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Le testicule avait i peu pres le volume d’une
orosse orange , ¢tail légérement incégal a sa
surface, extrémement dur en quelques points,
et en d’autlres points mou et fluctuant.

Le traitement ordinaire de l'inflammation
chronique de cet organe ful tenté sans ame-
ner aoncune modification dans ]Ja maladie. En
conséquence, M. Tyrrell, d’accord avec ses
collegues, se décida & amputer ce testicule.

11 pratiqua 'opération d’apres les procédés
ordinaires. Le testicule malade ayant été exa-
mind aprés son extirpation , on reconnut que
sa substance était transformeée en une pulpe
molle oumatiére médullaire, au cenire de la-
quelle élait un petit abeés. L’épididyme pré-
senlait nne masse dure, comme squirrheuse; il
y avait dans son intérieur de nombreuses por-
tions cartilagineuses, el 4 sa partie supérieure

une grappe d’hydatides.

Aprés Popération, il se développa une vio-
lente périlonite, qui fut combatlue efficace-
ment par un traitement actif, et le malade
quitta ’hopilal en parfaite santé. La cicatrisa-
tion était complete.

Ces cartilages et ces dépots osseux dans les
membranes ou dans la substance du testicule,
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ne sont susceptibles d’aucune modification fa-
vorable par un traitement, soil médical , soit
chirurgical.

L’opération qui consiste 4 enlever la parlie
n’est pas en général indispensable, car ces al-
téralions peuvent rester pendant plusieurs an-
nées dans un état indolent, et, & moins que
le teslicule ne se tuméfie, qu’il ne résulte des
inconvéniens de son volume, ou gu’on n’ait
des raisons de craindre une transformation de
mauvaise nature , son amputation n’est pas ri-
goureusement nécessaire. Je considére, en el-
fet, les dispositions de cette nature, comme
¢tant l'effet d’'une inflammaltion chrenigque
simple long-temps prolongée, ou bien d’'un
changement de structure da a P'age, ainsi
que la déposition de maliére terreuse dans
les vaisseaux sanguins, plutdt que le ré-
sultat d'une allération de mauvaise nature de
la glande, Aussi n’exigent-elles point par elles-
mémes ’opération,et ne la demandent-elles que
quand elles sont réunies & d’autres affections
qui ont une tendance beaucoup plus grave, ou

quand ’accroissement de volume entraine des
inconvéniens qui portent le malade a la solli-
citer,
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Le testicule est souvent le siége d’une mala-
die de mauvais caractére gue j'appelle fon-
goide, mais qui a été décrite par divers au-
teurs sous les noms de cancer pulpeux, cancer
médullaire | cancer mou et fongus hématode.

Le terme de fongus est trés.applicable &
cette maladie, En effet, quand le tissu malade
s'ulcdre, il se développe une végétation exubé-
rante, fongueuse, qui est gorgée de sang et qui
saigne abondamment par la plus légére déchi-
rure et méme souvent d’une maniére spon-
Lanée.

On a donné a cette affection le nom de mé-
dullaire , 4 cause de sa ressemblance avec la
matiére cérébrale putréfiée; on I’a appelée
pulpeuse A cause de la mollesse du tissu ainsi
altéré ; enfin, la dénomination de cancer mou
provient de ce que la maladie en question a
quelgue chose du,caraclére cancéreux, se¢
propageant le long des vaisseaux absorbans et
monirant comme lui une tendance a envahir
d’autres tissus. Mais commela multiplicité des
dénominations n’est propre qu’a jeter de la
confusion, et comme la simplicité est'amede
la chirurgie, je me bornerai 4 l'expression de
maladie fongueuse oufongolde.

Les symptomes de cette affection sont les
suivans : ce quon observe d’abord, c’est la
tuméfaction du corps du testicule, qui au dé-
butesttellement dur, que dans les premiers mo-
mens on pourraitle croire squirrheux. L'engor-
gement s’ étend assezrapidement a tout le corps
du testicule, qui est complétement envahi
dans Vespace de trois ou quatre mois. Il gagne
alors I'épididyme d’une extrémité a I'autre.

Tant que la maladie est renfermée dans le
testicule , la tumeur est globuleuse ; mais lors-
que I'épididyme y participe, elle devient py-
riforme , et revet assez la forme de ’hydrocele
pour étre facilement confondue aupremier as-
pect avec cetle maladie.

Cette méprise est d’autant plus facile, qu’il
existe souvent un léger épanchement de séro-
sité , circonstance quia fait donner a la 1ésion
qui nous occupe le nom d’hydro-sarcoeéle.

En palpant organe malade avec soin, on
sent , au travers de la couche liquide, la ta-
meur solide moins bombée sur les cotés qu’a
1a partie antérieure, caractére propre a la
forme du teslicule dans son état naturel.

La surface du testicule est souvent inégale,
bosselée: mais ce symptome n’existe pas dans
les premieres périodes de la maladie.

lelte affection n’est point douloureuse au

début , mais bientot elle s’accompagne de doui-
leurs lancinantes qui se manifestent par in-
tervalles dans le testicule, et s’étendent, par
T'intermédiaire du cordon spermatique, jusque
dans les régions inguinale et lombaire.

Apres un loucher trop rude,la parlie ma-
lade reste plus sensible et plus douloureuse.
L’accroissement de volume de lorgane n'a
rien de fixe ; quelqueflois il se faitrapidement,
et la tumeur acquiert un volume considéra-
ble; d’autres fois , huit ou dix mois s’écoulent
avant que la lumeur devienne volumineuse.

Le développement de la maladie ne se fait
pointnon plus sentir d'une maniére uniforme:
quelquefois la douleur est trés-vive pendant
deux ou trois jours, et pendant ce temps la
tumenr fait de rapides progres, puis reste en-
suite slationnaire pendant deux ou trois se-
maines,

Des causes peu intenses suffisent pour en dé-
lerminer 'accroissement , car lorsqu’elle est
restée stalionnaire pendant quelque temps, un
catarrhe y réveillera deladouleur, et un exer-
cice plus fort qu’a I'ordinaire y rallumera un
nouveau degré d’inflam:ation. Dans les com-
mencemens, le scrotum ne change point de
couleur, le cordon spermatique ne parait point
tuméfi¢ , mais les veines de ce dernier se dis-
tendent et produisent un léger varicocele.

La santé générale parait ne subir qu’un fai-
ble degré d’allération; mais si on I'examine
avec soin, on trouvera due guelques-unes des
séerétions se font imparfaitement. L’appdétit
est diminué, ily a de la constipatlion, et les
selles sont peu colorées par la bile.

En poussant Pexamen plus loin, on trouvera
qu’il a exist¢ pendant quelque temps des con-
trariétés, des inquiétudes et des peines mo-
rales.

Tels sont les symptomes de la premiére pé-
riode de la maladie.

Dansla seconde période , le scrolum se mon-
tre garni de veines variqueuses, et le testicule,
au lieu d’étre dur, cede i la pression de ma-
niére a faire supposer existence d’un liguide.
La ﬁgure pyriforme de la tumeuar porte en ou«
tre 4 soupconner une hydrocéle, et cette mé-
prise a lieu et se justifie en quelque sorte quand
Pépanchement concomitant, qui est un effet
de irritation, s’est aceru.

A celte époque, le malade accuse des dou-
leurs lancinantes qui traversent la partie par
intervalles. de la sensibililé 2 la pression du
testicule et une sensation pénible dans le dos.
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Le cordon spermatique s’engorge pres de 'an-
neau inguinal, et les veines deviennent plus
distendues qu’a Pordinaire.

Le visage du malade est pale, mais an cen-
tre de 1a joue existe une pelite rougeur fixe.

Quelquefoisil y a de la constipation; d’au-
tres fois, une diarrhée abondante est suivie
@’un amendement momentané dans les symp-
tomes.

1’appélit est diminué, le repos est fréquem-
ment troublé par la douleur et Pirritation; le
corps s’amaigrit.

Dans la troisicme périede, le scrotum de-
yient adh¢rent an teslicule et cesse d’élre mo-
bile sur lui. Un ou plusieurs ganglions s’en-
gorgent du colé malade, et Jorsqu’on -cerlain
nombre de ganglions sont affectés de ce colé ,
Yaine du coté opposé participe A Pengorge-
ment.

Au niveau de Padbérence du serotum, le
testicule parait noneunx et inézal a sa surface.
Des inégalilés semblables existent dans d’au-
tres parties du testicule.

Le cordon spermatique se tumdélie, se rac-
courcit, devientdur et variqueux: quelgque-
fois il adhere au pubis, et le testicule , forte-
ment retenu de ce coté, perd sa mobilité.

Non-seulement les veines dun scrotum s’élar-
gissent, mais une rougeur vive parait d:m‘s un
point, oi1, en méme temps, une fluctuation se
fait sentir d’une manitre si distinete en appa-
rence, quele chirurgieny enfonce sa lancette.
Mais il est fort ¢étonné de voir qu’il ne sort que
du sang @un tissu spongieux, et qu’il ne s'é-
tait formdé aucune collection agquense.

Quoique cefle plaie sc cicalrise, bientot
apres cependant il se forme une ulcération, du
sein de laquelle nait un fongns qui saigne el
fournilt une sérosité sanicuse abondante, douce
dune odeur particuliére nauséeuse. Ce fongus
acquiert en deux ou lrois semaines la largeur

de la paume de la main, et souvent il tombe
en une espece de fonte extrémement fétide, Tl
est doulourenx par inlervalles, mais non sen-
sible au toucher.

Si ’on presse le testicule, on fait sortir du
fongus une substance cérébriforme.

A la fin, le malade s’affaisse , épuisé par les
hémorrhagies. V'écoulement de matiere sa-
nieyse, et Pirritation continuelle a laquelle il
est en proie.

Mais I'uleération n’a pas toujours lieu; lrés-
souvent il s’accumule dela sérosité dans la tu-
nique vaginale;le cordon spermatique devient
considérablement tuméfié et tuberculeux:
lorsqu’on suit son trajet, on arrive a une tu-
meur située dans 1’abdomen de ce coté, pré-
cisément au-dessous du rein, et que 'on sent
distinelement quand les cuisses sontfléchies et
les muscles abdominaux relachés.

La douleur est aigné: le malade est souvent
tourmenté de coliques; il éprouve des nausées,
des vomissemens et de grandes douleurs dans
Pabdomen peu-de temps apres ses repas; une
diarrhée fatigante se déclare; il perd appétit;
Taspect de son visage fait soupgonner l'exis-
tence d’une affection de caractére malignant.
En elfet, il est pale, ses yeux sont jaunes,il
s’émacie considérablement ; ses ‘cuisses et ses
jambes setuméfient, @abord du cdté malade,
puis des deux cotés. Il éprouve des élancemens
douloureux ; Pabdomen est ballonné', le ho-
quet se manifeste, le pouls devient excessive-
ment fréquent, 1a transpiration est abondante;
enfin il sucecombe i Virvitation générale.

La durée d’uane pareille lutle varie beaucoup
snivant les individus. 8ila maladie offreun ca-
raclére malignant des le début, le sujet meurt
dans 'anndée: mais elle est quelquefois @’abord
simplement chronique, et la dégénérescence
ne survient que plus tard. Dans ce cas, des
années peuvent s’écouler avantla mort du ma-
lade.

ANATOMIE ‘PATHOLOGIQUE DE LA MALADIE FONGOIDE DU TESTICULE,

Jrai dil quau début de affection la tumeur
est oxcessivement dure. Quand on en fait la
dissection pendant la premitre période de la
maladie, on trouve dans la subslance du testi-
cule un point engorgé, mais c’est seulement
dans un point que se trouve cel engorzement.
Dans le cas d’un malade du docteur Blackman,
de Ramsbury, et dont on trouvera plus loin
Thistoire,Jamaladien’existait que depuis quatre
mois . lorsque le lesticule fut enleve nl._ dissé-
qué, Je trouvai dans ce cas que l‘cxco;mvo tlu:
reté de 1a partie engorgde n’clait point-due a
1a consistance de l1a substance infiltrée, mais a
1a distension excessive de la tunique albuginée
el 2 son defaut dextensibilité qui empéche de
céder i la pression intérieure. La substance
infillrée ¢lait fibreuse, d’un blanc jaunatre, ta-
chée desang, el conlenant des vaisseaux. Aprés

Ja macération , celle substance devint flasque
et semblable a de Ta Jaine mélangée. Les tubes

géminiferes avaient cessé d’éire visibles encet
endroit du testicule ; mais dans les ‘aulres
points ils avaient conservé leur intégrité. Sil'on
disseque un testicule dans la denziéme période
dela maladie, on le trouve rempli d’'une ma-
tiere fibrineuse semblable , ‘molle et blanéhe,
qui occupe le testicule et T'épididyme el qui
céde 2la pression. On 'y trouve, mélée avec le
produit de la maladie spécifique, une fibrine
jaune, ou, comme’'on dit, lymphe coagulée, qui
est le prodnit ordinaire de Pinflammation.
Quand on faitmacérer le testicule dans cel
élat, 1a fibrine molle qui s’est déposée sous1’in-
fluence de la maladie est enlevée, laissant'les
cloisons tendineuses du testicule quila renfer-
maient former une espéce de charpente cellu-
laire dans laquelle elle avait €té déposée et
soutenue,

Dans la troisieme et derniére période, quand
le testicule a acquis unaccroissement considé-
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rable de volume , 1a tunique vaginale contient
une grande quantité deliquide, la tunique al-
buginée céde en se distendant , et les effets de
lamaladie sepropagent & des parlies élrangeres
au scrotum. G’est a cetle eireonstancé que
sont dues Paltération des ganglions de I'aine,
et Pirrézularité, les nodosités de la surface du
testicule.

L’intérienr du testicule renferme des poches
séreuses, des caillols sanguins, une substance
fibreuse molle et blanche, qui, par la pression,
sortsous forme de subslance ¢rémeuse, teinte
de sang, et qui a été comparée & la substance
cérebrale ramollie,

8i le scrotum lui-méme est uleéré, un fon-
gus de la méme substance que celle qui con-
stitue le testicule malade sé' faitjour & travers
Pulcération, et semble tirer son origine de’in-
térieur du testicule. X

L’épididyme est tuméfié , et la tunique vagi-
nale adhtre au testicule dans les points oir il
nes’est pas épanché de sérosité. Le cordon est
excessivement dur, tuméfié, et offre des sinuo-
sités qui sont dues A la déposition irréguliere
desproduits de la séerétion morbide. Maisdans
quelques cas, méme des plus graves, le cordon
diss€qué avec soin ne parail pas avoir subi
d’altération. Dans Pabdomen existe un épan-
chement de sérosité. En arrieére du dugdenum
est située une tumeur volumineuse a laquelle
cel inlestin adhére par sa partie postérieure.
Derriére la tumeur se trouvent I'aorte et la
veine cave. Le volume de la tumeur varie chez
les diverssujets, depuis la grosseur du poing
jusgu’a celle de latéle d'un enfant. Examinée
4 Pintérieur, elle contient une fibrine 4 demi-
concrétée ; a laqueile est mélé un liquide d’ap-
parence crémeuise, légérement teint de sang.

Ghez quelques sujets, la tumeur de abdo-
men procéde de la partie inférieure de la ré-
gion lombaire , et remonte jusqu’au diaphrag-
me, recouvrant toutela partie aniérieure du
rein, Quand on disséque cette tumeur, on voit
s’en échapper par différens points une grande
quantité de matiére épaisse et crémense.

L’aorte et la veine cave sont altérées dans
leur texture. Des tubercules fongueux et une
infiltration de méme nature ontleur siége dans
les tuniques de ces vaisseaux , et la mémesub-
stance se rencontre dans I’intérieur de Vaorte.

Dans plusieurs de ces cas, les glandes mé-
sentériques sont tuméfiées et présentent le
genre d’altération que je viens de décrire.

€hez plusieurs sujets, I’épiploon est épaissi
et revenu surlui-méme; chez presque tous; on
rencontre des tubercules dans Pintérieur du
foie.

CAUSES DE LA MALADIE

Cette maladie est constitutionnelleounlocale,
Elle dépend quelquefois d'une organisation
naturellement faible, et par conséquent doung¢e
®unetendance originelle aux altérations pa-
thologiques. Je Pai observée dans l’enfance,
chez des sujets qui avaient tous les caracteres

Chez un enfant, qui avait succombé i cetle
maladie, le foie était farci de masses tubercu-
leuses. J’en ai communiqué au docleur Farre
un dessin qui a ¢té gravé dans son ouvrage sur
le foie.

Dans Ia collection de Thopital Saint-Thomas
se remarque une préparation du canal thora-
cigue amené i un état d’oblitération par suite
de cette maladie. Dans le lieu de Ioblitération
du canal existait un tubercule de la grosseur
d’'une noix. L'aspect des tissus dans cette ma-
ladie différe de ce qwon obcerve dans U'inflam-
mation ordinaire, en ce qu’elle donne lieu a la
déposition d’une fibrine molle au lieu de la fi-
brine solide normale du sang.

Le produit morbide est organisé dans quel-
ques-unes de ses parties, mais dans d’autres il
est trop peu consistant pour soutenir le choc
des vaisseaux sanguins ; au milieu de cette fi-
lqrinc, le sang est a V’état de coagulation et
@’extravasation.

Dans quelques points du teslicule, on trouve
une infiltration séreuse. on reconnait aussi
qu’il s’est formé des kystes, contenant dans
leur intérieur dela matiére fongoide.

Lorsqu’aprés avoir pratiqué une injection
dans les artéres, on soumet i des coupes le
produit morbide, on remarque que quelques
porlions sont colorées par les injections. que
d’aulres an contraire n’offrent aucune trace
d’organisation,

Quand Pinjection est poussée A travers les
veines, on trouve celles-ci larges et variqueu-
ges. En examinant avec soin la tumeur fon-
gueuse alaquelle donne liew celte maladie, on
voit que quelques points de son tissu saignent
au plus léger comtact , tant sont faibles les tu-
niques de ses vaisseaux, qui se déchirent avec
la plus grande facilité; d’autres poinls, privés
de toute organisation , restent dans un état de
déliquescence.

C’est uneerreur de supposer que les artéres
environnantes sont considérablementdilatées;
en effet, guand on disséque lesparties voisines,
on reconnait que ces vaisseaux sont bien , il est
vrai, dans un ¢état de dilatation, mais peu con-
sidérable. Tous ceux des vaisseaux qui se trou-
vent compris dans la maladie ont perdu leur
contractilité, et leurs tuniques sont trés-pea
résistantes; ils laissent beaucoup de sang sur
le scalpel.

Pour observer ces altérations avee exacti-
tude, on doitsoumeltre les parties i des injec-
tions el & la macération; alors lafibrine épaisse
et molle se détache, et les vaisseaux devien-
dront visibles, ainsi que le tissu qui supportait
la fibrine el les vaisseaux.

FONGOIDE DU TESTICULE.

dela constitution scrophuleuse; el méme, dons
quelques cas oi elle existait chez des adultes ,
le sujet présentait des traces non équivoques
de cette constilution. Elle se développe aussi
chez des individus primitivement doués d’nne
bonne constitution,mais chezlesquels Ia consti-
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tution s’est détériorée sous Pinfluence des
émotions morales, de I'intempérance, des tra-
vaux cxcessifs du eorps et de l'esprit, ou bien
par suite de la négligence qu’ils ont apportée
dans 1'usage des choses de la vie. Il existe un
élat légerement fébrile; la langue est blanche,
rayce de jaune au milieu ; Pappélit se perd;la
digestion se fait mal, probablement & cause de
la séerétion imparfaite dn suc gastrique; il y a
‘de 1a constipation par suile du défaut d’action
aes intestins dont la sécrétion est altérée ; la
bile est résorbée , an lien d’éire versée dans le
canal alimeutaire, et les yeux prennent une
teinte ictériques le pouls est fréquent; les joues
sont colorées, landis gue tout le reste de la
peau est paie; le sysléme nerveux devient irri-
table, ¢t le malade cesse de jouir d'un som-
meil réparaleur. ;

Dans cet élat de 1a constitution, une légere
coulﬁslou,une eutorse, une cause quelconque
@irritation, délerminent une action morbide
locale, qui donne lieu & une sécrétion anor-
male particuliére. .

Quand la maladie locale a existé pendant
quelque temps, 1€s"absorbans prennent part a
Yirritation et propagent la maladie a leurs
ganglions respeclifs ; c’est alors que d’aulres
tissus s’allerent 2 leur tour, et que l'on voit

des altérations semblables 2 1a premiére se ma--
nifester hors de la limite do systéme absor-
bant; c’est alors que la maladie attaque di-
verses parties du corps; car la constitution
restant la méme produira, sous Vempire de
toute irritation accidentelle, mais conlinuée,
une action locale semblable & la premiére.

Ce qui prouve que la maladie est constita-
tionnelle, c’est qu’elle a une tendance a se
développer dans diverses parties du corps; et
ce qui démontre aussi que dans certains cas
elle est purement locale, c’est que la plaie qui
résulte de Uextirpation de la partie affectée se-
cicatrise souvent de la maniére la plus favo-
rable. Cependantla maladierécidive, soit dans
le cordon spermatique, soit dans quelque auntre:
partie du corps, ce qui estune preuve que la
maladie locale n’était point une simple inflam-
mation. Il y a plus ; quand la récidive a lien .

elle ne survient qu’gprés Ja cessation de Tin--

flammation.

L’'état du sang favorise aussila produclion
de la maladie; car, chez gquelgques: sujets aw
moins il arrive quelquefois que le sang tiré
du bras, ou dela tumeur fongueuse se.coagule
trés-faiblement, par suite de I'absence de fi-
brine saine, et que le sérum est. abondant, et
d’une couleur jaune-foned.

DIAGNOSTIC DE LA MALADIE FONGOIDE DU TESTICULE.

« 11 est souvent diflicile de distinguer la ma-
ladie fongoide du testicule de Phydroctle. Dans
le cas ol le liquide de I'hydrocéle est opaque,
1a tunique vaginale est trés-épaissie; mais,
dansun t®s-grand nombre de cas, Phydrocele
est iransparente, ct il suffit de repousser par
expression le liquide dans la partie antérieure
de la tunigue vaginale, el de tendre le scrotum
fortement, pour reconnailre la présence {_:Ie ee
liquide, soit 4 Yaide derayons solaires qui tn_a-
versent la partie, soit a l'aide d’une bougie
allumée dans une chambre que l'on rend ob-
scure. Dlailleurs, cetle maladie, dans sa se-
conde et dans sa lroisiéme période, donne plu-
tot 1a sensation de quelque chose qui céde a la
pression, que celle d’une vérilable fluctuation.

Néanmoins, la dislinction peut offrir quel-
ques difficultés, et tout praticien de bonne foi
avouera qu’il lui est arrivé de se lromper, et de
eroire qu'iky avail un épanchement séreux,la
o 1a masse ¢ntidre était solide, Polt, Hunter,

Cline, et plusieurs autres , sont tombés dans:
des erreurs de ce genre, et je suis prét & con-
fesser que cela m’est arrivé plus d’une fois.

Mais je pense que, dans tous les cas douteux;
on dqit faire une petite incision an serotum, et
ensuite praliqueralaiunique vaginaleune ponc-
tion qui dissipera toute incertilude, et quecette
explorationdoit toujours précéder lacastration.

Le fongus du testicule ne peui étre distingué
de la tumeur hydatique que par la douleunr
qu’il produit par intervalle, par la paleur dw
malade, et par P'allération de 1a sanlé générale-
qui reste intacte dans le eas de tumeur hyda-
tique ; mais ici le diagnostic est moins im--
portant , car chacune de ces maladies exige
Tamputation de I’organe malade,

La grande dureté du fongus dans.la premiére
période de la maladie, et sa mollesse ou sa
fluctuation obscure dans la secondé période,
empéchent dele confondre avec Pengorgement
chronique du testicule.

TRAITEMENT DE LA MALADIE FONGOIDE DU TESTICULE.

Quand eetle maladie estune fois développée,
aucun lraitement interne oulocal, dans I’état
actuel de la science, ne peut en amener la gué-
rison. Ea améliorant la sanlé générale, on
peut retarder le moment fatal: des moyens di-
rigés contre les symptomes locaux peuvent en
diminuer la violence et ralentir les progrés
de la maladic ; mais ¢ est toul ce gqu’on peut
faire. .

Ainsi, au lien d’avoir recours & des médica-
mens qui ont toujours ¢choud, les médeeins
devraient se livrer a Vexpérimentalion des
pombreux agens que nous devons depuis pen &

la chimie et & la botanigue, ou qui ont &té
simplifiés par suile des progres de la premiére
de ces sciences, et que l'on peut toujours se
procurer abondamment.

Les pilules. de calomel composées, la décoction
composée de salsepareille et les sangsues, ont été
conseillés successivement, sans offrir d’autre
avantage qu’une faible amélioration dans la
santé générale et quelque diminution dans
Lintensit¢ des symptomes.

Quel que soit le médicament qui triomphera
jamais de cette maladie, il faut qu’il ait une
propri¢té spécifique, Les agens thérapeatiques
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qui n’ont pour effet que de ralenlir la marche
des symplomes et d’ajouter un peu d’¢nergie
aux forces, ne sont que des auxiliaires bien
impuissans contre une pareille affection.

On doil done abandonner, comme inutiles,
tous les moyens thérapeutiques qui ont été es-
sayés jusqu’a présent, et qui n’ont eu aucun
succes, etsemeltre & 1a recherche d’un nouvel
agent, parmi ceux qui ont ét€ récemment dé-
couverls ou introduils dans des combinaisons
nouvelles,

Mais, quoique nousne possédions aucun spé-
cifique contre cette maladie, il est de notre de-
voir d'adminisirer des meédicamens qui puis-
senl modifier la constitulion, et la melire dans
une condition telle qu’onn’ait point a craindre
la réapparition de la maladie, soit dans lespar-
Lies voisines, soit dans des parlies ¢loignées,
et cela, soil avant, soit immeédiatement apres
P'opération pratiquée, dans Pespoir d’emporter
loule la maladie.

Pour atteindre ce but, on doit prescrire Lous
les soirs te calomel et Popium., el, deux fois par
jour, Cinfusion de gentiane, compusde avec la
soude el la rhubarbe, on Finfusion de Columbo,
aulieu de Linfusion de gentiane composée avec
les mémes médicamens.

Quant au traitement local, les lolions évapo-
ranles el les applications réilérées de sang-
sues sout les meilleurs moyens d’obtenir un
soulagement temporaire.

Mais aussitot gu’il est certain que la maladie
est de nature fongueuse, on ne deit point per-
dre de lemps en essais thérapeutiques,, si ce
n'est pour modifier avaniageusement la con-
stitution. Il vaut beaucoup mieux se hiter de
pratiquer Popération ; et c’est aprés avoir en-
levé le siépe dela maladie, qu’on fera prendre,
pendant plusieurs semaines, les médicamens
qui doivent agir sur leusemble de I'éco-
nomie,

Parmi toutes les opéralions chirurgicales, il
yena apeine une qui offre aussi pew de chan-
ces de succes que celle de la castralion, dans
celte maladie, lln’y a auncun espoir desauver la
vie dumalade, si l’opération n’est pas faite aus-
sitol que la nalure du mal est reconnue. Com-
me moyen de s'éclairer, je pense qu’on doit es-
sayer largement le trailement que j’ai recom-
mandé contire 'inflammation chronique sim-
ple. On'prescrira le calomel el Popium pendant
un mois ou six semaines, de maniére i ce que
les glandes salivaires soient affectées 4 un haut
degré. On prescrira des lotions €évaporantes et
des sangsues, et ’on fera observer scrupuleu-
sement le décubitus dorsal.

8i la maladie ne céde pas & ce traitement ,
soutenu pendant six semaines, aucun autre,
que je sache, ne sera plus avantageux. Aussi
doit-on opirer dés que le malade est gudri de
la salivation. Celte derniére précaution est
fondce sur ce que le développement dun éry-
siptle est a craindre, sil’on opire immédia-
tement aprés que le malade a [ait usage du
mercure,

Mais si I'on a allendu que le testicule ait at-

teint un volume considérable, si le cordon
spermatique est malade, ne fat-ee quwan
voisinage de Panneau, si Pappétit est perdu’,
§’il'y a des vomissemens, de temps en temps
des douleurs dans Pabdomen; de la den-
sibilit¢ & la pression, lantol de la diarrhée ;
tantot de 1a constipation, alors, quoiqu’on ne
puisse senlir aucuné tumeur, cependant la
maladie se renouvellera dans quelque ‘autre -
partie du corps, aprés opération. :

Une des causes de Pinutilité de cette opéra-
tion, c’est le retard gu’on y apporle, soit par
suile de 1’aversion que I’on a naturellement
contre toule opéralion, soit par suite du désir
qu’on a de conserver la partie malade. On re-
nouvelle les essais avec les moyens tant géné-
raux que locaux, jusqu’a ce quon ait laissé
s’¢couler la période pendant laquelle Yopéra-
tion aurait pu réunssir.

Je suis d’avis que opération ne doit jamais
étre faite plus de trois mois aprés le commen-
cement de lamaladie, si le traitement indiqué
ci-dessus a €i¢ convenablement dirigé. Dans
les observalions du docteur Blackman, qui
sont rapportées ci-aprés, ’opération pratiquée
quatre mois apreés qu’on eut reconnu la ma-
ladie, et avant que tout le testicule fat affecté,
n’eut aucun succes,

Quand celte affection attaque d’autres tissus
que celoidu testicule, elle montre la méme dis-
position & se reproduire. Une demoiselle G. fut
Lraitée par M, Saunders, pour une affection fon-
gueuse de Peeil. Aussitot que ce chirurgien eut
reconnu la nature de la maladie, il fit I’extir-
palion de I'eeil. Cependant, quelques semaines
apreés, la malade vint me consulter; je trouvai
un petit fungus, quis’étail développé entre les
paunpitres, et jen fis extraction. Gette demoi-
selle ful ensuite affeclée de tubercules en dif-
férentes parties du corps, el succomba,

Dans des maladies qui semblaient elre de
cettenature, mais 4 ’égard desquelles il est per-
mis de conserver quelques doutes, j’ai obtenu
@’heureux cffets de la médication suivante, Elle
consiste dans Fadministration du deuto-chlo-
rure de mercure, i doses assez fortes pour affec-
ter légtrement les glandes salivaires. Ce médi-
cament sera continuéun long espace de temps,
el sera combiné avec la teinture de quinquina
el de rhubarbe, ou avec la décoction composée
de salsepareille.

Lorsque dans la maladie qui nous occupe
on en vient & pratiquer Pablation du testicule,
il ne faut jamais s’en rapporter seulement a
Pextirpation de la partie affectée ; on doit faire
tous ses efforts pour détruire la disposition de

T'économie qui a produit Paltération locale, et
qui la produira Lot ou tard, si elle n’est com-
plétement modifice. .

Observation 413°. — Le 7 décembre 1807, je
pratiquai a M. A. Pablation du testicule droit,
qui ¢lait atteint A’une-affection fongoide. Le 8
il avait une légeére figvre d’irritation, et une
grande faiblesse; et je lui Prescrivis la solution
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