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par cette voie. La peau s’épaissit, ses plis proéminent davantage; au
fond des sillons et des entonnoirs qu’elle forme, se L:‘ouventudi s
mulées en quelque sorte, des ouvertures ﬁsLuleus‘es. e
'Enﬁn, quand I'épididymite blennorrhagique se greffe sur un orga-
nisme taré ou prédisposé, il n'est pas rare de la voir former des cz‘m
dldat‘s. a la tuberculose locale, ou donner lieu a des altérati
syphilitiques. i
Pa marche et la terminaison de Uépididymite double sont les
e lorsque Taffection est simple, unilatérale. Les d;u‘{ é if
didymes s’entreprennent rarement en méme temps. Gest O‘én‘él'a[l)e-
n,lent lorsque I'une des épididymites est en voie de rétl‘oces:ion que
1 au{;-re apparait. Enfin, il n’est pas rare d’observer une recrudescence
de l'inflammation du c¢6té primitivement atteint apres la guéris
la seconde épididymite. g
E\*.ous nous occuperons a présent d’'un point important : des alfe-
rations du sperme qui résullent de la maladie des organes élbahorf;
telurs du sperme et de leurs conduits excréteurs. Ce soit les é itl'd:'-
mites doubles qui se prétent le mieux a’étude de ces altératio};ls',lc;t;
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Au ig
stade aigu, on peut constater (grace aux pollutions assez fré-

que?tes a celle époque), que le sperme présente une teinte jaunatre
ou jaune verdatre. Les taches que I'on trouve sur le linge ont ’u{
centre, la couleur grise, habituelle des taches de sperme t;nais J :té-
senten.fu a leur périphérie un anneau jaune, purulent c;)mme czlui
que laisse le pus. A 'examen microscopique, outre les é:lémenfs cellu-
laires contenus d’ordinaire dans le sperme, on rencontre des éo;- 8
cules de pus en plus ou moins grand nombre. o
Quand il n’existe qu'une ¢pididymite unilatérale on y voit de nom-
bI‘elTX spermatozoides, vivants et bien développés; au cuas ou I'inflam-
mation est bilatérale, les éléments nécessaires a la fécondation font
défaut dés le second ou le troisieme jour de la maladie. : :
Au s‘Ladc aigu de l'épididymite, I'écoulement blennorrhagique
ce?se gc‘néralement et 'urine est claire; donc le pus qu'on t:O?lVC
mélangé au sperme ne provient ordinairement pas des voies urinaires
((fomme on l'observe lors des pollutions qui se présentent au stad;
aigu de luréthrite antéricure), mais des voies séminales (FL‘R:
BRINGER, 1884.) .
Au.fur et & mesure que les phénoménes inflammatoires perdent de
leur intensité, le sperme devient moins purulent, mais il reste plus
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liquide que normalement ; les spermatozoides sont absents pendant
de longs mois. Les malades éprouvent généralement un affaiblisse-
ment des facultés viriles (NICAISE, 1881). A la longue, cependant,
I’élément fécondant reparait.

Plus graves, parce qu'elles sont souvent définitives, sont les modi-
fications du sperme liées aux infiltrats et aux épaississements épidi-
dymaires chroniques. Ces indurations de tissu conjonctif qui devien-
nentde plus en plus épaisses, entourent, en les comprimant, les canaux
offérents du testicule. Par le fait, il peut exister une barriere entre le
testicule et les conduils vecteurs du sperme. lin pratiquént des injec-
tions dans ces conduits, GosseLiN (1853) est arrivé & démontrer que si
heaucoup d'oblitérations sont complétes, il en est aussi un bon
nombre d’incompletes, la compression n'ayant amené qu'un rétrécis-
sement de Ia lumiere du canal excréteur. Quand une de ces nodosités
fibreuses occupe la téte de I'épididyme, le pronostic (quant & la
potentia generandi) est encore relativement bon, car la partie
moyeune et la queue de I'épididyme peuvent, dans ces conditions,
rester encore perméables. 11 n'en est pas de meme quand la queue
de Iorgane est elle-méme entreprise : I'obstacle est alors le plus sou-
vent infranchissable.

Examinons maintenant ce qui se passe quand un seul épididyme a
sté atteint. L’organe congénere, remplissant encore ses fonetions, on
pourrait s'attendre a le voir fonctionner d’'une fagon vicariante. Mais
cela n’arrive pas toujours. Toul au moins JuruEn déclare-t-il que
chez les sujets frappés d'une épididymite unilatérale, on ne constate
plus de spermatozoides, déja au stade aigu de cette affection et que,
chez les mémes sujets, apres la disparition des phénomenes inflam-
matoires, on observerait, pendant longtemps encore, une oligos-
permie trés marquée.

En réunissant les 85 cas d'épididymite double observés par GoSSELIN
(4853), Goparr (1857), Litaeors (1869) et JULLIEN (1886), on voit que ces
auteurs n'ont pu constater le retour des spermatoze‘ides que dans 9 cas
seulement, les 76 autres ayant abouti & 'aspermatisme. KEARER (1887)
de son ¢oté, a pu retrouver dans 96 cas de mariages stériles, 29 fois
de 'azoospermie chez I'homme et 11 fois de oligospermie résul-
tant d’épididymite et de funiculite antérieures. FopsrinGER (1890) &
encore confirmé ces faits. On n’est pas absolument fixé sur la durée
de la stérilité dans ces cas. Ainsi Horanp (1857) a communiqué plu-
sieurs cas d’anciens blennorrhagiens, ayant souffert d’épididymite
double et qui n'en étaient pas moins devenus peres de nombreux
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_enfants. Gosseniy (1853) a relevé le fait remarquable que dans ces
cas d’aspermatisme, le sperme conserve certaines de ses propriétés :

consistance, quantité, odeur. Nous nous expliquons mieux cette par-
ticularité depuis les recherches de FurBriNGER (1883) sur la composi-
tion du liquide sémiral.

La suppuration d'un seul testicule ne retentit pas d'une facon
durable sur les fonctions de I'autre ; la potentia generandi et cceundi
est généralement conservée. L'abcession des deux testicules implique
évidemment V'impotentia generandi, sans que la potentia ceeundi
soit pour cela anéantie.

Biorken (186Y) a communiqué le cas d’'un jeune homme de vingl-
trois ans, qui avait perdu les deux testicules trés rapidement & la suite
d'une épididymile bilatérale suppurée et qui, aprés la guérison de ces
abces, pratiquait encore le coit el avait encore des pollutions. De
spermatozoaires, il n’en existait naturellement plus dans le liquide
éjaculé.

Anatomie pathologique.

La fréquence relativement grande de 1'épididymite et son pronostic -
1 8 I )

sérieux, ont fait que cette affection a élé de bonne heure 'objet de la
sollicitude des cliniciens et des anatomo-pathologistes.

Ce n'est pas a dire qu'on n’ait pas longtemps versé dans lerreur.
Jusqu'au commencement de ce sicele, on placait le siege de la ma-
ladie dans le testicule lui-méme, ainsi que lindique la dénomination
d’« orchite blennorrhagique » encore usuelle anjourd’hui. A ma con-
naissance, ce fut MoxTEGGIA (1804) qui, en faisant une autopsie, cons-
tatale premier lintégrité du testicule dans I'épididymite. Voici du reste
ce quil avait trouvé dans cette autopsie : la vaginale pariétale et
Ialbuginée du testicule étaient soudées sur une grande ¢tendue; 1a
ou existait encore, entre ces membranes enflammeées ot épaissies, un
reste de cavilé vaginale, on trouvait, dans les parties déclives, un

liquide jaune, purulent. Ces membranes enflammées étaient plus
intimement unies qu'elles ne le sont & I'état sain. La méme chose
existait pour les feuillets du dartos, feuillets qui étaient indurés,
épaissis, enflammés. A coté de tout cela, les testicules étaient restés
normaux et n’étaient méme pas augmentés de volume. Jai eu
moi-méme 'occasion de constater, dans le prolongement de la vagi-
nale quis'étend parfois en arriére de 'épididyme, Iexistence d’une
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cavité remplie d'une matitre jaunatre qui n’était‘autre,’ vrmsflmb_lf;;
blement, que de lalymphe transsudée. En pour:suu-‘.ant 1 ajxitolzfle]: Jr,eq
trouveé la prostate complétement abeédée, fo_r‘me.c d.une'sel‘}e (i gc :
purulentes. Le pus de cette prostatite s’était fra}:(: trols 15511(‘33 ans
I'urethre; deux d’entre elles élaient situées au niveau ’(h} veru menr
tanum, la troisizme était placée au voisinage du eol vésical. Le pus
avail aussi fait irruption en arriere et s'était collecté entre le col de
la vessie et le rectum. ; i

Gaussatn (1831) a eu l'oceasion de faire 'autopsie de deux sujets
ayant été atteints d'épididymite.

" Dans I'un des cas, I'épididyme a été trouvé d’un volume do.ul?i}e
de celui qu’il a d’habitude, il était en outre ferme et dur.. Le testicule
lui-méme était deux fois plus gros que normalement. )‘18.15 ce gonlElc-
ment provenait, ainsi que I'incision le démontra, de 1 a‘wfunmlfil!ilo,li,
entre les feuilletsde la vaginale testiculaire, d’une sérosilé roussatre,
épaisse, trouble. La tunique albuginée était épais?ie, parcourue d'e
ramifications vasculaires. Le parenchyme du testicule ue montrait
aucune altération notable. :

Dans le second cas, les vésicules séminales étaient gonflces el dul:es.
Ies canaux déférents montraient aussi les traces de 1’111f1am11.1at10n
dont ils avaient é1é le sizge. Les deux épididymes étaient \‘ol_u:mn(?l.ix,‘
Q’un rouee vineux; les testicules avaient conservé leurs (il]'fl(?l’lsl()[ii-h
nm-males? 1l existait un épanchement modéré dans la cavité vagl-
nale. A

(Vest en s’étayant sur ces données anatomiques et smj leurs 1.)]}_‘:8.1‘—
vations cliniques que Rocmoux (1833) et Ricorp (1838) ont pu dnff
avee raison : « Pas d’affection blennorrhagique des organes con‘tcnu:’
dans les bourses, sans engorgement L_le I'épididyme. » Clest la une
vérité bien reconnue aujourd hui.

VELPEAU fit en 1854 'autopsie d'un homme de \-'ingt--df,tu:\‘ ans, mort
du choléra et qui depuis dix-huit jours était atteint d’épldlﬂy{m_te: La
tunique vaginale, le testicule, la téte et le corps de lepldzd{ml?
avaient conservé leurs caractéres anatomiques normaux. Dans la
queue del'organe, il y avait un noyau rl’11‘1ﬁlLr.at10n, gros comm}iert_mle
fove et jaune & la coupe. Les sinuosités mf_émeuses du Luhe. scnum-1
fere et I'épididyme étaient dilatés et contenalent du pus. l)arn.s %e cana
déférent et les vesicules séminales du coté correspondant, il n'y avait

vas de spermatozoides. el

: Dans 1{)11 cas d’épididymite intra-inguinale rapporlé par PaRis (1857)
la vaginale recouverte de pseudo-membranes était accolée au tes-




282 DE L EPIDIDYMITE

ticale. Le testicule paraissait normal, n’était qu'il ne conlenait aueun
animaleule spermatique et qu’il était atrophié.

GosseLiy (1853) a pu voir un testicule resté dans Panneau alors que
I'épididyme du méme coté, descendu dans les bourses, était considé-
rablement tuméfié et contenait des foyers purulents.

Sur deux cadavres d'individus ayant souffert d'épididymite et
nécropsiés par Gonart (1856) la vésicule séminale du cOté malade
avait été trouvée plus petite que sa congénére et ne renfermait, ainsi
que le canal déférent qui lui correspondait, aucun spermatozoide.

L’élément fécondant existait en abondance de lautre coté.

Trés intéressant aussiest le cas communiqué par ScaepeLERN (1871),
cas ou il s’agissait d'un marin de dix-sept ans, qui, & la suite d’une
blennorrhagie qu’il avait prise depuis trois semaines et qui s'était
compliquée d’épididymite, eut subitement dans le coté droit des
symptomes de péritonile el mourut au bout de trente-six heures.

L’autopsie révéla : une typhlite suivie de la perforation de 'appen-
dice vermiculaire et de la péritonite.

L'uréthre, surtoul au voisinage immédiat du col dela vessie, étail
trés hypérémiée. Le canal déférent gauche élait une demifois plus
long que le droit, ses vaisseaux ¢étaientdilatés etsinueux, la queue de
I'épididyme gauche était gonflée, infiltrée, fibreuse et 1'on y voyait,
dans sa partie antérieure, un foyer purulent du volume d'un pois.
Le reste de I'épididyme était volumineux;  le testicule était intact.
Dans la cavilé vaginale il existait un épanchement modéré; au voi-
sinage de la queue de I'épididyme on voyait un commencement
d'inflammation adhésive avec formation de néo-membranes. La
séreuse vaginale était épaissie, adhérente aux enveloppes scrotales
périphériques, notamment a la partie inférieure de I'enveloppe
cutanée. L'examen microscopique révéla un léger catarrhe du canal
déférent. Le tissu conjonctif et les parois propres de ce conduit
¢lalent, au voisinage de 1'abees, infiltrés de petites cellules; la tex-
ture en éfait méconnaissable.

Enfin, c’est & Roucox (1878) que nous sommes redevables des
détails intéressants du cas suivant : Un officier d’artillerie, agé de
trente-cing ans, est transporté mourant & I’hopital. La peau est froide,
couverte de sueur, le visage est crispé, le poulsrapide et filiforme ; Ie
malade éprouve une soif inextinguible, présente des vomissements
bilieux. Le bas-ventre est tendu, douloureux surtout au niveaun de la
fosseiliaque droite. Il existe également & droite une épididymite avec
hydrocele aigué de la vaginale. A l'autopsie on trouve 'abdomen
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rempli de gaz; a droite il existe des eCCl’ll\‘HlOS&‘;S‘S()-US'-pé'l‘itOI‘léal‘eS‘.

Au niveau de la fosse iliaque du méme coté, le pemt_ome cs!; recoutj. ert
de pseudo-membranes. On peut extrqwe du petit 1)6.55:111 ;emltm:
300 grammes de liquide séro-purulent. Un eXSIEdt'lt df} méme Dﬂ, u‘u\-
se trouve dans la vaginale droite; la séreuse estinjectée et recouverte

seudo-membranes. :
delfftl,l;ilglt:isnfe droit est gonflé, rouge, ecchymotique et montre a la
foyers purulents. <
w;lf}c(ic:ion) speﬁnatiquc droit est épaissi; ses parois sont le siege
, -

; ljl\;laf:l]jfa;t TeriLcon (1880) ont complété par leurs recherches lf’s
connaissances fournies par toutes ces autopsies. lth'ns. m’ll.prcmdmi
degré d’inflammation épididymaire, ils ont‘ trouvé 1 cpxiih"e mm'u ;Z
canalicules séminaux en état de tuméfaction trouble,uf, (r,pour*‘»"‘ :
cils vibratiles, les autres tuniques étant s,alnels ; un (lleumeme degl': ‘;L
caractérise par U'cedeme des parois, qui sont 11?[‘11er,:95 de le:_mecil esb,
enfin dans un troisieme degré, le tissu celh_ﬂm)re lflcl}e 'qm en? 01 i
les circonvolutions du tube séminifere est .]lll-lI](.:II](:} mfl‘llre de 'glodiu; e
blancs; le canal déférent est rempli d'un .hqulffle Jaul’lje ‘\srl ',1 11;:é
mélangé de pus et de sperme. Les noya:ux m(iurles de 1 cpu, l,c[-}fm Ui.
ancienne résultent surtout de I'infiltration du tissu conjonctil g

entoure les canaux épididymaires.

Diagnostic, Pronostic.

i + <o tire déia dessymptomes caractéristiques que nous
Le diagnostic se tire deja dessymptomes q

‘é Srer. .
vei(;n;l:.t(iﬁzzltioit foujours avoir présentes & Pesprit les anc?mahesddel
situation et de position du testicule; il s’assurera de la présence des

5 urses. e
dazz 15:0131{;51'10 est favorable dans la gmnd_e majorité d:a:sj cas‘.thng;-nﬁ?r:
cependant de I'éventualite de la suppur.atlon, f{ela pLIltOI;l :e,ré_er“-‘
tensité des phénoménesin[‘lammatoires, il faut étre qu'eique o0ls Tés
testicules vis-a-vis des individus débilités ou cachectiques.

Traitement.

LA A : M
Le traitement de 'épididymite a l'inverse de celui de | utr-(;tl?xt;l;}
ications rarie gue ‘est le traitement antl -

des autres complications, ne varie guere. Cestle tra P
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gistique qui a toujours prévalu; seulement on I'applique de diverses
manieres.

On a compris qu'il importait d’abord de combattre le gonflement
ou laceroissement de ce gonflement en comprimant les parties
alteintes. Aussi, aprés le traitement par émissions sanguines locales,
traitement si en honneur au commencement de ce sicele (on sait
quau sieele dernier, toute épididymite étail soumise au traitement
antisyphilitique), c’est la méthode par compression que nous ren-
controns d’abord. La premiere application de cette méthode est le

Fig. 34.

bandage de Fricke (1856) (fig. 34). Dans ce pansement, la compres-
sion est faile & l'aide de bandeleites d’emplitre. Le festicule et
I'épididyme du coté du malade sont d’abord séparés des organes
congénéres par une bandelette d’emplatre qui resserre assez étroi-
tement la partie supérieure du sac serotal.

Uue série de bandelettes, ayant la largeur du doigt, s'imbriquent
dans le sens de la longueur de la bourse correspondante, se croisent
au pole inférieur et constitue ainsi une sorte de carapace de dia-
chylon. Ce pansement est assujetti par deux ou trois handelettes
circulaires.
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Le bandage de FrickE a été employé & la période aigué de I'épidi-
dymite. Ceux qui s’en- servent encore aujourd’hui, le réservent
pour une période plus avancée de la maladie, quand la résorption de
Pinfiltrat tarde & se faire. Malheureusement, appliqué trop exacte-
ment, il provoque des douleurs ou améne I'atrophie du festicule ;
guand il n’est pas bien mis, il n'agit pas. Il faut en outre le changer
souvent, ce qui ne se fait pas sans inconvénient, car les bandelettes

adherent fortement aux poils du scrotum. Le bandage de WiITE
(1880) est calqué sur celui de FRICKE. Le suspensoir compressif di_%
Mitiaxo est basé sur le méme principe, mais n'a pas un effet aussi
¢nergique. Cest (fig. 35) une bourse faite de tissus tricoté, destinée
2 une moiti¢ du scrotum et munie de cordons qui permetient de la
rélrécic et d’exercer une compression modérée sur le testicule et
I'épididyme. : '
Une série de badigeonnages faits sur le scrotum agissent aussi par
compression. Ces topiques, des irritants ou des caustiques, provoquent




