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1180 AFFECTIONS DU TESTICULE ET DE L’EPIDIDYME.

tout & coup : le testicule devient do_ulou.reux et grossit. Cet orage- pcu‘l
s’apaiser : dans quelques-uns de nos faits, il y a eu gonﬂomenl:, so.nfl_ram:cs.
adhérences méme et rougeur : quelques grammes d’iodure d.c |!0|.il.‘-.‘-5.ll.lll‘l”l, el
tout s'est calmé jusqu’a nouvel ordre. Le trzlil..emcle., en effet, mml}i}c vite
P'aspect des parties. Dés les premiers jours, lamélioration est constante. Et (}{fns
un de nos cas I'ul-

cere datait de

douze ans! — On

prescrit Tiodure

et le mercure. Dés

le lendemain les

bords se recol-

lent, le fond se

déterge, el, au

bout de quaran-

te-huit heures, la

solution de conti-

nuité des tégu-

ments avail dimi-

nu¢ de moitié.

Lorsque la gom-

me est déja ra-

mollie, le traite-

menl n’empéche

pas toujours la

suppuration : I'io-

3 dure rend au testi-

3 cule sclérosé une

%.ggg,ﬁg,imﬁj del partie de sa sou-

Fic. 279. — Gomme ulcérée du testicule gauche. (Le Dentu.) ph;ssc, 11“:113‘ la

gomme n’en con-
tinue pas moins d’évoluer. Lorsque la subs‘%tm’lc’e mortifiée a été cxphlrllis‘éf*._ Hl lvi
bourgeons charnus n'ont pas assez de vitalité pour co’n“{bler l{{ (_déill;tr“\ nnl_;
fistule persiste. L’observation de Ber'tholc‘ r_\st restée celc]n_‘e. Un Venc u,-‘n (;
quarante ans arrive avec des aceidents tertiaires; il consullait surtout p(.)u.} ujni.
double fistule qui, depuis un an, s’était ouverte sur le scrotum. L‘l‘.' lt_':nlvn:n.c,.n.
antigyphilitique est prescrit; au bout de quinze jours, les trajets s'étaient cica-

Lrisés.

I3 Sl Sl [T £ . e e
Le fongus du testicule n’est rattaché que depuis peu a la syphilis. L.n\lfonu
3 ‘ i ralenl vu ses ¢ ;ions avec la vérole, mais en lrance
A. Cooper, Curling avaient vu ses (,01'111(‘:\2011,5 avec la ‘F’If)i?v %] I :.};0 .
on en faisait une affection particuliére. Le mémoire de Jarjavay est un cc ;
cette doctrine et, bien que plusieurs de ses observations soient des types de
> q - W e : A o Sia 5 5 {!‘. E_‘;_II_]F{‘-ﬂ
fongus syphilitiques, ce chirurgien ne soupgonne pas les relations i e
. Let Q5T Qe a0

a effet qui existent entre cux’el la vérole. Cependant, dés 1857, Gosseln
i lef s « n’est.pas ase éloignée ‘orchite syphilitique ».
demande si le fongus « n’est pas une phase éloignée de P'orchite 5}% . I 5
Ce n'était encore qu'une hypothése : la Sociéte de chirurgie ne ¢ 1,\'1]1 |'l 1£
Ay 4 Lt At e WL !
canctionner en 1839, et cela, lorsque Rollet publiait un mémoire ctabissant,

sur des bases irréfutables, existence du fongus syphilitique!
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Le Fon.f_);us syphilitique n'est plus conlesté. Rollet a ajoulé de nouveaux fails
aux anciens. Aux cas de Lallemand, de Curling, de Jarjavay, sont venus se
wi i g ek v ] L% 3 i ; o
joindre ceux de West, de Simonet, de Romano, d’Obédénare et de Mare Séo.
N‘O.lli'i'l'llt.’ln(‘.‘., (:11.18“)._ en citions un ex.(‘mp]{‘, et Kocher en donne plusieurs.
Cependant il existe encore une confusion. Rollet a bien élabli la réalite du
]('Jl;lgll.-‘i syphli{[u_[ue, mais il ne parle que d’une forme : les bourgeons charnus
naitraient toujours d'une gomme développée en plein lesticule; ils franchiraient
une ulcération de I'albuginée pour s'étaler a la surface du scrotum: le fongus
superficiel, déerit par Deville comme lerminaison de l'orchite tnbm‘culeuse.'nn
se produirait pas dans la syphilis, et le méme silence persiste dans des travaux

+ phAaa N W 1eQ0ne Y :
plus récents. Nous, nous établissons deux sortes de fongus : le fongus superficiel
qui comprend deux variétés :

: _ unc premiére, peu importanle, ot une pelite
portion de I'albuginée se dénude et se recouvre de bourgeons charnus qui font

une faible saillie & la surface des téguments; une seconde, la hernie du testicule.
ol les enveloppes sont détruites : la glande, comme dans la tuberculose, esi
expulsée au travers. Sa membrane végéle et Porgane conslitue, hors des hourses.
une tumeur énorme. Le fongus profond ou parenchymateus est celui que les
au [.(?m‘rs signalent exclusivement et dont Rollet a donné la démonstrafion. Le
l.f\shc\‘ul(’ est contenu dans ses enveloppes, mais Palbuginée et les téguments
s'ulcerent et une gomme s'évacue : des bourgeons charnus naissent de la mem-
brane qui entourait le dépot ramolli; ils comblent la caverne, puis franchissent,
en s'étranglant, l'orifice cutané, pour s’étaler a la surface dia scrotum. :
: Les causes du fongus syphilitique sont nombreuses : les tranmatismes souvent
invoqués déterminent peut-étre le ramollissement de la gomme. Dieulafoy. de
Toulouse, raconte I'histoire d’un malade alleint d’un sarcocéle traité pavr" un
médecin de rencontre qui applique un emplatre caustique : « Les enveloppes
du scrotum furent détruites, et le testicule, sortant par l'ouverture, formait une
tumeur granuleuse ». Serres a recueilli, dans le service de Lallemand, un(;.
observalion ot « 150 sangsues furent successivement appliquées surun testicule
eey_phi]ilique; les enveloppes distenducs s’ulcérérent en deux endroils, et per-
mirent aux parties sous-jacentes de végéter & l'extérieur en excroissances volu-
mineuses ». Aprés I'évacuation d’'une hydrocele, le trajet du trocart peut se
sphacéler et livrer passage au fongus. Le plus souvent, I'apparition du granu-
lome est spontanée. La hernie du testicule survient lorsque la destruction des
enveloppes serotales sera étendue: la glande, non soutenue, s'échappe au dehors.
Mais pourquoi se produit le fongus profond? L'ulcération de l'albuginée ne
provoque pas toujours 'apparition de bourgeons charnus exubérants. Souvent
grace a I'lodure, les gommes se résorbent, les bourgeons s’organisent, la cavernf:
se comble et les tissus se cicatrisent. Mais lorsque la gomme évolue a sa guise,
pourquol dans certains cas une fistule se produit-elle et non un granulome?
Nous ne connaissons pas de réponse salisfaisante. '

Quelques observations vont permettre de tracer letableau denos deux fongus.
Voyons le superficiel. Un cocher de vingt-sept ans, syphilitique, voit en avril
son testicule droit se luméfier. En juillet, le gauche étail atteint. Les bourses
douloureuses, s'ulcérent, et nous constatonsa droite un sarcocele enveloppé dan;
des tuniques intactes ; a gauche, une gomme superficielle dont le siége évident
est albuginée; la peau adhérente s’est ulcérée, et, par cette large ouverture,
le testicule est mis & nu. Le fongus n'est pas encore formé; la masse glandulaire
ne fait pas saillie hors du scrotum. Mais peu a peu la peau se rétpacte sur le
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testicule; il émerge jusqu'a ce que les enveloppes duf‘pa.ss_ent son plus grand
diamétre. Elles viennent, en arriere de lui, étreindre ]’(':plu'h[.l}'me.c‘l le rcordo'q‘:
notre premi¢re variété est constituce. Cependant le |1'all.f3111.011i 19([1.11‘0, a l_l(l.*-L]H
provoqué une amélioration. L'ouverture du scrotum, qui lOI‘I]}&lli un a‘lme.u-x
mobile autour du pédicule, adhére aux tissus. Les l)or.ds granulés et ces IJ.OU.L
geons, se continuant avec ceux qui rccc.m\-'renl le lt‘.st.lculcj fonne‘nt une ‘1:11(5111;—
. brane dont la surface se rétracte et allire en bas les enveloppes, entourant a
nouveau la glande de ses tuniques. - 32

Notre seconde forme, le. fongus profond, nait de la glax}de méme. Iei 'albu-
ginée est ouverte, comme les enveloppes scrotales, ei.. rc'est par ‘c-et.lte L’I()‘lﬂ)].(‘
‘purte de substance que passent les bourgeons pour sépanouir a ]exlc.r{cq[.
Le mécanisme en est simple. Une gomme est u.\fpulséfr; ]’L’:\-'ac.uz}u(nl Fenmm:?
la paroi de cette caverne bourgeonne, et la masse végétante, apres ay 0le ‘cc,)m.b (.‘
la cavité, s’échappe au dehors. La masse est 111(101(\;nt.(\, et on peut 1 E}]Jlﬂ&-f‘:l ‘s-dm
provoquer de souffrances. Dans plusieurs observations, les malades l!l.lﬂglllel Cl.li
d’étreindre la base de leur tumeur avec une ficelle pour en amener lfrn chute.
La surface du fongus est saignante, mais ne donne guére lieu a de \"cmablof
hémorragies; les bourgeons sont rougedlres, ﬂaslques GL.D‘IOU.‘-‘-: quclquosl
grammes d’iodure, el on les voit roses, vermeils, lmlrmdes. ].Ll'.lﬁlt nous
insisterons sur un épaississement spéceial des téguments qui, autour du ioné:‘us,
prennent un aspect éléphantiasique : Marc Sée, Obédénare ou nous-méme
I’avons obserye.

Diagnostic. — Lépididymite syphilitique po‘un‘ail éil‘c.conl'ondue sf}it avee
les novaux tuberculeux, soit avec ces indurations chroniques de la queue de
I'épididyme, reliquat de quelque uréthrite propagee. L_e.s masses [.l.ll_)iil'T;lll'C!l.ISl‘!?
sonl moins nettes, moins isolées, & contours plus Illd(&(f.ls que celles .d‘ll 53,1111119111&
qui donnent la sensation d’un pois sec, d'un haricot insére o milieu 111.1 h\;su
sain. Les dépots caséeux envahissent lout un segment de lorga'nf*, Ia. qu.e,ue_..
la téte ou le corps. Leur consistance, plus mate, n'a pas la c:iu?‘ntc_e!asi1([11(3.dc>
noyaux de la syphilis. Heurcusement, au-dessus de ces dislinctions sn]';tilt‘-.‘f..
il v a le traitement, les antécédents du sujet, son état actuel et ]eaqm;nn-
festations anciennes ou concomitantes de la vérole ou de la scmfu‘le en d autres
points de I'économie. On reconnait Vorchite syphilitique a début ?i{/i’r’-{?}i-ﬂ'ét’tif)ir(‘
a cequ’il n'existe point d’uréthrite; le ({a‘nal cst_sam., Le mala(lie - '(Il pa.srl"(:glu
de coup et n'est, en dehors de la 5}-‘1}111115, atteint d aucune dm'[ ht.‘f-.[? : pifs (0
rhumatisme et pas de tuberculose. Un interrogatoire précis aura vl,ahl]‘ 101{5 ces
points. On se trouve donc en présence d'une orchite aigué ou subaigué o
seule peut expliquer la syphilis, manifeste en El’autrcslpolmts du corps. ],( {‘ic‘)u%n
ne serait pas de longue durée : bientot la fluxion se dissipera, et les signes de
la forme banale apparaitront. : L

La forme scléro-gommeuse non suppurée avec ses caracteres hz_\]nluclb se
reconnait sans difficulté. Il y a 1a des signes positifs, et I'on va droit dans son
examen, sans avoir recours d I'humiliant procédé du diagnostic par C_\;rfluﬁ\l[()l.l;
que nécessile I'obscure complexilé de certamnes lumeurs du I,est_lcjlif*.[,l:;‘-_
lorsque le tableau n’est pas net, le sarcoctle peut LLIC confondu ay e .a ‘utJ‘ ]
culose, le cancer et I'hématocéle. La tuberculose s‘:afhrmc par des 513;}1({511{0][
caractéristiques pour que I'erreur puisse étre commise. Le ‘doute ne s (,l.(.“.liia‘_];_
que si les fntécédents syphilitiques faisaient défaut, et si le malade, cachee
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tique, ¢élait atleint de quelque déchéance profonde. Encore faudraitil que
Iépididyme fat infiliré au méme degré que le teslicule; que Palbuginée
lisse, sans plaques et sans saillies fibreuses, fiil soulevée par les bosselures de
la gomme. Alors 'absence de tuméfaction prostatique, la dureté de la glande
et son indolence, les altérations plus marquées dans le testicule proprement dil,
permetiraient de reconnaitre la nature syphilitique de la tumeur. Enfin, le trai-
tement mixte jugerait la question.

Les difficultés sont autrement sérieuses lorsqu'il s’agit d’une tumeur maligne.
On insistait beaucoup sur la bilatéralité de la tumeur. Le sarcocéle est souvent
double; le cancer n’envahirait jamais qu'une seule glande; ce signe a de la
valeur. Mais, d’une part, lorchite scléro-gommeéuse peut n'atteindre qu’un
testicule et, d’autre part, le lymphadénome peut infiltrer les deux glandes.
S1 nous ajoutons qu'il frappe de préférence le testicule, on comprendra qu'une
confusion soit possible. Bien des chances d’erreur disparaissent cependant, par
cela seul qu’on connait I'existence du lymphadénome et la possibilité de Ien-
vahissement bilatéral, car la néoformation n’a pas la dureté de lorchite scléro-
gommeuse; l'albuginée n’est point recouverte de productions fibreuses: il n'y a
pas l'indolence du syphilome; les accidents propres a la vérole font défaut;
enfin le traitement joduré est inefficace. Quant aux autres tumeurs malignes,
elles n’ont pas cetle résistance ligneuse, ces fines saillies qui hérissent I'albu-
ginée. Lorsqu’il s'agit de tumeur mixle, quelque noyau d’enchondrome pourrait
en imposer; mais a coté des parties dures s’en trouvent de plus molles. Puis la
marche n’est pas la méme; I'aceroissement que prend le cancer est plus rapide;
on conslale des élancements douloureux, une cachexie plus profonde. Enfin,
le traitement modifie la glande, si I'on a affaire & la syphilis.

Méme difficulté pour I'hématocéle, des tumeurs du testicule celle qui réserve
les plus grandes surprises. Ses infinies variélés de forme, de volume ou de
consistance la rapprochent parfois des affections les-plus dissemblables. Une
recherche attentive des accidents syphilitiques et I'emploi du traitement mixte
ne seront jamais négligés. Lors donc que font défaut quelques-uns des carac-
teres propres & l'orchite scléro-gommeuse, on doit passer en revue la plupart
des tumeurs du lesticule et, aulieu d’arriver directement au diagnostic, prendre
un chemin détourné, peu certain, dont le jalon le moins infidéle est encore
« Pexploration par liodure de potassium ». Il sera toujours permis, lors-
quiune hydrocele rend I'examen difficile, d'évacuer le liquide par une ponction
préalable.

La gomme suppurée a div-étre confondue bien souvent avee la tuberculose.
Cependant le diagnostic est facile dans la majorité des cas. D’abord, chez celle-ci
le maximum des lésions existe dans I'épididyme. Or, pour,la gomme syphili-
lique, les altérations si¢gent surtoul dans le testicule, et I'épididyme, lorsqu’il
est pris, I'est beaucoup moins. Dans la tuberculose, 'adhérence des téguments,
leur inflammation et la perte de substance conséculive ne se font que rare-
ment en avant du scrotum : lorsqu’une fistule s'ouvre en ce point, on en comple
déja plusieurs en arriere et en bas, au niveau de I'épididyme. Cest un signe
important, car la gomme s’évacue par un orifice correspondant au bord anté-
rieur du testicule. L'examen des organes génitaux, la recherche de la diathése,
le traitement viendront confirmer ou infirmer le diagnostic. Dans la syphilis,
le cordon et la prostate sont exceplionnellement atteints. Rien n’est plus fré-
quent que leur altération dans la tuberculose.
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Pronostic. — La syphilis du testicule ne saurait, (1 aucun lilf'c-., compro-
mettre la vie: elle peut étre, tout au plus, « I'expression d’une \'C-l‘().](‘? fml](:li»
dont quelque autre manifestation REBFEARCTL la mort (Ii.l 111.ﬂlmlc‘..,_[nm;s; E:ﬂ -
méme, le sarcocéle ne menace que !imt(’g-mtc dle la fOl’l(:llOn.'Ol‘l ml e C. oo :L,’l‘lm
la glande, atteinte une premiére fois par la \-"61‘0](", ‘C:%_'.|!- devenue le su.?:‘. ¢ l
cancer. Ricord a relaté le fait d’un malade qui, guérl c11un s;-.n‘coce?o, pu‘sen :1
six mois plus tard, un encéphaloide _(Iu méme organe. K L)U_.I'Ifll(?‘l‘]fl \1'1 1_1.1;_2.3110 :

« de la pire espéce » envahir un t(“SllClllﬁ, que \:el‘mlt de ‘q_m{l.lm ‘(.1;? [1)111 Illa.m =

La gravité de l'orchite S}‘philihqu.c réside 4 peu prés tout t““'].ml(\ ( dj w
troubles de la fonction. Si les altérations sont 1@1111:}1(: rales, le l.(‘,bli(.lill (,_11; Lll}]lln-
supplée a I'insuffisance de son L"-:)ng._);énél‘e.1 Mais F:-l_los flv(‘ll\ ISOIIE. 2\1 :(*115 z iom
sieurs cas se présentent : le tp;.utemcpt n'esl pas 11110:‘\}:1’111._ lL.T g mil € ;OM-
atrophiées, la spermatogenése est éteinte ‘~c11'l‘~ retour: ¢ esl‘. la (,{lsh]a .lf);:hl};{,
albuginée de Ifournier. Nous avons examiné de SOIT]]JI’J.})IL‘-E:-‘ 10:[10111 e:‘, 1 _”
séminifére a disparu, transformé en un cordon fibreux. 1 c_otc de E—..il'lnpl]]ei:n
v a la suppuration qui peut ne lais..%er_ que ([I.I(‘I(illt‘:'% débris du i\ﬂ-h 1(‘41“(‘-. d;u‘
l{éﬂél‘&l, les désirs sont affaiblis, mais ils Pc‘_.rsml.em.. ?l se pet]L mm-u'. qﬂ_e ‘
animalcules se forment dans les tubes sémmif't".rf;‘s. lﬁliiss.aurl 1 a ccanbldla.. .enl ‘1.111‘
point ou le parenchyme éiait sain; les canalicules étaient d]lalcs‘ (‘.t‘,“EJl 11{1\.1‘
centre, on distinguait des cellules aux di\'m'::s stades de %ﬂ spcr].nal.ogcnest‘. « 1
la dégénérescence n’est que parlielle, le .1(‘.5[1'{31111(! aﬁtoct(: foncil‘c_njnllc fncmti-o}l)]fn
ses parties saines. » Mais bien que partielle, l'orc]yuif p,eut. tgm {l:t,(‘,[l, ons
Virchow cite des observations de Lewin ou, 1.1131,(.;'1'(: ] ]H}t’gl-‘llt! a'ppamn.l‘r_\; <1L.111:0.
portion du parenchyme, il n'y avail pas d’animalcules. I':jms f'ms sur %1\, .;_.;u“e
absence a ¢lé conslalée. Dans un cas que Casper COInlllllll{lf[l]alL R &
la lésion se bornait a4 une induration grosse comme une féve du seul t_'])l.dl‘djll‘ﬂ(?
gauche; cependant l'azoospermie était complé[.(j.; ,I'lot.l}u“c fit I'L:parallva:e (l‘s
‘{mimalculcs. Ils peuvent se former, encore que si ](_!XC}‘@UOJI e_st ent‘ra‘; uﬁ,\ j
liqueur n’en perd pas moins son pouvoir f('scon’dz}nt. Or _11_ ya b]e.nf]ojs ( ff.mr(\:

pour que la voie soit obstruée par L[l.lf)l(.llle dépot sz.'p]uhthnr,:? \C“i cirels .li1
niveau des cones, en un point de I'épididyme. Il faudra que 11.0(]1110 de po (1.4‘-
sinm résorbe l'obstacle pour que I'élément fécondani arrive jusque dans les

résicules séminales. i .
“M-P;fllii(i"‘:rt? le traitement peut rendre la puiss;mc{: et }il'féf:m]l]ili:: a qui 1 m'c.hi.l%c

syphilitique les avait fait perdre. Un de nos chenls‘ était 311.'(3‘1111. (_l- 1lu1 L‘IOlll_‘H"-
sarcocéle. Les tumeurs avaient envahi les {.(}SUCIJ‘JOS d'une maniére si qul I]Olf:(!;:
que le patient ignorait leur existence et se maria. Au ‘I‘)oul de dmu‘a}ifj p)o.nf‘]
de grossesse chez sa femme. Sur notre avis, il pl:lt de ‘llocln.r'c de po[ds;; uEL1 glr;
glande s'assouplit, et il en est & son denxmn"w: enian.t. (_:osse}nrl ra(:.onlc s 01 ¥
d'un officier « avec un double sarcocéle et qui n’avait plus ni érections, ni f.l.e.s:n...
vénériens. Je fis faire des frictions sur les bourses avee l’onguei]l mercuriel w]e
prescrivis liodure de polassium, jusqu’a concurrence de 5 grammes. Six
semaines apres, les érections et les éjaculations :n'aw.n'l reparu, et Jn-l-Ip,u
m’assurer que le sperme renfermait une grande l'_[ll{l]lllt(?. de Hp‘{?l‘m{lt{)Z?lf.'O::.
J'ai eu occasion d’en constater la présence sur un aulre suyj‘l_a}')rcs la {.{‘llt!l‘i:'-().lf
d'un sarcocele bilatéral. Ces fails confirment donc cette opinion que les sujets
atteints d’une double orchite peuvent retrouver leurs facultés viri |‘c.=.. g
Nous savons qu'une glande dure, bosselée, indolore, peut, aprés :\di’ﬂlnlsfldt
tion de T'iodure, devenir souple, sensible et lisse. Nous savons encore que des
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nécropsies paraissent confirmer Ja possibilité de la restitutio nlegirum,
« Nous avons vu, dit Ricord, ce résultat obtenu chez un sujet qui a succombé A
une affection syphilitique tres ancienne, et dont le teslicule, atfeint plusieurs
mois apparavant, étail revenu a I'état normal. » Un pareil examen ne nous suffit
Pas : nous voudrions les investigations du microscope. Les dépots gommeux
peuvent avoir disparu; le tissu peut s’étre assoupli; a I'eeil nu, on ne découvre
rien d'incorrect. Mais les cellules sont-elles capables encore de mener 4 bien
Pévolution du’spermatozoide? Nous ne le

© croyons guére et, pour peu qu’on ait
Vi au microscope les lésions de I'orchite scléro-gommeuse, on est tenté de

rejeter 'idée d’une telle régénération. Nous expliquerions autrement le retour
des animalcules : une portion du parenchyme inaltéré reste le théatre
genése plus ou moins active ; seulement les voles d'excré
quelque gomme et, sur un point du canal
cule ne franchit pas. I] y a infécondité ;

I'influence de Iiodure, la d

d'une
tion sont oblitérées par
» on trouve un obstacle que 'animal-
mais elle n'est que passageére et, sous
igue des dépots gommeux se résorbe; la voie est

redevenue libre et les spermalozoides gagnent les vésicules.

Traitement. — Le premier lraitement régulier a été &tal
succes qu'on en oblient sont tellement
reux, la résolution de la tumeur se fait

li par Ricord; les
apides que si, aprés un emploi rigou-
attendre, on peut douter du diagnostic.
Liiodure est 'agent par excellence, mais les doses n’en sont pas indifférentes.
Tous les auleurs sont d’accord pour le dispenser largement. On commence par
1 ou 2 grammes et I'on éléve celte quantité jusqu’a ce que la résolution se fasse.
« Dés la premiére semaine, l'influence curative s’annonce d'une fagon appré-
ciable. EL, dans les cas moyens, trois, quatre, cing semaines au plus, suffisent
pour rendre au testicule dégénéré son volume et sa souplesse physiologiques. »

Fournier veut qu’on lienne grand compte de I'age de Ia syphilis. Lorsqu’il
s'agit d'une vieille vérole, il traite le sarcocdle par l'iodtre seul. « Inutile alors
de s’adresser au mercure.... Liodure suffil et il suffit amplement. Tout au plus
I'indication se présenterait-elle d’avoir recours au lraitement mixte, si la Iésion
se montrail fant soit peu rebelle 4 iodure. » Cest en effet la restriction qu'il
faut faire. Nous avons vu trop souvent des sarcocéles ne s‘assouplir que lente-
ment avec la médication iodurée, puis fondre lorsqu’ on ajoulait des frictions

~ hydrargyriques, pour ne pas recommander 'emploi du mercure dos que la

guérison se fail attendre. En tout cas, lorsque l'orchile est précoce, Fournier,
« qui a recours & liodure & toutes les périodes et contre toutes les formes de Ja
maladie », reconnait que le mercure exerce une influence marquée sur Pépidi-
dyme secondaire. En résumé, il faudra prescrire le trailement mixfe, en com-
mencant par 2 grammes d’iodure, 1 4 chacun des principaux repas: on élévera
la dose de 1 gramme tous les deux ou trois jours, et l'on ne craindra pas
d’arriver 4 8, 10 grammes méme, si la résolulion éprouve quelque retard. En
méme temps, surtout dans Ia syphilis jeune, ou méconnue et non traitée anié-
rieurement, le malade prendra 5 a 10 centigrammes de protoiodure de mercure,

Le traitement local est sans importance : les pommades iodées el 1odurées,
les onguents, peuvent étre négligés sans dommage. Peut-étre Ia compression
a-t-elle plus de valeur, et la méthode de Fricke a joui de quelque renommiée.
On s’est préoccupé de Ihydrocéle qui complique parfois le sarcocéle. Lorsque
'épanchement est volumineux, une ponction est indiquée pour mieux établir le
diagnostic. Mais, ¢'il ne s'agit que de thérapeutique, I'intervention est inutile,
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[P. RECLUS.]




