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organes, la vessie, les ureféres, les reins; aux signes t.[f} la tubm‘culos’c gémll‘zilp
s’ajoutent la dysurie, le ténesme, des ('(‘oulcmenls l}l‘L:”ll‘ﬂllX, ders h'enla.tllllt-s_
Le toucher rectal, qu’il ne faul jamais négliger, révele les aI{:cral-lons, de la
prostate; on trouvera la glande plus volumineuse et cet accroissement porl{.\.
tantot sur l'organe tout entier el tantot sur un st‘ml 10‘])0, Ie’ plus smllvcnl. i‘.f}hl‘l
qui correspond a I'épididyme malade, mais sans régle 4 cet t’:_garrl. Ei .c Psl.. !)ait
fois diminée de volume : des foyers caséeux se sont évacués, du tissu fibrenx
s'est formé et la rétraction cicalricielle a déterminé ]’{%troplhw de la glande.

Pour peu que le doigt pénétre plus profondément, 11_ suit dans le rectum une
sorte de V di 4 la convergence des deux vésicules séminales « comme injectées
au suif ». Leur surface n'est pas lisse el 'on conslale (‘ICS ]JOSSC!I.}I'E'S et des
nodosités. La pression en est douloureuse. Des abcés se £01'1n§r1‘t qui, dans cer-
tains cas, proéminent dans I'ampoule rectale. Dans A de nos faits, la gland(.?.
du volume d’un ceuf, hémisphérique, ﬂucluante.ct 11‘{:&? douloureuse, 1‘elf0ulz!11
la paroi du rectum et génait le passage des' maliéres fc.cale.u :_‘ le 51}11(-.:11.( erTmm
clle était moins lendue et présentait une dépression onl.r(? ]e% ,('ICTH lobes : cet
affaissement coincidait avec une évacualion de pus, l‘a].)ccs s'était om:er(. dans
I'uréthre. Lorsque, & ces lésions, se joigncn_l. des allé..mhons de la vessie .ot des
reins, la situation est lamentale; les collections se vident par des ﬁslulelﬂ. dont
le scrotum et le périnée sont criblés; la prostate n’est plus fluzic ool SUpEE
rante et I'urine s’accumule dans les cavernes dont est creusé 1 ureih]r'c‘, pl?us"elle
s'écoule goulte a goulte par le méat ou les fistules. Mougin a co.mplt'z Jusqua 11
de celles-ci; 'une s'ouvrail dans la vessie el dans le rectum. Ld fi‘c\-:'e ll'GC[-I-([,ll(}
s'allume et la mort survient par épuisement, si quelque c{ompi‘walz_on, dl‘&l‘l‘]lf’,‘{’-,
méningite, phlisie pulmonaire, pleurésie, péritonite, pyélo-néphrite suppurée,
n’a pas enlevé plus tot le malade.

Complications. — Nous ne parlerons que_du /’on{;ar_s; encore seron&:s—n—ous
bref, car la variété la plus importante, la hernie du testicule, (‘s‘t, nous.la\ons
démontré, non pas la conséquence de la tuberculose g]{mdu]?n'o, mais de la
tuberculose du scrotum. Celle-ci provoque la tlestruch‘on’ d’une parlie des
bourses; le fond du sac serolal se détruil, el la glande, qui n (’&t plu.s _Soul,eifu‘c.
sort de ses enveloppes. Mais il est une autre forme (_!e fongu’sj 1Anﬁmm?.11t 1(1'10,
el qui peut étre amenée par la tuberculose du lt‘).‘il.l(',lllﬂ hu—mumf&. l-\n no.}-lau‘
caséeux du parenchyme s’expulse; de la surface interne de la cay i qui ?l
succede s'élévent des bourgeons charnus qui passent au lra\'ers. 'dc 1n}l}ugnmﬂ
et du scrotum el viennent s’élaler a Vintérieur. Telle parait ‘(‘.‘ll'e l't_‘-\'()ll:lh(?]l d? li
tumeur qui fit 'objet des théses de Hennequin et de f\Im:lu}rﬂ. Mais %Elgl.‘:ﬁflf;—]l‘
de tuberculose? Les bourgeons charnus des tuberculeux n’ont quune Ijm e
vitalité et ne franchissent guere les enveloppes S{:rolaios_ pour S'upanoun‘— al{
dehors en une masse exubérante. De loutes les 0];901‘\-‘:1110}15 que nous a\\-on%
lues, une seule nous semble présenter quelques caractéres d illltl](}fi|1€l[t!: Aussi
dirons-nous que si le fongus profond existe, les cas en sont exceptionnels.

Diagnostic. — I’orchite tuberculeuse peut étre (:0111"011[1110. avec _louﬁl.es} ]l{;
inflammations aigués de la glande. Passer en revue ces l_ln'r:‘.l's,es ailechonia s¢ ]Jﬂ.q
fastidieux. Rappelons seulement quelques phrimtlpcs généraux p?;lr-i: q;ﬁ
orchites, quelques-unes, les inflammations d’origne I]'aumrnflquo: les m'(.-?-? ? ‘k
des oreillons, les orchites des fievres graves, élisent de préférence domicile dans
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le testicule proprement dit, tandis que les inflammations propagées du canal
uréthral gagnent I'épididyme avant d’envahir la glande lout entiére. Certaine-
ment, orchites et épididymites se compliquent parfois, mais, suivant I'origine,
Pune précéde lautre et ce fait nlesi pas sans importance. Remarquons encore,
que, parmi les orchites, les unes suppurent presque toujours: les auires ne
suppurenl qu'exceplionnellement : I'épididymite de la blennorragie, I'orchite
des oreillons, I'orchite traumatique sont dans le second cas: I'orchite des fievres
graves el I'orchile tuberculeuse dans le premier. En troisiéme lieu, on tiendra
compte des commémoratifs. Y a-til, ou n’y a--il pas une uréthrite concomi-
tante? Si elle existe, il faut en déterminer la nature ef savoir si elle est blennor-
ragique ou conséeutive i des manceuvres uréthrales, ou & une blennorrhée tuber-
culeuse; ou bien, ce qui est plus délicat, si elle est sous la dépendance dune
fitvre ourlienne, de la goutte, du paludisme ou du saturnisme. — étiologie
exceptionnelle, mais cependant possible; dans cet examen. le microscope et la
baclériologie peuvent rendre de grands services en permeltant de reconnaitre
parfois le gonocoque de Neisser ou le bacille de Koch.

Le début de I'orchile tuberculeuse rappelle celui de toules les autres orchites
aigués : mémes douleurs spontanées, méme vaginalite, méme gonflement, méme
surface réguliére de la tumeur. Toul au plus dirions-nous que le scrotum esl
un peu moins rouge, 'eedéme des enveloppes moins marqué, mais combien ces
questions de degré sont d'une appréciation difficile! Peul-étre aussi la douleur
spontanée céderait-elle plus tot. L'éliologie, I'état général du malade, la prostale
peuvent fournir quelques présomptions. Si 'inflammation survient sans cause,
sil sagit d'un lymphatique, on doit soupconner le bacille tout en faisant des
réserves, puisqu’on voit, chez un phtisique, une orchite blennorragique évoluer
Jusqu’a la guérison. L'embarras sera grand si I'imflammation se déclare chez un
individu solide, sans uréthrite, sans diathese reconnue, sans intoxicalion et sans
infection. Pourtant, si I'on a éliminé toutes les autres causes, la tuberculose a
quelque droit d'dtre prise en considération, car I'orchile bacillaire est la plus
fréquente aprés 'orchite blennorragique.

Un tel diagnoslic serait bien précaire : Iexamen de la prostate, des vésicules
et des cordons lui donne plus de force : dans la plupart de nos observalions, la
prosirate était tuméfice. Ce signe est capital; s'il manque, la marche de la
maladie viendra du moins dissiper les doutes : la résolution ne se fait pas,
Iépididyme reste douloureux; il perd sa régularité et de vagues bosselures se
dessinent, puis I'abeés se forme et du pus s'écoule dans lequel on trouvera peut-
étre quelques bacilles. L’apparition de la collection purulente équivaut presque
a la certitude et, en résumé, lorsqu’une épididymite aigué se développe sans
cause chez un individu tuberculeux on d’apparence lymphatique, on doit songer
4 un envahissement bacillaire. Lorsque T'individu est de santé vigoureuse, si
Fépididyme est d’abord envahi, sila prostate est prise, le doute est encore per-
mis, mais pour peu que la résolution ne se fasse pas vers la fin de la quatriéme
semaine, la formation d'un abees et 1'établissement d'une fistule établiront le
diagnostic.

Lorsque I'épididyme esl seul atieint, on ne saurait hésiter qu’enlre la tuber-
culose chronique, le noyau induré, reliqual d’une inflammation aigué franche
ou d’un mauvais état de I'uréthre postérieur, et I'épididymite syphilitique de
Dron. Mais le noyau induré laissé par I'inflammation siége toujours & la queue
de I'épididyme, ses limites ne sont pasprécises et les tissusallérés se continuent
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insensiblement avee les tissus sains; leur induration est élastique f‘;'-t rénitente;
on n’y trouve ni bosselure, ni nodosités; enfin, la queue de l’épi(_hd')-'me, en se
réfléchissant de bas en haut le long du bord interne du testicule, dr;:cni une anse
dont les contours peuvenl étre suivis nettement; on sent la dépression que
circonserit celte anse; rien de semblable dans la tuberculose, car lt?s,nat\jaux
caséeux englobent, au milieu de leur masse compacle, I{‘.’S _fh.‘.xuos:lles de la
queue de I'épididyme; et puis le malade aura eu quelque cpu,hd‘ymlt_e dont 1::1
résolulion n’a jamais été compléte. L'examen de la prostale restée saine, et la
marche de ses induralions qui ne suppurenl jamais, confirment le diagnostic :
ce ne sonf point des dépots caséeux, 2 ;

(Vest surtout dans sa seconde variété, lorsque 'épididyme et le testicule sont
simultanément envahis, que la tuberculose peut étre (.'0:1‘[‘011(lue avec ]cslﬂutt'cs
tumeurs de la glande. D’abord le diagnostic est parfois 1‘{39(115 dlflfﬂl(‘.ll{:-pﬂl‘
I'existence d’une hydrocéle qui voile les parties profondes. Mals rien n eﬁmpen:ho
d’évacuer le liquide ou méme d'injecter la sérosilé dans le tissu cc%lulau‘f: d un
lapin, et de voir si elle provoque la tu])ercuiose. Le ph}s ‘S()Ll\'e_l’t{[.., .11. esl inutile
de recourir a la ponclion pour trouver en arriére la saillie de lepmluiyme dont
les bosselures ont le caractére des nodosités lub(-rcu']m]ses. (r'{. puis le coz‘dm? el
la prostate, toujours acecessibles, foumissent_d.es signes précieux. De _pel:t‘e.s
ectasies du canal épididymaire, de petites saillies kysliques, de vagues indura-
tions sont souvent prises pour des fuberculoses au d.ébul.J Lo dom.f: ne me
semble pas permis et je dis souvent aux éléves : « Les lésions épididymaires {.-ie la
tuberculose sonl « grossiéres »; si vous doulez, ce n'fzst pas de la Euber(:ul%e..n

Si l'on a pu se méprendre sur le sarcome, ¢’est qu'il est assez f:rcqm'nt .d(} voIr
la tuberculose aigué s'accroitre rapidement chez des hommes d un certain ﬁge,
distendre le scrotum sous forme d'une tumeur inégaiemc_nt rés;st.t'mt(:, et s'ac-
compagner de douleurs. Mais le sarcome est presque loujours umlaleral_et l‘a
tuberculose atteint souvent les deux glandes. Le sarcome se recouvre blen_to't.
de bosselures autrement accenluées que celle du iuber{:ule;.ll d('ElJ’ute en ge-
néral par le testicule proprement dit et laisse l'épl(hdb\'n‘te 1nalterc.. Erjfxli? le
sarcome est plus volumineux, et sa marche, I'état des g‘alﬁgllons, les veines cjla—
tées du scrotum, l'ulcération des bourses, 'examen négalif de la 1)1'?si,atc‘, l'as-
pect cachectique seront des signes d’une grande importance. Il‘ n’en (:S.l‘ pas
moins vrai que, une fois ou l'aulre, tous les chirurgiens ont commis cette 6‘110'1.1_{'.
el Javais pris pour un sarcome le testicule Iu’])cr('ul(\-nx accompagné de pachyva-

ginalite bacillaire dont j'ai reproduit le dessin.

Traitement. — De toute une classe de malades, nous n’avons pas a nous
occuper : chez eux, la glande spermalique est _:‘nyuhw par la I,uh'm‘(_‘ul«.)so, 111:11:;
déja les poumons, les reins, la vessie, le pél‘ii{)lm_‘. ou le tube 111!?9.[111;11 son
atteints. La lésion du testicule n'est plus qu'un épisode de peu d’importance,
et le médecin court aux accidents qui menacent la vie. ;

Pour toutes les formes, c’est au trailement général qu’il faul ‘d'e.ll)ord
sadresser. Il n'est peut-étre pas d'affeclion qu'une lhéra?euliq.ue pal[en.lt’unlﬁ“
combatte avee plus de succes. Ce traitemenl doil étre I‘ll(‘)(llﬁ{?‘ Sl?I\'{lnl la {;ons_lf-.
tution du malade, mais voici celui que nous appliquons d’ordinaire : en p}‘on‘l‘l:_}
lieu, pendant les cing mois les plus froids de I'année, nous avons 1'f_.=c.0m_£-. ‘1
I'huile de foie de morue et nous ne craignons pas d’en élever les doses JUS.'i"_ ‘_i
7ou 8 cuillerées & soupe par jour, qui, prises dans les biéres fortes de Hollande
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sonl acceptées par I'estomac : on augmentera progressivement ; au début, une
cuillerée est versée dans de la bisre mousseuse; I'huile, moins dense, vient se
placer entre la biére et la mousse, et on 'avale sans s'en douter. Peu 4 peu on
¢léve la dose, sauf dans les cas ou les susceptibilités de I'estomac ou de I'intestin
sont excessives.

Nous donnons, aussi bien 1'été que T'hiver, une petile quantité d’iodure de
sodium; chaque matin, notre malade doit prendre dans une tasse de lait tiede
bouilli une cuillerée & café d’une solution qui contient, pour100 grammes d’eau,
10 grammes de bromure de sodium, 10 grammes de chlorure de sodium, et 1 ou
2 grammes d’iodure de sodium; il est indispensable, pour que cetle pelite dose
agisse sur I'organisme, de I'absorber & jeun. Pour peu que notre malade ait
maigri, nous employons la poudre de viande selon la méthode de Dehove. La
préparalion en est des plus simples et les patients apprennent & mettre 25 gram-
mes de poudre délayée avee un peu d’eau froide dans une tasse de lait chaud;
on ajoute une cuillerée de rhum, de curagao, de cognac, de kirsch, de sucre
vanillé, et on prend celte mixture au milien du repas. On peut encore masquer
la poudre de viande dans le lait par un verre & liqueur de punch au rhum et
deux verres a liqueur de thé. Nous insistons aussi sur le beurre, les ceufs frais
gobés presque crus en dehors des repas. — Matin et soir, frictions séches sur
tout le corps avee le gant et la ceinture de crin: la marche, 'équilation méme
nous semblent bonnes, mais il faut soutenir les testicules pour éviter toul frois-
sement qui pourrait étre cause d’une poussée tuberculeuse nouvelle; les eaux
chlorurées sodiques, et en particulier celles de Salies-de-Béarn, dont on connait
la richesse exceptionnelle, nous ont donné de véritables gudrisons.

Ce lraitement général sera parfois suffisant : parfois aussi la chirurgie doit
agir. Nous supposerons un premier cas I'épididyme seul est alleint; en cette
occurrence, nous n'intervenons guere, on lraitera les manifestations aigués par
le repos et les antiphlogistiques, on ouvrira les abeés et T'on caulérisera les
fistules pour faciliter I'’écoulement du pus et provoquer I'évacuation du foyer.
On a recours encore aux injections d’éther iodoformé. On en pousse avee la
seringue de Pravaz, dont I'aiguille sera conduite en plein foyer caséeux, quelques
gouttes a 10 pour 100. On retire I'aiguille et on oblitére la piqire avee du collo-
dion; une réaction assez vive a lieu et excile une légére douleur; mais elle
s'apaise vite el parfois on voil régresser le foyer qui laisse 4 sa place un nodule
ligneux. Depuis, on a injecté le naphtol camphré, la lymphe de Koch; la solu-
tion de chlorure de zinc au vingtiéme, préconisée par Lannelongue, et injeclée,
non plus en plein foyer, mais au pourtour du noyau que I'on entoure ainsi d'une
« zone sclérogéne ». Tous ces procédés ameénent parfois une guérison compléte
—guérison en ce sens que le foyer est éteint et que les bacilles sont encapsulés.
Mais toujours la fonction de la glande reste perdue, et cest ce que ne disent
pas les auteurs. Le tube unique dont le pelotonnement constilue I'épididyme est
détruit, au moins en un point de son trajet; les spermatozoides, si toutefois le
teslicule en fabrique encore, ne pourront franchir cet obstacle. On ne trouve

Jamais d’animalcules dans les observations de double épididymite caséeuse
gucérie.

La castration reste notre derniére ressource; elle a de nombreux partisans;
un lesticule tuberculeux, méme lorsque les foyers sont limilés, est un testicule
perdu au point de vue fonctionnel, car les voies d’excrétion sont obstruées. El
puis, un foyer caséeux n’est-l pas une menace pour I'organisme, et, de ce point,
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