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V. — DE L'EPIDIDYMITE

Généralités.

Par ce qui en a été dit au chapitre de historique, nous savons que
cette complication extrémement fréquente est connue depuistres long-
temps, depuis que 'on connait la blennorrhagie elle-méme pour ainsi
dire.

Rorier (1862), sur 2.423 cas de blennorrhagies, a observé 678 fois
P’épididymite, soit dans 97,9 p. 100 des cas; JULLIEN (1886), sur
9500 cas, 381 fois, soit dans 13,2 p. 100 des cas; Tarsowskr (1872),
sur 8.203 cas, 637 fois, soit dans 12,2 p. 100 des cas. Nous-meme
(en b annces, cervice d’hopital), sur 1.8%4% cas, avons enregistré
348 fois cette complication, soit dans 29,9 p. 100 des cas.

Ces chiffres qui se rapportent aux malades hospitalisés sont certal-
nement trop élevés. Il est évident que les blennorrhagiens atteints
d’épididymite se font beaucoup plus souvent admettre & I’hopital
que les malades porteurs d'une simple uréthrite, car ils sont souvent
incapables de travailler. BErG (1882) n’a pu observer I’épididymite
dans sa clientele privée que dans 7,5 p. 100 des cas d’upéthrite, tandis
qu'a ma polyclinique, sur 500 cas j’ai constaté 685 fois I'épididymite
(soit dans 13 p. 100 des cas).

L’épididymite est le plus souvent unilatérale. Naguere encore on
croyait que I'épididyme gauche était plus souvent alteint que
le droit et il ne manquait pas de théories pour expliquer le fait. On
disait qu'il devait en étre ainsi parce que, la plupart des hommes
portant les bourses du coté gauche, le testicule gauche élait plus
exposé que l'autre a la compression et aux contusions.

On invoquait la prédominance du varicocele & gauche oula com-
pression exercée sur le canal déférent gauche par I'S iliaque. Des
statistiques dressées sur une plus grande échelle ont prouvé que
I'épididymite est aussi fréquente a droite qu'a gauche; les chiffres
que nous reproduisons dans le tableau suivant montrent méme une
petite différence en faveur du coté droit.
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Droite, Gauche, Double, Totaux
Gaussaille . . . . . &5 24 73‘
DIBSpine. 2 ooa e A2 i1 29
Aubry 40 52 59
Gastelnan . . oo 425 133 265
CGuoEling ik he ) 21 14 36
Sigmund. . . . . . 60 48 114
l":oum_iel'. S s e 1) 126 263
Miirati it f i 40 492 408
leforinafess vt Fedili0R0 200 490
Ramorino . . . . . 29 37 66
15 10 28
d 64 53 124
Julliens =i, 2ot 167 182 382
[T R A 70 67 149
Unterbergeri. . @ . 35 25 65
Statistique de l'au-
B s 275 251

1D

0
CT IO 0 B G0 W = LU O e ] =1 R

r

548

9
1.500 1.425 21 3.136

On voit que 'épididymite double est une rareté.

Gomme toules les complications dérivant de I'uréthrite postérieure,
I'épididymite n’apparait d’ordinaire pas avant le second ou le troisiéme
septenaire de la maladie. Toutefois, elle peut se développer plus tot,
quand par exemple la blennorrhagic subit l'influence de quelque
traumatisme, de quelque exploration instrumentale qui refoule le pus
dans 'uréthre postérieur. Au reste, voici un tableau qui résume les
observations de Fournier, Lefort, Gaussaille, d'Espine, Aubry, Cas-
tenau et Unterberger, quant & I'époque d’apparition de ]’(_\.I.Jiditiiylnite.

1 semaine apres l'infection dans . . . . . . 46 cas.
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1.015 cas.
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D'apres ces données, plus de la moitié des cas d’épididymite obser-
vés (622 sur 1015) auraient apparu entre la deuxieme et la einquieme
semaine apres Tinfection, et ce serait particuli'erement vers la qua-
trisme semaine que cette complication se montrerait le plus habi-
tuellement.

D’apres WiDaL (1844) et STURGIS (1875); 'éclosion de I'épididymite
pourrait étre plus précoce; un ohservateur entendu, BEren (1884), dit
avoir vu dans deux cas, I'épididymite g’¢tablir immédiatement aprés
un coit laborieux, quelques jours avant Pécoulement; deux aubres
fois, au dire du méme auteur, I'épididymite serait survenue en méme
temps que I'écoulement.

Nous sommes trées sceplique a ’6gard de ces cas, non pas que nous
uvaise volonté du malade ou & son inteniion de trom-
per le médecin, mais parce queé nombreux sont les porteurs d’uréthrite
chronique qui vont et viennent sans se douter que cette uréthrite
peut, sous Pinfluence d’une poussée aigué, donner lieu a 'épididymite.

Quant aux causes qui provoquent I'épididymite, ce sont toutes celles
que nous savons capables d’augmenter ou de propager linflam-
mation blennorrhagique. Nous en avons trop souvent parlé pour y

eroyions 3 la ma

revenir.

Le traitement
I'é¢pididymite; & ce propos, il est inléressant de jeter un regard surla

a été accusé, mais a tort, de donner naissanece a

statistique de Lefort.
Sur 576 cas d’épididymite :

964 sont survenus au cours de blennorrhagies non traitées;
— apres un traitement par les balsamiques;
— —  injections;
— —  balsamiques et les inject.;
— non spécifié.

Ce sont done les uréthrites non traitées qui fournissent le plus
grand nombre d’épididymites.

1l est vrai que dans ces casl'absence de traitement ne doit pas étre
seule incriminée; les malades non soignés sont aussi ceux qui s'ex-
posent aux influences les plus facheuses : aux exces hacchiques et
vénériens, aux fatigues physiques.

Astruc (1754) et aprés lui DESPRES (1878) ont recherché la cause de
I'épididymite dans larétention du sperme résultant de la continence
a laquelle les blennorrhagiens sont condamnés. Certes, on peut obser=
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ver chez les sujels restés trés longtemps continents, des phénomenes

douloureux du cordon spermatique, de la tension et de la pesan-

teur du testicule, phénoménes généralement désignés sous le nom de

colique séminale. 11 est difficile de confondre cette colique s¢minale

avec I'épididymite. Aussi pensons-nous, comme les anciens, que l'épi-

didymite est beaucoup plus souvent due aux éjaculalions qu’a len-
gorgement du sperme.

La pathogénie de I'épididymite n’est pas encore éclaircie. 11 est tros
probable cependant qu'il s’'agisse en l'espéce d'une affection blen-
norrhagique pure. Les gonocoques parvenus dans I'urtthre postérieur
arrivent dans les conduits éjaculateurs, dans le canal déférent, se
mulfiplient & la surface de I'épithélium qui tapisse ces conduits et
atteignent finalement 'épididyme ou ils font naitre linflammation.

Cette inflammation, comme toules celles que provoque le gono-
coque, montre moins de tendance & suppurer qu'e devenir chro-
nique ; le processus se caractérise done par la formation de tissu
cirrliotique abondant.

D’apres cela toute épididymite devrait étre précédée d'une déféren-
tite. Dans beaucoup de cas cependant, 'affection semble débuter par
I'épididyme, pour envahir secondairement les éléments du cordon
spermatique; en d'autres termes, trés souvent Iaffection parail étre
ascendante,

Mais, cette contradiction n’est qu’apparente. 11 est d’observation
que Iépididymite s’accompagne sinon de sensations douloureuses
ressenties le long du cordon, au moins d’une certaine sensibilité de
cette région. Ce n'est alors que plus tard que linflammation du
cordon devient manifeste.

Aussi longtemps, en effet, que les gonocoques se multiplient a la
surface de la muqueuse, cette déférentite superficielle ne se traduit
guere cliniquement. Puis, tandis qu'une partie des gonocoques
gagnent l'épididyme, ceux qui se trouvent dans le canal déférent tra-
versent les parois de ce conduit et émigrent dans le tissu conjonctif;
la méme chose se passe dans les trompes utérines (WerTHEDL, 1892).

La pénétration du gonocoque dans la profondeur des tissus a pour
conséquence I'épaississement du cordon; la funiculite semble ainsi
succéder a I'épididymite développée déja depuis quelques jours.

Quand les gonocoques émigrent de I'intérieur du canal déférent ou
de I'épididyme a la surface de ces organes, ils arrivent dans une cavité
séreuse qui entoure une partie du cordon spermatique et les faces
latérales de I'épididyme. Cette cavité, prolongement invaginé du
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envahit bientot tout I'épididyme et si nous examinons le patient
vingt-quatre heures apres le début des accidents, I'augmentation dua
volume de la moitié correspondante du scrotum est déja trées mani-
feste;la peau estrouge, chaude el tendue. Le testicule de ce coté est
enveloppé au-dessus, en arriére et au-dessous par une tumeur
semi-lunaire assez dure, extrémement douloureuse constitude par
Iépididyme enflammsé.

Dans beaucoup de cas le processus n’envahit .que I'épididyme. Le
gonflement de cet organe, les douleurs spontanées ou provoquébs
par le toucher augmentent encore pendant quelques jours. Le malade
en raison de ces douleurs ne peut houger, il prend au lit la position
horizontale, il appuie le ctté malade en étendant ou en fléchissant
le membre inférieur correspondant. Mais aprés quelques jours, le
douleurs spontanées cessent, la phase inflammatoire prend fin.

D’autres fois I'inflammation et le gonflement ne sont pas limités a
Vépididyme : il se produit une funiculite. Le canal déférent devient
dur, douloureux a la pression, gros comme une plume de corbeau,
el 'on peut suivre ce cordon cylindrique douloureux jusqu’a Uorifice
inguinal externe. Dans certains cas on peut méme le suivre (par le

toucher rectal) jusqu’a la prostate dont la moitié correspondante est
elle-méme gonflée, dure, douloureuse.

S

Si les antres éléments du cordon s'entreprennent, tout le paquet est
alors douloureux et gonflé; il parait en outre raccourci parce que le
testicule de ce coté est attiré vers 'anneaun inguinal.

Linflammation peut se propager i la lunique vaginale; la cavité
séreuse se remplit d'un exsudat. C'est to ujours la vaginale du testicule
quis’entreprend d’abord, il s'y forme une hydrocéle aigué. Parle fait,
le gonflement de la moitié correspondante des bourses devient
bientot considérable. Dans ces conditions, il n’est plus toujours pos-
sible de palper le testicule, car cel organe est entouré de liquide en
avant et sur les ¢otés, tandis qu’en arriere il est recouvert par I'épidi-
dyme tuméfié.

Quand & la suite d’une malformation congénitale, la cavité vaginale
du cordon ne s’est pas oblitérée, on peut voir se développerune hydro-
céle atgué du cordon spermatique. 1l existe alors une tumeur flue-

tuante allongée, tendue, que I'on peut suivre Jusqu’a Porifice externe
du canal inguinal.

Quand la tuméfaction inflammatoire du scrotum est considérable,

la peau consery

e bien rarement son intégrité. Elle est toujours for-
tement

tendue, mais elle peut aussi devenir rouge, s’épaissir, con-
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tracter des adhérences avec les tissus sous-jacents. Il se forme alors
ce qu'on appelle un « eczéma glabre ». G
Dans ces cas, tous les tissus qui forment les .envelopp.ca de I'un
teslicules sont intéressés dans le processus inflammatoire. Quant :)iu
{osticule lui-méme, il est difficile de se rendre exact.enmnt‘ C;;u?}? L.Ili
son état puisqu’il est complétement entoure de tissus infiltres.
sarait peu entrepris. :
ln}lijutls les ;dLépmtions dont nous venons de par]e}‘ se _dc—,\.\'lolo[;‘;t)fa.ni
m[;i(lement. En quatre ou cing jours l'affection 1 d hit])l.[-ﬂt, s‘ -a )(ullli
son paroxysme; elle s’y maintient pemla)nt quclquei J%):lib';\nll. k
tandis que les phénomenes douloureux s amendent rapidement,
gonflement ne rétrocéde que lentement. L i
3 La marche de Uépididymite que nous venons de lracer off?
mbreuses varietes.
nO;Tjiu:;ll';ii:;i-sdllf'épi[.lill}-mite peut se nl(:clarer: d’un? f{l.tj‘Ol.l fou..d‘r(?y?‘nt;a:
Le malade qui souffre d’une uréthrite aigué s'est-il L\pO\(l 1.111‘:‘i:
des causes occasionnelles signalées plus haut, que peu (! 11’(-:1“-L :‘ apu:t
(douze & vingt-quatre heures), généralement vers .la. .-sum-:c., i lslmlael]j
une violente douleur dans tout I'abdomen. I.l ne ]llll c;sL pasr ‘130:5: IE.‘L t
localiser d’une fagon plus précise ces seusahmlm pcnﬂ)lc:«_. lt;u)t %L‘){};.
ventre esl météorisé, tendu, extrémement sensllblc au m‘:”“dj n;”}l; d:,m
le poids des couverlures devient lui-méme 111‘5111);.)21(!1.11:1.,. ,J{i(‘u,l U
'installe et va jusqu’a produire une hyperthermie de 39 s ‘(’) lll—..l_ than;
douleurs augmentent en intensité Ll’llem-{l': en heure <-3t. s nm 10? [f (n;
la direction du saerum el de la Cuissn'i il se prml.mi de‘a ff?zjl..-t ii 0[
du hoquet, des envies de vomir et e‘nh{l des \‘01111‘?‘.\:;@[11(.:‘1‘.1: LJ; ET%L)
du collapsus. Ce tableau rappelle, ainsi que 1].\11}:@1}[,111,. M{ l,nc(;/d-m;
celui d’une péritonite foudroyante c:l,. fait penser & . c.\iiri(u‘cv B
stranglement interne. Chez les aleooliques, il peut‘sc u::‘g aisem.
delirium tremens; puis, tandis que tous ces S}rnjplomesm._. jlp ‘ (,-
on découvre un gonflement de I'C-pidid}:‘me.. En (?p?oafh;n'}t fmic,
I'acuité de ces signes prodromiques, l’épmluiyl‘mte qui Ee}u 1.&1 -tﬂ: ‘:l
nest pas loujours trés intense, l'inflammation .peuL~ :-{3 l,llinj e;t
Iépididyme ou méme & une partie de tj,B", o.rganc; Dan;t;s:l;:mn 3
évident qu’une violente irritation du‘l:}entmmE a prﬁ-bm t{ 1(-',1 ;ﬂ;‘mél;
Iépididymite. C'est HuntER (1786} qui le pr‘erm‘le.r a signalé Iz PI
possible de ces phénomenes au cours de 1'L)pldl‘d}']lllt;e. . i
Nous avons dit plus haut que c]iniquemenij l'af'fec.tlou 1dt-;butfu_s?zzt
vent dans I'épididyme, les symptomes de defex-entlEeﬂ?;plzvzzlzé s o
que plus tard. D'autres fois, mais plus rarement, cest I'in q

. 18
Fixger. — Blennorrhagie.
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'on observe et le processus montre nettement une marche descen-
dante. C'est alors la prostate, dans I'un de ses lobes seulement qui
s'entreprend, qui gonfle, en méme temps que tarit I'écoulement
et qu'apparaissent des besoins d'uriner plus fréquents et plus impé-
rieux que d’habitude. Bientot on peut sentir, partant de ce lobe pros-
talique malade, I'un des canaux déférents sousforme d’un ecordon dur,
du volume d’'une plume de corbeau; puis, trois ou quatre jours plus
tard, il se produit un gonflement limité, peu douloureux de 1'é£)idiﬁ
dyme. Cstte épididymite partielle peut évidemment, sous certaines
influences défavorables, devenir une épididymite aigué étendue. Cette
marche de l'affection, remarquée par Bercu (1882), nous avons eu
l'occasion de I'observer plusieurs fois.

Linflamnmation blennorrhagique peut, dans certains cas, n'inté-
resser que le canal déférent.

J. BeiL (179%) a vu de ces cas de funiculite simple. Dans I'un d’entre
eux, le malade qui avait vu disparaitre subitement son’écoulement,
avait ressenti, presque en méme temps, une violente douleur dans la
région du col vésical, puis cette douleur s’était irradiée du coté de
Paine et du testicule correspondants. Au-dessous de 'anneau ingui-
nal, il s’élait rapidement formé une tuméfaction cylindrique du
volume d’une plume de corbeau, tuméfaction que 'on pouvait suivre
Jusque dans les bourses. Le testicule et I'épididyme étaient restés
intacts. La tumeur avait acquis bientot le volume du pouce et for-
mait une masse allongée presque fusiforme, s'étendant depuis 1'ori-
fice inguinal externe jusqu'a 'extrémité du testicule exclusivement.
GosseLN (1868) a fait une observation analogue chez un jeune homme
de vingt-trois ans qui souffrait d'une blennorrhagie depuis ¢ing mois.
Dans le sac scrotal on pouvait senlir un cordon dur qui partait de
la téte de I'épididyme. Par le toucher rectal on ne constatait rien
d’anormal.

Bercu (1868) et Davaris (1871) ont encore décrit de semblables cas.
Konx (1870) rapporte qu'un blennorrhagien ressentit un jour, apres un
acces de toux, une douleur subite dans le scrotum droit qui se prit &
gonfler. La fievre, la constipation, des vomissements vinrent hientot
compliquer le tableau morbide. 11 se forma dans l'aine droite une
tumeur cylindrique qui prenait naissance 4 Torifice externe du canal
inguinal et qui se perdait dans le scrotum, en suivant le trajet du
canal déférent. Le testicule et I'épididyme paraissaient intacts. Le
canal déférent, normal dans sa partie inférieure, s'engageait dans la
tumeur. Au nivean de celle-ci la peau était fortement tendue et
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chaude. La région enflammée, trés sensible a la palpation, était le
siege de douleurs spontanées ou provoquees par la. toux. Le gonﬂet
ment disparut peu a peu, mais il persista un petit cordon dur qui
wélait autre chose que le canal déférent épaissi. MIBELLL (1888) a
publié un cas de funiculite double, les épididymes ayant con-
corvé leur intégrité. Mavmiac (1831) a enfin observé un malade
atteint de vésiculite et de deéférentite, sans épididymite. :

Linflammation isolée duin vas aberrans est une affection ?’cw'“e.
Gosseuy (1871) en a vu un cas, chez un jeune l]plnlme atteu}t
durethrite. Aucours de la troisizme semaine de la maladie, il put sf:utu‘
dans le serotum une petite tumeur douloureuse, absolument libre,
orosse comme une noisette. Il put suivre le pédicule de c'et.L? nodo-
:ité jusqu’au voisinage-de I'épididyme et de la portion initiale du
canal déférent. :

I’ autres variétés d’épididymite résultent de ectopie du testicule ou
de Uinversion de I'épididyme. .

Les changements dans la situation réciproque du' t.estlc'ulc 'et de
Pépididyme sont le résultat d'un mouvement de rolation elxecute par
lo testicule autour d'un axe horizontal ou d'un axe vertical. RoYET
(1859) distingue cing formes d’inversion de l‘ép?clid}'r?c: e

10 1’épididyme est au-devant du testicule (inversion au_tcrleule),

90 1] se trouve du ¢coté interne ou du coté externe du tesllcule-z 3

30 L’épididyme se trouve situé au-dessus du testicule, par sun'e d?
la rotation de celui-ci autour d'un axe horizontal, allant de droite &
gauche ; i

4° Le méme mécanisme peut faire que l'épididyme se trouve
an-dessous du testicule ;

50 La situation du testicule varie constamment. ;

Nous savons aussi que le testicule, pendant une grande partic de la
vie foetale, se trouve dans 'abdomen et quil ne descend dans les
bourses qu’assez tardivement. : e

1l se peut que le testicule soit retenu dans I'im'neau ll]gl‘llrl&'],- on
qu'il deseende trop bas, jusqu’au périnée, a ci_pte du 1‘aph_e médian.

Enfin, aulieu de passer dans l'anneau inguinal, le tes-ticule peut
prendre l'anneau crural etlvenir se fixer am—.dessous du ligament d_e
Poupart. Dans P'une ou lautre de ces situations anormales, le testi-
cule peut évidemment s’enflammer. : ok

Cest I'épididymite intra-inguinale qui est la plus' frcg.uente / 1'{5{1}7
(1857) et Bovcuarp (1861) l'ont particulierement \etudxec. ’M: RDBLR[
en avait déja publié un cas en 1853. Dans les formes légeres, les
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malades se plaignent de douleur dans laine. Le canal inguinal est
le sitge d'une tuméfaction trés sensible a la palpation et la peau, & ce
niveau, est rouge, endolorie. Sous I'influence du repos et d’un Lz"aiLe-
ment anfiphlogistique, le gonflement rélrocede rapidement. Dans les
cas plus graves la tumeur acquiert le volume d'un ceuf de poule
ou méme celui d'un ceuf d'oie, le grand diametre de ';eufl étant
parallele au ligament de Poupart. Ce ligament divise la tuméfaction
Zu deux parties : I'une d’elles, inférieure el externe, est semi-lunaire,
ure ; autre, supérieure et interne, est ovalaire, élastique, fluct e
en quelque sorte. Quand le canal déférent fol':nc aunéﬁ;liucdt;tillt
serotum, cette anse s’enflamme et devient douloureuse.

La tunique vaginale peut aussi s'entreprendre dans ces conditions ;
1 A~ PTY - e r = r . :
il se forme alors un épanchement séreux qui se trahit par une flue-
tuation manifeste. Au cas ol la cavité vaginale communique avec la

cavité abdominale, il n’est pasrare de voir se développer une péri-
tonite, circonscrite ou généralisée. Quant au diagnostic de cette
forme d'épididymite, outre que le teslicule fait défaut dans la hourse
correspondante, les patients disent avoir remarqué, déja auparavant
la Fn'ésence, dans la région inguinale, d'une petite tumeur; I’ffpidid!ji
mile inguinale, au méme titre que Uépididymite sous-crurale. p(:th
¢tre confondue avec un bubon. L'épididymite périnéale simul‘e une
cowpérite ou un abces périuréthral. Ici encore la palpation du
scrotum leve tous les doutes. .

[{ue aulre complication de I'épididymite, étudiée par LepousLe
(1879) résulle de lexistence concomitante dune hernie ou d’un‘
varicocéle. La queue de I'épididyme enflammé peut contracter
des adhérences avec la hernie : celle-ci, libre jusqu’alors, peut g l
fait, devenir irréductible. i

Il.est possible que linflammation gagne les anses intestinales
pro.labées et provoque des phénomenes d'étranglement ou de
péritonite. :

La présence d'un varicocele aggrave aussi I'épididymite.

A.jouLons qu’il n’est pas rare que I'épididymite se :3(5111p1i(p16 de péri-
tonite, restant généralement circonserite. D’apres Horowrrz (1892) ce-tte
péritonite dérive : 1° de la propagation de l'inflammation des vais;caux
du plexus spermatique a 'enveloppe péritonéale du canal (le’-férentj,
da?s le 'p'?LlL bas_sm; 2° de inflammation de 'ampoule terminale du
;,:anal déférent, inflammation qui se propage alors au péritoine de

espace de Douglas ; 3° de i i s ganglions ly
tiques du canal défére;aL Il se i"lolliﬁzga’ziin deb' 6311'8110% it
: e tuméfaction douloureuse,
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dans le pelit bassin, tuméfaction bien circonserite, que l'on
sent au-dessus du ligament de Poupart, au niveau de I'épine iliaque
postérieure. J'ai eu l'occasion d’observer un cas de cette espece.
L épididymile aboutit dans I'immense majorité des cas i la guérison.
Toutefois la restitution ad integrum est relativement rare.

Tous les phénomenes inflammatoires disparaissent, le gonflement
diminue, mais la résorption de l'infiltrat est, enrégle générale, incom-
pléte. 11 persiste en un point de I'épididyme, souvent au niveau de la
téte, une nodosité du volume d'un pois quelquefois plus considé-
rable, bien circonscrite, qui importune d’ailleurs fort peu les malades.

Quand une influence défavorable vient peser sur le cours ultérieur
de la blennorrhagie, on voit fréquemment se produire une récidive
de Tépididymite.

D’autres fois, au lien d'une induration noueuse, circonserite, il per-
siste un épaississement diffus, de la queue ou de la téte de I'épidi-
dyme, épaississement que 'on retrouve encore au bout de plusieurs
années.

De semblables reliquats de I'épididymite peuvent se rencontrer
d'ailleurs dans tous les points qui ont été occupés précédemment par
Pinflammation. Pour le canal déférent, c’est la persistance d'un cor-
don dur el sensible que Pon observe; pour la cavité vaginale, c’est
la formation d’une hydrocele chronique.

La terminaison par la suppuration est heureusement beaucoup
plus rare. Quand elle se fait, c’est au moment ou I'épididymite atteint
son maximum intensif; il y a généralement alors complication d’hy-
drocele et d’eczéma glabre; il se forme un ou plusieurs abeeés qui
distendent la peau, puis la rompent; on observe de la fizvre et des dou-
leurs violentes. Par la breche qui livre passage au pus grumeleux, on
voit souvent s’échapper un filament pelotonné. Quand on déroule ce
filament, on le trouve d’une grande longueur. Ce sont les circonvolu-
tions du tube séminifere qui font hernie. il n'y a quun abces et que
celui-ci vienne & se fermer (la cicatrice est alors déprimée en enton-
noir), une partie du parenchyme testiculaire ou épididymaire peut
stre conservée. Quand, au contraire, il s’est formé plusieurs foyers
purulents, tout le contenu de la bourse malade peut s'éliminer ainsi
par effilement. !

D’autres fois, & partir du moment ou1 le pus s’est fait jour au dehors,
le processus suit une marche chronique. L’orifice de I'abeés ne se
ferme pas; il livre passage pendant tres longtemps 3 un pus grume-
leux ; une plus ou moins grande partie des organes scrotaux s'élimine




