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MALADIE ENKYSTEE DU TESTICULE.

(KYSTES DU TESTICULE.)

Celtermaladie esl rare : c’estune affection de
nature spéciale. Elle me parait élre enliére-
ment locale; car je I'ai vue chezdes personnes
qui jouissaient d’une santé excellenle, qui ont
conseryeé celte santé aprés Pampuotation du tes-
ticule, et chez quila maladie ne s’est jamais re-
produite.

Cetle altération dans la structure du testi-
cule se remarque parliculierement dans I’age
adulte, ou de 18 4 36 ans, Je I'ai cependant ob-
servee chez un sujet azé de 90 ans.

On a dit que celle maladie commence par un
engorgement de lextrémité de Pépididyme.
Cela peut ¢tre; mais comme ordinairement on
nes’apercoit deson existence que par hosard et
aprés qu'elle a déja acquis un volume considé-
rable, il eslrare qu’on puisse obtenir des ren-
seignemens sur son début. €e qui est cerlain ,
c’est que j’ai vu plasieurs fois 'extrémité de
Fépididyme contenir des kysles qui étaient
remplis d’un liquide séreux.

Cette maladie ne cause de douleur ni 4 son
début ni méme pendant la plos grande partie
de son accroissement. Elle ne devient doulou-
reuse que lorsqu’elle a acqnis un volume con-
sidérable el qu’elle a distendu la tunique albu-
ginée,donl ie lissuinextensible exerce une forte
compression sur Vorgane gi’elle renferme.

Lorsgu’on palper la tumeur avec beaucoup
d’atlention, on trouve qu’elle est indolente 4 la
pression, excepl¢é dans le cas ol elle est trés-
considérable.

L’aspect -du malade annonce souvent une
santé robuste. Aussi, la premieére impression
produite sur Vesprit du chirurgien est-elle gue
cetle maladie doit étre une hydrocéle, puis-
qu’elle n’est accompagnée d’aucun dérange-
ment constitutionnel.

Les veines du cordon spermalique sonl plus
volumineuses qu’a l'ordinaire, et celles du scro-
tum plus distinctes et plus distendues, parce
qu’il se lail vers le testicule un afflux plus con-
sidérahle de sang.

CARACTERES ANATOMIQUES DE LA

Lalunique vaginale est épaissie et offre des ad-
hérencespartielles. La tunique albuginée de 1’¢é-
pididymeel dutesticuleest beaucoup plus dense
gqu’a Pordinaire. Le teslicule parait composéen
partie d’untissusolide, eten partie de kystes qui
varienl pour le volume depuis la téele d'une
grosse ¢pingle, jusqu’a celui d’une grosse bille

Le testicule conserve son volume naturel;
il ‘est arrondi en avant, un peu aplati sor
les cotés, et moins pyriforme que dans ’hydro-
‘ctle. ; ;

On peut ordinairement distinguer 1’épidi-
dyme du lesticule; car leur ligne naturelle de
scparation est conservée, Cependant celle cir-
conslance n’exisle pas toujours,

Quand on palpe la tumeur, elle donne la sen-
salion d’un fluide contenudans son inlérieur.
Elle céde facilement sous la pression. Gepen-
dant ce n’est pas une fluctuation franche , car
la surface de 'organe ne s’éléve pas & une cer-
taine distance lorsqu’on la déprime dans un
aulre poini avec le doigt. Si ’on exerce une
trés-forte compression, on produit la sensa-
tion qui résulle de la conslriclion du testicule,
c’est-a-dire , une douleur lipothymique dans
I'aine et dans les reins. Le poids du testicule
parait augmenté, aussi bien pour le malade
que pour le chirurgien. Dans les cas ot le iles-
ticule devient trés-volumineunxy il délermine
de la douleur dans les reins et géne le malade
par son volume , an point de lui faire désirer
d'en étre débarrassé. Ce volume peut méme
devenir assez considérable pour qu’il ne puisse
plus élre cacheé par les vélemiens, ce qui est
une nouvelle raison pour I'extirpation.

La maladie est tellement locale gue sans la
considération de son poids qui est une cause de
fatigue , et de son volume gui estindécent et
incommode pour le malade , ’opération ne se-
rait pas moins nécessaire. Elle n”’envahil ni le
cordon, ni les ganglions absorbans des régions
rénale et inguinale. En un mot, ¢ est une ma-
ladie du lesticule et de I'épididyme seuls.

J’aivu, il est vrai, des kysles coincider avec
la maladie fongoide du testicule ; mais ils sont
bien différens de lamaladie hydatique. En effet,
dans ces cas, ces kysles renferment une ma-
liere fongueuse, semblable & celle qui constitue
la maladie fongoide dutesticule.

MALADIE ENKYSTEE DU TESTICULE.

de marbre, Ils different beaucoup aussi pour
I’aspect des matitres gu’ils renferment. Les pe-
tits conliennent un liquide transparent ou
jaune; les grands subissent des changemens par
suite de inflammation de leurs enveloppes qui
onl acquis beaucoup d’épaisseur el qui ren-
ferinentune matiére mugueuse,
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Ceux de ces kystes qui renferment de la sé-
rosité sout extrémement vasculaires. Lorsqu’on
incise le testicule immédiatement aprés son
ablation, les nombreux vaisseaux qui se rami-
fient a I’intérieur de leurs parois el qui parais-
sentdistinetementa travers la sérosité jaunatre
qu’ils renferment, offrent un aspect fort agréa-
ble a Peeil.

Ceux qui ont été le siége d’une inflammation
ne sont plus transparens.

L’aspect du testicule sembleraitindiquer que
leskystes que j’appelle hydatiques , sont formés
par des renflemens interceptés entre des obli-
térations partielles des vaisseaux séminiféres,
qui, distendus par 'accumulation de sérosité
qui se fait dans leur intérieur, conservent les
uns avec les aulres les rapports de leurs di-
verses circonvolutions.

Mais on ne peut que hasarder des conjectures
sur leur origine, soit qu’on I’attribue 4 un épan-
chement de sérosité dans les cellules du tissu

cellulaire , ou & un épanchement semblable
dans la cavité des tubes séminifres,

J'ai vu des ganglions lymphatiques éprouver
la méme altération parsuite de la distension et
de Vobstruction de leurs cellules et de leurs
vaisseaux, el consécutivement a la sécrétion
d’un fluide dans leur intérieur. Ces kystes ne
sont certainement point de 1a nature des hyda-
tides vivantes ; mais je suis trés-porté a croire
qu’ils sont dus a la distension de tubes semini-
feres oblitérés. Gar lorsque je les ai disséqués
minutieusement , quoiqu’au premier coup
d’ceil ils ressemblassent & des kystes, cepen-
dant, quandils sont bien dessinés, ce ne sont
point des poches distinctes , mais bien des ca-
vités communiquant et tenant avec les autres
par des prolongemens solides. On pourrait en
conséquence appeler celle altérationla mala-
die iubulaire du testicule.

Cette affection présente les mémes caracteres
dans Vépididyme. Mais je n’ai jamais vu les
kystes y acquérir le méme volume."

DIAGNOSTIC DE LA MALADIE ENKYSTEE DU TESTICULE.

Cette maladie est souvent confondue avec
1’hydrocele. Et je crois que I'expérience la plus
consommée, non plus que les recherches et les
explorations les plus délicales et les plus minu-
tieuses, ne peuvent mgitre complétement i

1’abri d’'une erreur de cette espéce; car il faut

avouer que ces deux maladies présentent dans
Tensemble de leurs sympldomes une ressem-
blance frappante,

Je suis convaincu gue parmi les chirurgiens
attachés aux grands hopitaux de Londres, il
n’en est pas un seul qui ne convienne que les
premigres fois que son expérience a ¢t¢ mise &
Pépreuve a ce sujet, il a été induil en erreur.

1l y a, je le sais, des personnes qui n’avouent
jamais une erreur, mais qui livrent & la publi-
cilé tous leurs sucees, cachant avec soin leurs
revers. Elles font, par 1a, croire & ceux qui dé-
bulent dans la carriere que notre profession
est beaucoup plus heureuse qu’elle ne lest
réellement ; ce procédéest peu honorable. Gest
seulement de la comparaison des succés el des
insuccés, qu'on peut tirer des conclusions lé-
gitimes. «Vous avez tort, me disait un jour un
chirargien, de faire connailre vos insucces; le
public les découvrira assez vite. » J’aurais pu
1ui répondre : « Vous, monsieur, vous manquez
de délicatesse en ne faisanl connailre que vos
sucees ; car vous donmnez 4 volre pratique un
Vvernis mensonger. »

Pour moi, je dois confesser que deux ou trois

foisyje suis tombé dans Ierreur, et gue j’ai
enfoncé la lancette dans la parlie , atlendant
Vissue de la sérosité, tandis qu’il ne sortait que
quelques gouttes de sang.

Au reste, je dois convenir qu’il n’y a rien de
pénible pour moi dans cet aven, et qu'il n'est
résullé rien de facheux de cette méprise. J'ai
meme pour habitude, dans lescas douteux , de
recommander de faire une petite incision 4 la
tunique vaginale, afin de s’assurer par la ponc-
tion si elle contient duliquide ou non. En agis-
santainsi, on ne peut en rien blesser le testi-
cule, et Pon sait au juste 4 quoi s’en tenir sur
Pexistence de Phydrocéle.

Quoi qu’il en soit, voici les caractéres dis-
tinctifs de ces denx maladies =

1* Dépressibilité, plutot que fluctuation.

2° Tameur plus pesante.

3* Conservation de la forme générale du tes-
ticule, bien qu’il soit un peu plus pyriforme
que dans I’état naturel.

b Ahscn‘ce entieére de transparence.

5° Sensation de constriction du teslicule
quand la compression est considérable.

6° Etatvariqueux des veines du cordon et du
scrolum.

7° Pans l'hydrocele le testicule peut étre
senti, quoique d’'une maniére obscure, a la
partie inférieure et postérieure de la tu-
meur.

CAUSES DE LA MALADIE ENKYSTEE DU TESTICULE.

Quant aux causes de cette affection, elles ne
sont pas parfaitement connues; les malades

Valtribuent ordinairement a un coup, ou  un,

refroidissement. Sous le point de vue de sana-
ture, elle semblerait tenir 4 un obstacle, a une
altéralion de la sécrétion des tubes séminiféres.
Mais quant A ses causes, jene me livrerai pointa
des hypotheses sur un sujet qui ne peut étre

trait¢ d’'une manitre satisfaisante, A cause du
mangue de preuves; ces hypothéses ne pour-
raient guere servir a prévenir une maladie qud,
avant qu’on la découvre, a déja acquis une ex-
tension considérable; d’ailleurs ces hypothéses,
lors méme qu’elles seraient développées claire-
ment, seraient stériles pour le rétlablissement
de la santé, et pour la irection du traitement,
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TRAITEMENT DE LA MALADIE ENKYSTEE DU TESTICULE.

Je n’ai jamais yu ancun traitement général
ni local avoir la plus légére eflicacitd contre
cette maladie; et il faulen convenir, quand on
examine le caractére de cetle affection, etles al-
térations de structure gu’elle occasionne, onne
peut attendre aucun avantage réel d'un trai-
tement soit général, soitlocal.

Le senl moyen de guérison est I’ablation de
Yorgane; cetle opération est désirée par le ma-
lade, A cause des inconvéniens qui résultent
du poids de la partie, dela donleur gu’elle dé-
termine en tiraillant le cordon spermatique,
de la difformité désagréable d’une tumeur si
volumineuse et qui ne peut étre cachée , ainsi
que de P’accroissement continuel de la tumeur.
Les moyens propres a amener de la déplé-
tion , et ’abstinence , doivent éire employ¢s
pendantune semaine, pour préparer le malade
a opération. C’est une affeclion dans le trai-
tement de laquelle Vopéralion est toujours
couronnée de succes, du moins, c¢’est ce que
j’ai constamment observé. On peut donc assu-
rer au malade en toule confiance, si la ma-
ladie est simple, d’une part, qu’elle n’aura
jamais aucune influence facheuse sur les
parties environnantes, et , d'une autre part,
que Popération ameénera une cure radicale.
Toutefois, on doil observer que les altéralions
fongoides et enkystées peuvent exister simulta-
nement dans le méme testicule, et gn’alors
Vissue peut étre malheureuse. Mais ceci ne
pouvant étre conslaté que par la dissection
de la partie enlevée , ce ne sera qu’apres l'opé-
ration gu’on pourra porter un pronostic fave-
rable dans le cas de kysle , et un pronostic mé-
cessairement fachenx dans Pautre cas.

Dans les observations qu’on va lire,iln’y a
rue peu de symptomes et pen de variétés dans
le caracleére de la maladie. J’ai noté les sui-
vans quand ils se sonl présentés.

Observation 398 — Charles Demby, agé de 49
ans, entra i Phopital de Guy, le23 mai 1804,
ayant un gonflement de testicule. La maiadie
avait débuté deux ans auparavant par une di-
minution du testicnle gauche, accompagnde
d’un sentiment de faiblesse de ce coté. Ce tes-
ticule devint graduellement plus volumineux
que celui du coté opposé, et neuf mo:s apris
I’époque ot il s’était apercu de cette aug-
mentalion de volume, Charles Demby s’a-
dressa 3 un chirurgien extrémement habile,
qui exerce dansles environs de Londres. Ce-

ui-ci introduisit daps le teslicule un trocart
au moyen duquel il donna issue 4 de Yean,
amais en quantité trés-peu considérable. Il dia-
gnostiqua aussitot, des hydalides du teslicule.
Lamaladie faisant des, progrés . continuels, le
malade se fit admetire 4 hopitalde Guy , le 29
mai. Je pratiguai lablation du testicule. Lors-

ue j’en fis la dissection , je trouvai.dans gquel-
sues-uns des kysles un liquide mucoso-puru-
lent et des altérations yarides dontj’ai con-
servé la figure.

Parmi ces kystes, les uns ¢taiend transpavens,
les aulres opaques. Quelques-uns ¢taient dis-
tendus par la sérosité, d’antves remplis de mu-
cus, ('autres enfin renfermaient une sérosité
limpide contenant peu de maligre animale.

La plaie se cicatrisa rapidement, et le ma-
lade sortit de I’hopital de Guy aprés une gué-
rison compléte obtenne dansun trés-court es-
pace de temps.

Observalion 899, — Un jeune homme de 20
ans vit se développer , sans cause appréciable,
une tumeura une des extrémitds dutesticule,
mais sans qu’il ait pu aflirmer si c’élait a 1’ex-
trémité supdrieure ou a Vinférieure. Cette tu-
meur €tait d’abord indolente, molle an tou-
cher. Elle augmenta graduellement, et elle of-
frit habituellement peu de résistance ; elle de-
venait parfois trés-dure; elle devenail aussi
guelquefois extrémement douloureuse. Son
ablation ful pratiquée an bout d’un an.

Le cordon spermatique ayantélé lié irop la-
chement, on vit , trois jours aprés , maitre de
Pextrémilé du cordon des bourgeons exubé-
rans qui devinrent assez volumineux pour exi-
ger une seconde ligature.

En divisant le testicule , on le trouva com-
posé de kystes nombreux , variables dans lear
volume et dans leur forme, contenant les uns
de la sérosité , les autres unliguide semblable
2 du blanc d’ceuf. Dapsun endroit, le testicule
offrait beaucoup de densité. La suppuration
paraissait imminente.

Observation 4Y0°. — Bartholomew Luper, ma-
telot italien, Agé de 30 ans, fut admis & P’hopi-
tal de Guy, en avril 1809, pour un engorgement
du testicule, gqui, d’aprés son récit, avait com-
mencé quatre ou cing ans auparavant. Il igno-
rait la cause de cet engorgement , mais il sup-
posait qu’il avait pu étre déterminé€ par un re-
froidissement di A des vétemens mouillés, Les
veines du scrotum étaient distendues; celles
du cordon étaient variqueunses. Cet homme
éprouvait dans les reins une vive doulear cau-
sée par le poids de la tumeur. Fenlevai le tes-
ticule, et le trouvai, a la dissection, rempli de
kystes de différentes grosseurs.

Observation 101°. — Un jeune médecin s'a-
dressa & moi pour un engorgement du testicule
qui avait sept fois le volume qu’il présente dans
son état normal. Il n’y avait aucune douleur:
la tuméfaclion s’était opérée trés-graduelle-
ment. Le poids de I'organe me paraissait coti-
sidérable, et le malade éprouvait aussi la sen-
sation d’un grand poids. La fluctuation était
extrémement gbscure et la transparence €lait
nulle. La santé générale était bonne. Le ma-
lade étant yenu pour me consuller sur 'op-
portunité de Vopération, je la lui conseillai
aprés ayoir inutilement essayé quelques  au-
tres moyens de traitement. M. Guthrie se char-
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cicatrisation se fit graduellement, et le sujet
est maintenant en parfaite santé.

HYDATIDES ANIMALES DU TESTICULE (1).

Je n’ai jamais rencontré cette altération sur
le vivant. Je n’en connais non plus aucun
des symptomes. Mais M. Davie qui était antre-
fois préparateur de mes legons a I'hopital St-
Thomas, m'apporta un jour, & Vissue de ma
lecon, un testicule dont 'épididyme contenait
un kyste dans Pintérieur duquel se trouvait
ine hydatide ressemblant 4 une perle, et qui
€tait parfaitement libre , détachée de la poche

dans lagquelle elle élait contenue. Gette hyda-
tide était remplie d’un liquide aqueunx.

Le testicule élait un peu plus veluminenx
qu’a Pordinaire ; mais ¢’est tout au plus s'il
avait deux fois son vélume naturel.

11 semble que le germe de ces produetions
animales vivantes soit d¢posé dans unepartie
circonscrite du corps et quil s’y développe.

(1) On vient de voir que siv ‘A, Cooper emploie Vexpression de maladie hydatigue pour désigner les
kystes du testicnle, 11 donne le nom d'hydatides animales anx kystes acéplalocistes. (Note des trad.)




INFLAMMATION

SCROPHULEUSE

DU

TESTICULE.

Apres avoir décrit inflammation chronique
simple du testicule, il me reste encore a expo-
ser les phénomenes propres a Vinflammation
scrophuleuse de cet organe.

L’état scrophuleux, pour en donner une défi-
nition aussi simpleet aussi concise que possible,
est Peffet d’une deébilité congénilale et origi-
nelle; cet état de Péconomie se révele par des
caractéres spéeiaux, dans la conformation ex-
terne et dans la structure intime des parties.

Le caraclére extérieur dela constitutionsero-
phuleuse a son siége dans la peau qui offre une
finesse etune délicatesse de structure toute par-
ticuliere. Sa couleur est semblable & celle de
1a peau des sujets blonds; mais cette circon-
stance est loin d’étre générale. Quelquefois, en
effet, 1a peau est trés-brune. Dans les deux cas,
sion la pince légérement, on la lrouve exces-
sivement mince, comparativement a celle d’'un
enfunt fort et bien portant. Comme cetle déli-
catesse du tissu cutané dénote une organisation
analogue chez les. divers sujels qui la présen-
tent, elle devientun indice évident dela com-
plexion générale.

La finesse et la délicatesse des tégumens ex-
pliquent pourquoi les joues présentent souvent
une coloration vermeille habituelle, qui, aux
yeux d'un observateur superficiel, est consi-
dérée commeune grandebeauté, mais qui,pour
Phomme éclairé, n’est qu'un signe de débilité
conslitutionnelle, Cette coloration provient de
ce que le sang contenu dans les arteres est vi-
sible 2 travers le tissu délicat de leurs tuni-
“gues et de Tenveloppe cutance. Celte lexture
lache da tissu cutané permet de voir les veines
se ramifier dans le tissu cellulaire; ella teinte
plombéesilucean-dessous de I'ceil, qui, parYef-
fet d’une indisposilion 1égere, se retrouve sicon-
stamment chez les sujets qui offrent cetle or-
ganisation, est due a la congestion veineuse, et

a la difficulté du retour ¢u sang.

Le peud’énergie du syslemevasculaire a pour
effel une sorte de slagnation du sang dans tous
les Lissus riches en vaisseaux; de i, I'épaisseur
des levres. La finesse de la peau laisse aperce-
voir la vascularité des glandes du carlilage
tarse, a travers les bords et la surface des pan-
pitres. Des cheveux d'un blend analogue a la
filasse, ou fins comme la soie , accompagnent
souvent cet état de la peau. Les sujels dont les
cheveux sont rouges ont une prédisposition
marquée aux maladies scrophuleuses.

Des cheveux noirs et la peau brune sont or-
dinairement le signe exlérieur d’une bonne
constitution, Mais si 1a prau est mince, sa cou-

lenr ne prouve point gue 'on soit 4 ’abri des
aflfections scrophuleuses.

Les enfans d’une constitution saine, ceux
qui possadent la complexion la plus robuste,
peuvent, parla privation d'un air salubre,d’une
nourriture saine et de I’exercice, contracter
des maladies d’on caraciére grave ; mais dans
les conditions qui viennent d’étre indigquées,
leurs affections revétent le caractére des affee-
tions chroniques de 1’age adulte, plutot que
ceux de Uinflammation qui nait chez un sujet
primitivement scrophulenx,

Chez les individus affaiblis par les circon-
stances d éfuvorables dont il vient d’étre ques-
tion , 184 pesse de la peau se rencontre dans
chacune“es parties qui constituent cette mem-
brane. L’¢épiderme se fend et s’écaille par ’im-
pression de Pair froid; la chaleur du soleil le
dessiéche el le gerce. Sile sujet est exposé an
froid, puis 4 la chaleur, la peau s’enflamme fa-
cilement, les vaisseaux lymphatiques s’irritent,
et Pinflammalion s’empare des ganglions. On
observe fréquemment ceteflet a la pean du vi-
sage et a celle de Poreille ; quand ces parties
ont ¢té exposées a un vent froid, et qu'ensuite
Yenfant s’approche du feu, cette chaleur qui
agit brusquement suffit pour en déterminer
Yinflammmation. Les lymphaliques de la peaun
participent a cette inflammation et la propa-
gent & leurs ganglions ; de 1a I'origine des fré-
quens engorgernens du cou.

Telle est chez certains individus la structure
de I'enveloppe cutance, et si 1'on étudie l'or-
ganisation inlérieure du corps, on trouve
qu’elle présente les mémes caractéres.

L’estomac et les inlestins sont minces au
point d’¢tre véritablement transparens; il ré-
sulte de la un accomplissement imparfait de la
digestion et de la chylification.

Les parois du cceur sont moins musculaires
qu’a Vordinaire, el la circulation est moins
énergique.

Les tuniques artérielles sont si minces, qu’a la
surface du corps, ainsi que je I’ai dit, le sang qui
est contenu dans ces vaisseaux peuat étre vu plus
facilement que chez un enfant sain; et elles ont
si peu de force de contraction qu’ellesne se vi-
dent point dans les derniers momens de la vie,
comime elles ont coutume de le faire dans les
circonstances ordinaires. Or, puisque ces vais-
seaux favorisent la circulation, ne [at-ce que
par leur ¢lasticilé, si ce n’est pas par leur tex-
ture musculaire, il en rdsulte qu’elles sont
moins capables de remplir cet usage que dans
un enfant doué¢ d’une constitution différente.
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Lesveines présentent probablement dans leur
organisation le méme affaiblissement que les
vaisseaux lymphatiques;c’est 2 cet affaiblisse-
ment qu’esl due Pirritabilit¢ de ces derniers et
de lenrsganglions ; aussisont-ils spécialement
disposés 2 contracter des altérations morbides.

Les glandes sécrétoires ne subissent que fai-
blement Pinfluence de’affection scrophuleuse;
aussi remarque-t-on queles glandes salivaires,
le foie, Jes reins et le pancréas sont rarement
malades chez les enfans scrophuleux: maisil ¥
a une exception a cetle rigle pour les glandes
muqueuses; car celles des intestins greéles et
des gros inleslins sont souvent enflammées et
uleérées, et c’est par suite de Dirritation des
vaisceaux lymphaliques de l'inlestin et de leurs
sanglions qu’est produite Paffection mésenté-
rique, gui consiste dans un énorme dévelop-
pement de Pabdomen, des appétits et de éva-
cuations irréguliéres, suivies du dépérissement
et de.la mort; on trouve a la disseclion les
glandes muqueuses enflammées ct uleérées, et
toute la masse des glandes mésentérigues dans
un état d’engorgement.

Le sysleme nerveux présente des différences
considérables chez les divers sujels qui pré=-
sentent ce genre de constitution. Quelques-uns
offrent une indolence remarquable, de lelle
sorte qu’un gonflement articulaire commence
et continue pendant des semaines sous la forme
d’une tumeur indolente, et alors méme que
cette tumeur vient a suppurer, il y a quelques
sujets chez lesquels ensemble de l1a constitu-
tion reste en quelque sorte étrangére a cet étalt,
et semble a peine éprouver quelqueinfluence
sympathique de 1’élat local, en sorte que les
articulations, quoique énormément lumdfiées,
ne produisent que peu de douleur locale et

permettent le plus libre exercice des fonctions

jusqu’a ce que la maladie se termine par la
production d’une ankylose plus ou moins com-
pléte.

Dans ces cas , ’esprit, aussi indolent que le
corps, ne cong¢oit aucune alarme.

Chezd’autres individus, par opposition 4 ceux
dont jeviens de parler,'on rencontre un trés-
haut degré d'irritabilité. Des le début de lama-
ladie, de violenles douleurs se font sentir, etla
plus légére excitation de Porganisme détermine
un ¢tal général d'irritation trés-vive et une ex-
tréme anxiété.

Souvent plusieurs articulations sont simulta-
nément affectées . et alors il s’effectue souvent
une métastase d’'une arliculation & une autre.
Le moral est aussi impressionnable que le phy-
sique. Les motifs les plus légers suflisent pour
déterminer de I'inguiétude ; irritation la plus
faible est cruellement ressenlie, et ces sujets
sont souvent remarquables par une précocité
de lalens qui fait 'objet de ’admiration des
parens, mais qui devrait élre pour eux un sujet
de crainte plutot que de satisfaclion, et qui de-
vrait les porler & redoubler de soins et de pré-
visions, contre tout ce qui peut déterminer
Paffection qui nous occupe. Eneffet, une telle
précocilé des facultés intellectuelles est’plutot

le caractére d’une intelligence maladive que
d’une intelligence saine et puissante, Et au lieu
dela stimnler, comme les parenssont naturel-
lement portés i le faire,on devrail plutot répri=
mer son élan. Mais loin de 14 ; comme ces en~
fans apprennent et reliennent facilement , les
parens ou les instiluteurs se plaisent a profiter
de cette aptitude pour activer encore I’acerois-
sement de leurs connaissances.,

Telles sont, sous le point de vue du systéme
nerveux, les différences que présentent dans
leur constitution les enfans qui sont disposés
aux affections scrophuleuses ; mais ils présen-
lent les uns avec les autres ces ressemblances
générales qui se ratlachent a la délicalesse , a
la faiblesse de la complexion.

Je me suis assuré que les glandes sécrétoires
sont rarement affectées, dans cette maladie,
d’altérations remarquables dans leur struc-
tur'e; mais il y a quelques exceptions a cetle
régle géndrale, et I'on en trouve une enire
autres pour le testicule.

Le testicule, méme chez les enfans trés-jeu-
nes, se tuméfie quelquefois et devient trés-dur,
mais sans que cel état soit accompagné de dou-
lenr ou d’aucun autre accident. (Vest par ha-
sard que les parens ou les personnes a qui sont
confiés les enfans s’apercoivent de exisltence
dela maladie, qui reste, dans cet état de gonfle-
ment indolent , pendant plusieurs semainges ,
plusieurs mois, plusieurs années : et alors,sous
Yinfluence de Vamélioration générale de la
santé, le gonflement se dissipe, et la glande
reprend son état naturel.

Il arrive plus fréquemment que la tuméfac-
tion s’accroisse 4 I'age de la puberté, et & partir
de cetle époque jusqu’a la vinglidéme année. 11
n’est pas rare de voir la maladie se dévelop-
per dans les deux testicules, s’y caraclérisant
par la méme dureté et par une indolence telle,
que le sujet qui en est atteint Iaisse ¢couler un
temps considérable avant de consuller un me-
decin. )

La partic ne présente ni sensibilité a la
pression, ni douleur; le scrotum n’est point al-
téré dans sa couleur , les veines ne sonl point
distendues et, a son volume prés, qui est aug-
menté, il n’est, pour le malade, I'occasion
d’aucun accident. '

Mais Pinflammation peut aller , méme chez
les enfans, moins fréquemment, il est vrai,
qu’a I’age de la puberté, jusqu’a déterminer la
suppuration, et c¢’est plus fréquemment le glo-
bus major de ’épididyme qui est le siége de la
suppuration, bien que ce soit aussi, dans d’an-
tres cas, I'extrémité opposce ou le globus mi-
nor.

Lecorps du testicule estrarementle siége de
la suppuration ; mais quand Pulcéralion s’est
emparée de 'épididyme , le teslicule se prend,
et le scrotum devient d’une couleur livide.
Cette enveloppe s'ulcére aussi, et il se forme
un abeés qui laisse ¢chapper un pus mal ¢la-
boré et une petite quantité de semence, du’
moins lorsque Pindividu malade a atteint I’age
de la puberté,
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§’ouverture de Vabees qui est extremement
difficile & cicatriser, persiste pendant des mois,
et méme pendant des années _chez quelgues
sujets. On voit successivement plusieurs abecés
g6 former, s’évacuer les uns apriés les autres,
etlorsqu’un testiculea suppuré; sil’autre tes-
tienle avail contracté un état d’induration, il
g’y forme aussiune collection purulenie qui se
fait jour a Pextérieur, et qui donne lieu & un
écoulement fistuleux qui résiste, comme les
préeédens, a tous les moyens de traitement,
pendant un espace de ltemps considérable.

Enfin les testicules perdentpeu & peu de leur
volume, ne sécrdtent qu’une petite quantité de
semence , et continuent & gatrophier jusqu’a
ce qu’il ne reste plus qu’une tres-petite portion
de leur substance, et que leur séerétion soil
presque completement abolie.

Observation 025 — My $..vas el Un abees
scrophuleux dans chaque épididyme, et les
deux testicules s’atrophierent, Deux ou trois
gouttes seulement d'un fluide clair s’échap-
paient dans des ¢jaculations provoguées artifix
ciellement. Il avait des érections et ressentait
parfois Pappétit vénériens mais il, n’avait au-
cune perte séminale nocturne. Sa maladie a
duré quatre ans, et un trajet fistulenx qui per-
siste encore dans chaque épididyme , donne is-
sue h une eertaine quantité d’un liquide gui
raidit le linge.

Apres ’orgasme vénerien, les fistules laissent
dchapper une quantité beaucoup plus grande
de liquide.. Dans umn cas, un malade m’a
assuré que le liquide sortant par les trajets fis-
tulenx prenait alors une couleur brunatre,
comme il eiit 6té Jégtrement teint de sang.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L’ INFEAMMATION SCROPHULEUSE DU TESTICULE.

En edaminant épidyme et le testicule chez
des sujels qui avaient étéatteinis de ectle ma-
ladie, 7’y ai trouveé un point jaune entouré

d’une zone inflammatoire; gquand cette! ta-

che suppure dans son centre , la matitre
qu’elle renferme n’est pas un pus homo-
géne, mais elle ést composée de fibrine et de sé-
rosité avee une légére teinte jaune. Jairen-

contré cette disposition dans 1€ globus minor,
mais ¢’est dans le globus major gu’elle ale plus

douvent son siége. Dans le Lesticule on rencon-
tre plusieurs taches semblables entonrées de
la mémé zone rouge. On trouve aussi plidsiéurs
tractus jaunes au milieu de Ia substance tubd-
leuse.

Les abeds sérophuleux du testicule sont quel-
guefois accompagndés d'une tumeur granuleqse
et:d’aspect fongueux, semblable a celle qui
existe dans la simple inflammation ¢hro-
nique-

DIAGNOSTIC DE I’ INFLAMMATION SCROPHULEUSE DU TESTICULE.

Cette espece d’inflammalion se reconnait
d’abord par l’¢pojue a laquelle elle se mon-
tre. C’est vers le temps de la puberté ou
avant cet age. Il est rare, en effet, de la
rencontrer chez Tadulte. Elle est facile a
distinguer aussi par sa coincidence avec le

genre de constitution que j'ai dépeint, Et énfi
elle peut encore élre reconnue par sa coe:
stence avec d’autres affections dela méme na-
ture, siégeant dans d’autres organes, comme
dans les ganglions lymphatiques, dans Tes arti-
culations, ou dans les poumons.

TRAITEMENT DE L' INFLAMMATION SCROPHULEUSE DU TESTICULE.

Comme cetfe maladiea son principe dansun
état de débilité congénitale, il devient néces-
sdire de retremper la constitulion, de la soute-
nit contre lés causes éventuelles d’affaiblisse-
ment et de 1a fortifier antant que possible.

Nous ne possédons aucun médicament spé-
cifique propre a remplir cette indication, mais
nous pouvons améliorer P'état du sujet en le
plagant dans le meilledr air possible, et celui
des Hords de la mer est engénéral le plus avan-
tageux. Car plus lair est pur, plus la circula-
tion st ¢nergique et plus le systeme nerveux
a de fermeté.

I’ énergie de 1a circulation est aussi accrue
parlexercice; mais, dans cette maladie, 'équi-
tation, qui ordinairement estun exercice ex-
cellent , peut devenir une cause d’augmenta-
tion de I’altération locales Le régime alimen-
Laire doit etre nourrissant et doit consister dans
une alimentation animale, an moins A Pun des
repas de chaque jour; avec une proportion con-
venable de végctaux. L’ale, le porter, le vinuni
A I'eau sont Ies boissons dont on fera usage aux
repas, A moins que ces oissons n’aient pour
offet de déterminer de larougeur A Ta face et

une chaleur fébrile. Le lait, le chocolat, Ie ca.
cao, Parow-root, le sagou , nourrissent sdns
stimuler, et sont par conséquent d’un usage
tros-avantageux, On doit aussi employer les
bains d’eau de mer tiédes.

©On fera prendre tous les deux jours , ¢ soir,
une dose de la préparation hydrargyram eiom
erela avee 1a rhubarbe, ou bien la poudre de
colombo, la thubarbe etla soude deux fois par
jour. Le vin chalybé, 1a teinture d’hydro-chlo-
rate de fer, la teinlure de fer ammoniacal, le
carbonate de fer ou la poudre de rhubarbe en
pilules sont trés avantageux. La quinine avec
Pinfusion de rosé et lacide sulfurique étendd
doivent aussi étre employés. On peut essayer
encore laliqueur de potasse ; mais si Vusage en
est long-temps continué, elle affaiblit Pesto-
mac. L’osymuriate de mercure a petite dose ,
avec la décoction composée de salsepareille ou
combiné avec la teinture de quinquina ou de
rhubarbe , est un médicament d’une efficacité
remarquable. La décoction composée de salse-
pareille 2 Pétat de concentration, améne aussl
A’ heureux résultats. Quant alateinture driode.
jePai vue détermiiner des élfets 51 fichéux suv
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Yestomac et les intestins, que je n’ose la con-
seiller.

On voit , d*aprés ce qui précede, qu’il faut
avoir recours a une grande variété de médica-
mens, car toutes les médicalions ne convien-
nent pas également a chaque sujet ; mais Pob-
jet que Fon se propose principalement dans
leur emploi est, d’'un coté, de reétablir les sé-
erélions si elles sont altérées ou supprimeées, ef,
@’un autre coté, de donner plus d’énergie aux
fonclions digestives, & la circulation el au sys-
temenervenx.

Quant au traitement local de cette maladie,
avant I’époque de la suppuration, on pourta
faire des frictions sur la partie avec 1a pom-
made d’iodeou le liniment mercuariel, on em-
platre de mercure , dans 1¢ but d’activer la ré-
sorption des produits épancheés.

Mais il est & remarquer que les absorbans
wonl gusre quune action tréslente dans ce
c4s, lorsque Pon compare celte action dcelle

qui a lieu dans le ecas @’inflammalion ordi-
naire.

On peut faire, dansle but d’obtenir les mémes
résultats, des lotions avec la solution d’acé-
tate d’ammoniaque et d’alcool , ou la solatiod
de sous-acétate de plomb et d’alcool.

$ila maladie passe 4 état de suppuralion
suivie d’ulcération, la fistule qui succede/ est
triss-difficile & guérir. Dans ce cas, on doik faire
des injeclions ou des applications exlérieures,
avec une solution composée d'un grain de sul-
fate de cuivre dans une once d’eau, OU bhien
avec la préparation suivante.

Calomel {5 j.

Eau de chaux 3 iv.

On peut faire avec avantage desinjections de
vin de Porto. J’ai vu employer une solutionda
sublimé corrosif, et j’ai retiré quelques avan-
tages des injections faites avec la teinture de
Iylta ou une solution de nitrale d’argent.




