence.

On ne verrait plus de ces hommes jeunes encore, mais
vieillards avant 'age, Wristes; renfermés en eux-mémes el qui
ne pensent plus qu’d une chose : & leur impuissance.

Bientdt, ils deviennenl mélancoliques, hypocondriaques, el
la désespérance et le dégotit d’eux-mémes les entrainent trop
souvenl, hélas! & la folie et au suicide. » (Votitrac.)
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20 Indications. — Les indications de la protheése testiculaive
sonl Lout naturellement celles de la castration en général. Cesl
ainsi que Lovmesv a tenté, a deux veprises, la prothése chez
des prostatiques el il a oblenu de (rés beaux résullals ;
Devons 'a pratiquée apres ablation d'un enchondrome ;
Guertior, Hemeert, VANVERTS, v onl eu recours pour remédier
4 la suppression de leslicules tubereuleux.

Mais les indications précédentes de la castralion sonl de-
venues exceptionnelles: on ne chilre plus ni les prostatiques,
ni méme les tuberculeux. L'ablation d'une tumeur maligne
est suivie d'une récidive généralement si rapide que 'avan-
lage d'un testicule artificiel est de courte durée.

A mon avis, la prothése Llesticulaire n'est & conseiller et &
pratiquer que dans lrois circonslances : Iarrachement du

lesticule, 'ectopie abdominale non abaissable, la pachyvagi-

nalite chronique trés ancienne qui a élouflé la clande.

Ajoulons la tumenr bégnine du lesticule quand le diagnostic
esl sar.

3% Manuel opératoire. — Voici le manuel opéraloire, lel
qu'il est éeril dans la (hése de Vouriac.

Lorsquiaprés avoir fail son diagnostie el décidé Iablation
du testicule malade, le chirargien veul flenter la prothése
testiculaire, il doil observer certaines régles, s'il yeul-voir son
inlervention couronnée de suceds :

1o L'anlisepsie du champ opéraloive devra étre aussi rigou-
reuse que possible. Cependant, il faudra éviler d’irviter les
bourses par des lavages el des brossages répélés. Un bon
savonnage 4 la main saffit, puis on passe 4 I'alcool avee un
tampon imbibé ;

20 Pour placer 'appareil prothélique, il faul une loge dans
laquelle il sera enserré.

Dans I'ectopie abdominale, on est obligé de la créer de
toule picce avee le doigh en effondrant les Lissus.

Dans la castration, s'il y a en des suppurations étendues, on
aura soin de désinfecter & fond la loge qui devra receyoir
I'appareil prothélique.

Carlier (de Lille) recommande la vésection lolale de la fu-

J. Arnot. 149
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nique vaginale : c'est alors la celluleuse qui sert d’enveloppe
an pseudo-esticule.

Qi on a affaire & une tuberculose en masse de I'épididyme
el du testicule; on aura soin d’enlever le toul d'un seul bloe,
cans rien ouvriv afin d’éviter I'infection.

30 Quelle sera la substance prothélique ?

On a fait des testicules en verre, en argent, en marbre, en
ivoire.

Mais cas substances ont I'inconvénient d'étre rigides, dures,
lourdes, et parfois difficilement supporlées,

Le testicule en aluminium est léger, mais il est dur; le
celluloid a le méme avantage et le méme inconvénient ; de
plus, il s'altére & lalongue, parail-il.

Loumeat a fait fabriquer, sur ses-indicalions, un Lesticule
de soie, qui parail étre, actuellement du moins, le meilleur
appareil prothétique.

Il a fait tisser la soie en peliles masses ovoides et souples,
dont le grand axe est ereusé d'un tunnel cylindrique, permel-
tant d’obtenir & la pression entre les doigls, un cerlain degré
de reénitence el d’élasticité. Par son enkystement facile el sa
legereté, la soie peut elre aisément folérée par les bourses el
y simuler les caractéres objectifs d’un teslicule réel.

Le caoulchone rouge, sous forme d’ovules creux, serail la
substance idéale & employer ; malheureusement I'ébullition
altére cette substance; la ride, la durecil el lui fail perdre foule
sa souplesse. 1l va sans dire que 'appareil doil &tre rigoureu-
sement aseplique.

4o Le testicule estintroduil el fixé en place par un premier
surjet au calgut ne 0: les points doivent ¢élre un peu serrés el
surtoul trés rapprochés. — Puis, on fait un second surjet, au
crin de Florence, de préférence, de facon, a la fois, & ne lais-
ser aucun espace mort entre les sutuves el & faire un affronte-
ment exact des I&vres scrotales.

50 LJouverlure de la loge doit étre sensiblement au-dessus
de son fond, afin que la masse de la substance prothétique
ne soit pas en regard de la cicalrice dont elle pourrail solli-
citer 'ouverture par son poids.
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Il sera hon de ne pas mettre en regard les deux lignes de su-
ture pour éviter la contamination de la sutuve fibreuse, au cas
de la désunion de celle de la peau.

6o On ne drainera pas la plaie.

7¢ On laissera le malade au lit pendanl douze & quinze
jours, bourses relevées.

Les insucces sonl dus, le plus souvenl, au défaul d'asepsie.

Dansmon observation, il s'agissail d'une eclopie abdominale
non abaissable.

La bourse correspondante du testicule ectopié élail rudi-
menlaire ; je dus créer de loules pitces la loge destinée &
conlenir le lesticule artiliciel. Celui-ci se Lrouva done naturelle-
ment haut situé; mais il descendit peu a peu, landis que le
scrotum s'allongeait ; el, six mois plus tard. il élail placé en
regard de l'autre.

Il est intéressanl de se demander quelles sont les modilica-
lions anatomiques du tissu ecellulaive qui entoure, dans les
bourses, le corps étranger? Chez un sujel porteur d'un lesli-
cule arvlificiel el mort d’affeclion intercurrente, lrois mois
apreés la pose de I'appareil prolhétique, Guelliol a conslaté la
présence de véritables bourses séreuses, lapissant la surface
de Torgane. Il est done permis d'admellre que le Lesticule
artificiel s'entoure d'une vraie séreuse, dont la formalion
s'explique par les déplacemenls dun corps rigide, & surface
réguliére, dans une bourse mobile, sous l'influence de Irau-
malismes extérienrs el méme de la marche.

Ajoutons, enfin, pour ferminer cetle courle élude; que la
prothise testienlaire ne doit jamais élre pratiquée & Finsu du
malade.
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