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SARCOCELE TUBERCULEUX

INTRODUCTION

On a donné le nom de sarcocéle tuberculeux  une tumeur due
au développement de la matiére tuberculeuse dans la glande sémi-
nale.

Les auteurs qui parlent de cette maladie I'ont désignée sous les
nows de sarcocele scrofuleux, engorgement scrofuleux des testi-
cules, sarcoctle tuberculeux, testicule tuberculeux, tubercules des
testicules, orchite chronique tuberculeuse, tuberculisation des tes-
ticules, ete.

On peut juger de sa fréquence par les paroies de M. Velpeau, qui
dit, qu'aprés les ganglions lymphatiques, ce sont les testicules qui
se tuberculisent le plus souvent. Cette opinion est généralement ad-
mise, h

On ne conpait guére cette affection que depuis le commencement
de ce siécle, et les nombreux travaux dont elle a été I'objet n'ont
pas encore élucidé certains points de son histoire, difficiles & ré-
soudre, il est vrai, dans I'état acluel de la science.

+ Le but que j= me suis proposé, en entreprenant son étude, a é1é
de résumer ces travaux et de (racer de la maladie un tableau
aussi exact que possible.

Bayle parait avoir, le premier, indiqué la présence des tubercules
dans les testicules et les organes génito-urinaires, dans un mémoire
qui fut publié en 1803; quelques années plus tard, Monfalcon con-
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sacre un paragraphe a I'engorgement du sarcocéle scrofuleux du
testicule, dans le Dictionnaire des sciences médicales.

Léveillé, dgns son Traité de chirurgie(1812), décritégalement I'en-
gorgement scrofuleux du testicule. Ces premiers essais sont encore
fort obscurs.

James Wilson, en 1821, donne une description plus exacte du
testicule tuberculeux et memntionne I'extension de la maladie 4 la
prostate. Samuel Cowper,dans son Dictionnaire de chirurgie, ne con-
sacre qu'un court chapitre a cette maladie. En 1819, Laénnec décri-
vit avec détails I'anatomie pathologique des testicules scrofuleux,
puis, M. Cruveilhier en donna une excellente étude dans son bel ou-
vrage d’analomie pathologique. En 1830, Astley Cowper consacra
au sarcocéle tuberculeux un chapitre de son mémoire sur les mala-
dies des testieules, sous le nom d'inflammation scrofuleuse du tes-
ticule.

Boyer ( Traité de chirurgie, 1825) rassemblait sous le titre d’engor-
gement -chronique du testicule diverses tumeurs parmi lesquelles
élait compris le sarcocéle tuberculeux. Dans ses Legons orales(1833),
Dupuytren trace un lableau assez exact de celte maladie.

Plus tard Curling, dans son Traité sur les maladies des testicules,
et M. Velpeau, dans un article du dictionnaire en 30 vol,, donnent
une trés-bonne deseription du testicule tuberculeux. Le premier
de ces auteurs insiste principalement sur 'anatomie pathologique,
M. Velpeau s'attache surtout a I'étude des symptomes et a la marche
de la maladie. .

Vidal de Cassis ( Traité de chirurgic 1851) essaya de définir les rap-
ports des tubercules du testicule avec les tubercules pulmonaires.
La méme année une longue discussion sur les tubercules des testi-
cules eut lieu a3 'Académie de médecine.

Nous trouvons d'excellents détails sur cette maladie dans la thése
de M. Dufour (1854) sur la tuberculisalion des organes génilo-uri-
naires. Bauchet résume la maladie dans sa thése d’agrégation sur
les tubercules au point de vue chirurgical (1857).
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Enfin pour clore cetie longue liste, je citerai les excellentes notes
ajoutées par M. Gosselin au livre de M. Curling, la thése de M. Ar-
mand Despreés sur le diagnostic des tumeurs du testicule (1861) et de
nombreux articles ou observations publiés daps les journaux de
médecine et dans le Bulletin de la Société anatomique.

Aprés avoir énuméré ces différents travaux, je crois utile de re-
venir sur quelques-uns d'entre eux et d'examiner rapidement di-
verses opinions qui ont éié émises sur la nature de la maladie et
qui ont donné lieu a de nombreuses discussions,

M. Velpeau, frappé de ce fait, que les tubercules du testicule pa-
raissent étre souvent une maladie locale sans dissémination dans
- d'autres organes, révoque en doute leur nature iuberculeuse et par
[a écarte la diathése. 1l dit a larticle Etiologie (Dictionnaire en
30 vol.) que le tubercule lui a toujours parii naitre dans le testi-
cule sous l'influence d'un travail subinflammatoire, de la méme
maniére, ajoute-t-il, quedans les ganglions lymphatiques. Plus loin,
il en rapproche encore la tuberculisation des os el suppose que les
tubercules dans ces organes ne sont autre chose que du pus modifié
par la nature méme de ces tissus.

Il rappelle sa thése d’agrégaticn en (824, dans laquelle il a pro-
posé d'admettre deux espéces de tubercules :
~ «1° Tubercules proprement dits, lels que les ont décrils Bayle et
Laénnec, productions hétérogénes, élrangires a i'organisme, se ra-
mollissant de la circonférence au centre, et dout l'origine comme la
cause reste ici complétement inconnue.

«2° Les tubercules, résuliat d'une variété de I'inflammation, ayant
I'aspect de parcelles, de grumeaux, de pelits dépots de pus concret
ou de maliéres exsudées dans le parenchyme, et qui se ramollissent
et se liquéfient plus parliculitrement du centre & la circonfé-
rence. »

Comme on le voit, la doctrine de M. Velpeau date de longtemps ;
elle remonte 4 une époque oli on ne croyait guére, aprés les tra-
vaux de M. Louis, que la diathése tuberculeuse pit se manifester

1866, — Hunin. 2
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isolément dans un organe quelconque avant d'affecter le poumon,
M. Velpeau, pourtant, avait pour lui des faits bien évidents de tuber-
cules du testicule sans généralisation, terminés par la guérison, et
5 autopsies de sujets affectés de sarcoctle tuberculeux, morts d'une
autre maladie, et chez lesquels il ne trouva aucune trace de tuber-
cules dans les poumons. ;

C'est aiors que, pour expliquer ces faits, qui étaient en désaccord
avec les idées généralement admises, il proposa son hypothése.

'Pour M. Cruveilhier, il existe deux espéces de tuberculisation ;
le produit est toujours identique, c'est toujours du tubercule ; mais,
dans un cas, ce produit se développe toujours sous I'influence de la
diatheése; dans l'autre, il est purement localisé et tient & une cause
locale. C'est précisément en étudiant la tuberculisation testiculaire
qu'il a été amené a émettre cetle opinion, a 'appui de laquelle il
cite des cas de tuberculisation des organes génitaux ayant succédé
a I'inflammation aigué ou chronique de ces organes.

Voici comment il s'exprime a ce sujet:

«La connexion de la tuberculisalion testiculaire avec la tubercu-
lisation pulmonaire n'est nullement démontrée; leur coincidence
parait fortuite. » :

Curling, d'un autre c0té, n’hésite pas 4 se prononcer sur la nature
toujours diathésique de la maladie. Quant & M. Dufour, tout en ad-
mettant, pour tous les cas, I'influence dela diathése tuberculeuse , il
chercha surtout & démontrer qu’il est rare que le tubercule existe
isolément dans le testicule ; mais que, presque toujours, soil primi-
tivement, soil consécutivement, les autres parties de I'appareil gé-
nito-urinaire , et particuliéerement la prostate et les vésicules sémi-
nales, sont en méme temps le siége de la tubereculisation.

Je dois enfin mentionner I'opinion de Vidal de Cussis, qui croyait
que la maladie tuberculeuse , limitée i un seul testicule, se ratta-
chait & le diathése et coincidait avec la phthisie pulmonaire, tandis
que la maladie était locale, lorsque les tubercules envahissaient les
deux testicules.
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Il ya longtemps quel'observation a fait justice de son erreur. On
a souvent trouvé des tubercules pulmonaires coincidant avec des
tubercules des deux testicules, et on peut lire dans le Bulletin de la
Société anatomique (1836) une observation de M. Foucher, rap-
portant un cas de coincidence de phthisie pulmonaire avec des tu-
bercules d'un seal testicule.

En résumé, M. Velpeau et [i. Cruveilhier ont surtout été préoc-
cupés d'une chose, c'est d'expliquer les cas dans lesquels la tubereu-
lisation est limitée a la glande séminale.

M. Velpeau tranche la question en disant que ce n'est pas le vrai
tubercule, et M. Cruveilhier admet que c’est une tuberculisation sans
diathése.

On peut leur objecter, en faveur des auteurs qui pensent le con-
traire, que la diathése tuberculeuse peut se manifester d'abord dans
le testicule avant d’envahir aucun autre Grganf., surtout dans le cas
d'inflammation, qui n'est alors que la cause de la manifestation tu-
berculeuse, ainsi qu'on I'admet pour les poumons.

Qu'on suppose en effet un homme atteint de la diathése tubercu-
leuse, il a résisté a la maladie et jouit d'une bonne santé; il con-
tracte une épididymite : n'est-ce pas la une raison puissante pour
qu'il ait des tubercules dans I'épididyme auxquels un autre aurait
échappé? Et si la maladie ne se généralise pas, y aura-t-il I3 un ar-
gument irrésistible contre l'opinion de ceux qui admettent toujours
la nature diathésique du tubercule? Assurément non, puisqu’il est
démontré que le tubercule guérit. On admel la guérison pour le
tubercule qui envahit le parenchyme pulmonaire, et cette termi-
naison favorable me semble encore beaucoup moins élonnante
quand il s'agit d’'un organe comme le testicule, dont les affections
ont bien moins de relentissement sur |'économie que celles des
poumous.

Jindiguerai plus loin comment s’effectue cette guérison, et I'on
verra qu’elle a lieu par le méme mécanisme dans les organes de la -
génération que dans les organes respiratoires. Je sais qu'on m’objec-
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tera aussi la loi de coincidence de M. Louis, mais je ferai remarquer
que M. Louis ne connaissait pas les faits dont nous nous oceu-
pons ici, attendu qu’il mentionne seulement quelques cas de tuber-
culisation des organes génito-urinaires qu'il a eu occasion d'observer
sur des phthisiques.

Quoi qu’il en soit, je tiens un grand compte des faits de guérison
observés par nos éminents professeurs, surtout de ce cas de M. Cru-
veilbier, ol il a pu suivre son malade pendant trente-cing ans aprés
sa guérison et au bout desquels il était encore bien portant. Ces faits
sont consolants au point de vue de l'intérét du malade et d'un ensei-
gnement utile au point de vue du pronostic et du traitement.

ETIOLOGIE ET FREQUENCE.

Les causes de cette maladie peuvent se diviser en prédisposantes et

occasionnelles.

Age. — L'age a une influence manifeste sur le développement
des tubercules du testicule : les organes génitaux, en méme temps
qu'ils deviennent aptes & accomplir leur fonction, deviennent aussi
beaucoup plus sujets & se tuberculiser. La raison en est probable-
ment dans le rapide accroissement que subissent alors les testicules,
I'aftflux sanguin plus considérable dont ils sont le siége, et les modi-
fications qu'apporte dans ces glandes I'exercice d’'une fonction qui
vient de s'établir. .

M. Cruveilhier a va un jeune homme de 15 ans, ayant tous les
attributs du tempérament lymphatique, étre atteint de tubercu-
lisation des testicules au moment ou les signes de la puberté
venaient a peine d'apparaitre.

Mais ce n'est pas seulement & I'époque ol les testicules sont dans
la plénitude de leur fonction qu’ils sont exposés a cette affection
on l'observe aussi, quoique beaucoup plus rarement, aux périodes
extrémes de la vie, c'est-d-dire alors que ces organes ne jouent
aucun role fonctionnel.
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C'est ainsi que, chez les enfants, on en a observé un certain
nombre d'exemples. Curling, aprés avoir signalé, comme la plupart
des auteurs, la rareté de cette affection & cet dge, en cite particu-
litrement deux observations. Dans le cours de cette année deux
cas analogues se sont présentés dans le service de M. Giraldes, &
I'hépital des Enfants. L'un des petits malades était agé de 3 ans
et demi, l'autre de 5 et demi. Ce dernier Fut opérépar M, Giraldés et
la tumeur présentée a la Société anatomique par mon ami, M. Louvet,
interne du service, qui m'a communiqué 'observation que je rap-

porte ici.
Tuberculisation de 'épididyme.
OBSERVATION 1.

Léon M...... dgé de 5 ans et demi, entre le 8 juin 1865 dans le
service de M. Giraldés: Constitution lymphatique, teint pile el semi-
transparent, cheveux blonds, yeux excavés, maigreur, ete. Ses
parents jouissent d'une santé excellente. Il porte du coté droit des
bourses une tumeur sur le début de laquelle il n'y a avcun rensei-
gnement précis, mais qui pourtant remonterat d plusicurs mois.
Tumeur ovoide, un peu aplatie latéralement et allongée d’avant en
arriére, du volume d'un gros ceuf de pigeon. Pas de douleur, ni
spontanée, ni a la pression; téguments sains et mobilessur la tumeur
qui est opaque et d'une consistance assez ferme. Suriout bosselures
au nombre de 5 ou 6, arrondies, et de consistance solide, exceplé
une correspondant a la partie supérieure de la tumeur et donnant
une sensation obscure de fluctuation.

Impossible de distinguer le testicule et 'épididyme qui semblent
confondus dans la masse commune. Cordon un peu engorgé, et plus
volumineux que du coté opposé; canal déférent noueux et aug-
menté de volume.

Les ganglions inguinaux sont sains.
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Les poumouns ne paraissent pas malades, et il en est de méme des
aulres organes. Les selles sont réguliéres,

M. Giraldés diagnostique un testicule tuberculeux et se demde a
enlever la tumeur,

L'opération est pratiquée le 15 juin. Une incision est [aite a la
partie antéro-externe de la tameur qui est ainsi découverte, puis
énucléée, par voie d'arrachement d'abord, puis ensuite i |'aide du
bisiouri, les adhérences étant assez fortes. Le cordoen est lié en
masse, puis coupé un peu au-dessus de son insertion sur la tumeur.
Deux points de suture métallique réunissent les lévres de la plaie
qui est recouverte de minces feuilies de gutta-percha pour éviter
le contact des urines. :

Le 16. Le malade a été agité; gonflement énorme des bourses du
coté opeéréd, M. Giraldés reconnait une hémorrhagie, enléve les
points de suture et extrait des caillots sanguins. Pas d'écoulement
de sang liquide, M. Giraldés attribue cette hémorrhagie aux vais-
seaux sanguins des adhérences qu’il a été obligé de couper avee le
bistouri pour énucléer la tumeur. Il pense que, s'il avail pu, comme
il le Fait habituellement, rompre ces adhérences par arrachement,
il n’y et pas eu d’hémorrhagie.

Les jours suivants, la suppuraliuu devient assez abondante et un
peu létide, et la plaie prend un mauvais aspect, qui disparait sous
'nfluence du traitement. Dés lors, la cicatrisation s'opére rapide-
menl, et I'enfant, soumis & un régime tonique, reprend des forces
et parait recouvrer la santé. Il sort le 1% juillet, sur la demande
de ses parents.

Examen de la tumeur. — Sa forme et ses dimensions sont celles
signalées plus haut. La tunique vaginale est totalement oblitérée par
de fausses membranes épaisses, élastiques, vasculaires, et présen-
tant sur plusieurs points des suffusions sanguines. Du reste, les
fausses membranes manquent a la partie supérieure, dans les points
ou s'arréte la tunique vaginale a I'état normal.
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A la coupe et par un examen attentif, on voit que la tumeur est
formée presque entiérement par I'épididyme considérablement aug-
menté de volume et envahi dans tloute son épaisseur par le tuber-
cule. Celui-ci se présente sous forme de noyaux, au nombre de 5 ou 6
de la grosseur moyenne d'un pois, et & I'état de crudité. Le plus vo-
lumineux occupe la téte de I'épididyme et a subi & son centre un
commencement de ramollissement. 1l laisse écouler lentement i la
coupe une matiére caséeuse, puriforme. '

L'intervalle de ces novaux est occupé par des granulations miliaires
d’un blanc jaunitre, et nulle part on ne peat retrouver le tissu
normal de I'épididyme.

Les noyaux dont nous avons parlé, ont usé, perforé en plusieurs
points I'enveloppe immédiate de la tumeur, et sont en contact avec
les fausses membranes vaginales.

Le testicule, difficile & reconnaitre et a retrouver, occupe la partic
moyenne du bord inférieur de la tumeur. Son tissu est d’'un rouge-
jaunilre, trés-dense, et la tunique albuginée est trés-adhérente aux
parties voisines. En un mot, le testicule n'a pas été envahi par la tu-
berculisation, mais il est atrophié par suite de la compression qu’il
a subie.

L.e canal déférent, examiné i son origine, est volumineux et preé-
senle plusieurs nodosités indurées. La pression fait suinter, par I'o-
rifice de son canal, une matieére casfeuse évidemment de nature tu-
bercalense.

10 novembre 1865. — L'enfant vient de rentrer dans le service de
M. Giraldés. Il est amaigri et se plaint de douleurs au niveau du col
de la vessie, douleurs qui augmentent et deviennent trés-vives pen-
dant la miction. 1l existe en outre de l'incontinence d'urine, et de
lemps a aulre une légére hématurie. Le toucher rectalet ie eathisté-
risme sont pratiqués par M. Giraldés, mais ne donnent auen.. résul-
tat bien positif. Pourtant, il y a lieu de croire a une affectian de la
prosiate, probablement de nature tuberculeuse.

i.es vieillards ne sont pas non plus complétement a Pabr u: cetle



iR
affection, et les chirurgiens de Bicétre peuvent en observer quel-
ques cas de temps en temps. Ainsi, M. Armand Després (thése, 1861)
parle de plusieurs observations qui lui ont été laissées par son pere;
M. Dufour en cite un cas chez un homme de 60 ans, et M. Cruvei-
lhier en rapporte également un exemple chez un vieillard de 72 aps.

[l est inutile de mentionner comme cause prédisposante de ['al-
fection qui nous occupe la diathése tuberculeuse, dont le sarcocéle
tuberculeux n’est, pour moi, qu'un des modes de manifestation,

Relativement a la diathése scrofuleuse, elle touche par tant de
points a la diathése tuberculeuse, que, dans beaucoup de circonstan-
ces, il est impossible de faire la part de l'une et de 'autre.

Les auteurs qui ont décrit I'engorgement scrofuleux du testicule
avaient évidemment en vue le testicule tuberculeux. Y aurait-il une
affection scrofuleuse du testicule différente de la tuberculisation?
Aucun fait ne saurait motiver celle distinction.

On a remarqué souvent que les individus atteints de tubercules
des testicules avaient tous les attributsdu tempérament lymphatique.

L'épuisement de la constitution a-1-il une grande influence sur
la production de cette maladie? Il joue un role considérable dans la
phthisie pulmonaire ; mais on ne sait rien quant a son influence sur
la tuberculisation testiculaire.

J'en dirai autant des excés vénériens, 8 moins qu’ils n'aient donné
lieu 2 une maladie des organes génitaux.

Tous les auteurs admettent que les affeclions de l’appargil génito-
urinaire, et surtout les inflammations, la blennorrhagie et I'orchite,
peuavent étre le point de départ d’'une tuberculisation du testicule;
j'ai déja parlé du role capital que M. Velpeau fait jouer a l'inflam-
mation. i!. Cruveilhier mentionne cette cause avec soin ; M. Dufour
cite une observation, la premiére de sa thése, ou une tuberculisation
a marche rapide se montra pendant le cours d’'une orchite blen-
norrhagique, et je dois ajouter que les. nombreux faits de cette es-
pece ont donné lieu a la considération d'une forme de tuberculisa-
tion aigu& parcourant ses périodes en peu de temps.
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Certains malades avaienl eu plus ou moins longtemps avant le
début de leur maladie, une blennorrhagie ou une orehite dont ils ne
portaient pas de traces; d'autres avaient conservé un noyau d'in-
~duration & la queue de I'épididyme; M. Dufour rapporte I'abserva-
tion d’'un malade qui avait un semblable reste d’orchite blennor-
rhagique , chez lequel des tuberecules apparurent dans 'épidi-
dyme.

Les affections chroniques du canal de P'uréthre : blennorrhagie
chronique, réirécissement, ligurent comme antécédent dans beau-
coup d'observations. Curling et M. Cruveilhier en citent des
exemples.

Ces faits nous portent tout naturellement i admettre que le trau-
matisme a aussi son influence. Cependant il faut se défier de cette
tendance continuelle qu’ont les malades & rapporter leur mal i une
cause exterieure et palpable.

ANATOMIE PATHOLOGIOQUE.

Les deux testicules peuvent étre & la fois le siége de la dégéné-
reseence tuberculeuse; mais, en général, la lésion n’existe que d’un
seul coté. ‘

L'altération peut étre limitée soit & Iépididyme, soit, beaucoup
plus rarement, au corps méme du testicule. Le plus souvent, elle
les atteint tous deux a la fois, mais alors c’est presque toujours
I’épididyme qui est primitivement malade,

En général, c’est par la téte de cet organe (globus major) que dé-
bute le dépéL tuberculeux, mais il existe de nombreuses excep-
tions.

Quel que soit le siége anatomique de la Iésion, la glande sémi-
nale peut étre doublée, triplée de volume; mais il est rare que la
tumeur prenne un développement considérable.

Le tubercule peut revétir dans le testicule les mémes formes que
dans les poumons ou les autres organes. Tantot il est infiltré, tantot,
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el plus souvent, il se présente sous forme de granulations ou de
masses isolées.

Suivant M. Cruveilhier, la matiére tuberculeuse affecterait tou-
jours, dans I'épididyme, la forme infiltrée, tandis que dans la glande
elle-méme elle se montrerait ordinairement sous forme de granula-
tions 1solées. La pr&:x;ié::e assertion est contredile par M. Dufour,
qui a fait représenter sur une des planches de sa thése, la eoupe
d’'un épididyme offrant plusieurs tubercules jaunes disséminés.

Dans 'observation eitée ci-dessus, nous avons pu retrouver celte
méme forme que mous rencontrerons encore plus loin dans une
autre observation.

L’évolution du tubercule est la méme dans le testicule que dans
les avtres parties de I'organisme. Il se dépose d'abord sous forme
de granulation ou d'infiltration grise; des points bleu-jaunatres
apparaissent bientot au milieu de la substance primitive qu’ils enva-
hissent bientot mmpte’tement. On a alors le tubercule cru, qui bien-
tot subit & son tour une nouvelle transformation. Il se ramollit du
centre @ la circonférence, un foyer tubereuleux se forme pendant
que les lissus voisins s'enflamment et tendent & éliminer le produit
élranger. La tunique vaginale s’enflamme 4 son tour, si elle ne I'élait
déja; ses deux feuillets adhérent 'un a autre: puis les enveloppes
exlérieures, les bourses, s'uleérent pour livrer passage a la matiére
tuberculeuse , qui se trouve ainsi éliminée, L'uleére et ses fistules
persislent tant que le foyer contient du tubercule et se eicalrisent
enfin lorsque I'élimination est compléte.

Telle est, en résumé, la marche ia plus habituelle des tubercules
d: la glande sémivale; mais cette description est trop incompléte,
et il est nécessaire de revenir sur les points principanx et de signa-
Mer les particularités les plus intéressantes.

l.a matiére tuberculeuse peut se déposer tout d'abord sans que
F'organe ait subi la moindre altération de siructure. Mais il arrive
parlois que épididyme, puis ie corps d’Hygmore el la giande elle-
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méme sont primitivement le siége de lésions assez remarquables, qui
sout comme prémonitoires du dépodt tuberculeux.

Le tissu cellulo-fibreux qui unit les diverses circonvolutions de
Pépididyme, la tunique vaginale pariétale qui les recouvre s'épais-
sissent, sindurent, et souvent la lumeur présente a la coupe l'as-
peet du tissu lardacé qui entoure les arliculations atteintes de tu-
meurs blanches anciennes, Ensuite le tubercule infiltré ou isolé vient
se déposer au milieu de cette sorte de masse fongueuse.

Nous avons dit que la lésion avail toujours pour point de départ
la substance tuberculeuse grise. Si elle est infilirée,elle se présente
sous forme de masses compacles, grisitres, demi-transparentes et
comme gélatineuses, comprenant une partie plus ou moins grande
de I'épaisseur de I'organe, Mais le plus souvent celle substance grise
se présenie sous forme de granulations éparses, presque toujours
mlhmreq au début du imoins, mais se réunissant sur f.:crlmus pmuts
pour former des noyaux, des masses du volume moyen d'un petit
pois.

Or, quel est le véritable siége de ce dépoL? Est-ce le tissu cellulo-
fibreux qui sépare les tubes séminiféres, ou sont-ce ces tubes eux-
mémes? Curling penche pour cette derniére opinion, et fait naitre
le turbercule sur la paroi interae des tubes séminiféres. Il explique
la formation des granulations par le pelotonnement des tubesremplis
du produit morbide. Plus tard, leurs parois seraient détruites par
les progris de la maladie, et les vaisseaux qui entourent ces pelites
masses luberculeuses seraient oblitérés,

M. Verneuil a présenté a la Société anatomique (1853) une piece
a l'appui de celle opinion : « Le testicule présente une foule de pe-
tites bosselures... Ces sortes de petits mamelons ont un orifice a
leur centre et se conlinuent avec les tubes séiniféres hypertro-
phiés. »

Cette maniére de voir, du reste, ne parait pas s'appliquer aux cas
d'infiltration tuberculeuse.

Quant a U'épididyme, M. Dufour dit que le tissu cellulaire hyper-
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trophié lui semble étre le siége du dépdt tuberculeux ; mais il ne
serait pas impossible, cependant, que le dépot affectat toutd'abord
les parois du canal ou sa cavité, de méme qu'on le constate pour le
canal déférent, qui différe si peu de I'épididyme.

Quoi qu'il en soit de cette origine, la substance grise ne (arde pas
a devenir opaque et a offrir tous les caractéres du tubercule cru.

Sion pratique alors une coupe de I'organe, on apergoit, comme dans
I'observation ci-dessus, des masses d’un blanc jaunatre, plus ou moins
volumineuses, séparées par du tissu sain, en apparence du moins,
et parsemé lui-méme de granulations miliaires. D’autres fois ce
sont des masses tuberculeuses irréguliéres, infiltrant Torgane en
tout ou en parlic,

L’injection d'un liquide coloré dans les artéres testiculaires rend
plus évidentesla présence et la disposition des masses tuberculeuses,
qu'elle ne péneétre pas, et qui tranchent alors sur le fond de l'or-
gane (Curling).

C'est généralement & cetle période que la cavilé vaginale, irritée
par le voisinage du tubercule, devient le siége de Iésions inflamma-
toires presque toujours & marche chronique. Ces lésions consistent
dans une hyperséerétion variable dans son abondance, et dansla
production de dépdts pseudo-membraneux, susceptibles de s'orga-
niser et de se vasculariser.

Nous avons vu, par exemple que, dans le cas que nous avons cité
plushaut, la cavité vaginale élait totalement oblitérée par des fausses
membranes épaisses, élastiques et organisées qui déja présentaient
en plusieurs points des suffusions sanguines. Ces légtres hémorrha-
gies interstitielles ne pourraient-elles pas étre le point de départ
d’une de ces hématoctles spontandes,si bien décrites par M. Gosse-
lin, et dont la présence viendrait encore dans le cas actuel compli-
quer le diagnostic?

Ces fausses membranes peuvent, du reste, ne comprendre qu'une
partie de la séreuse, la cloisonner et déterminer la formation de
poches contenant de la sérosité. J'ajouterai qu'elles peuvent, a leur
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tour, quoique trés-rarement, étre le siége d'un dépot tuberculeux,

comme M. Brocaen a présenté un exemple i la Société anatomique
\ Bulletin, 1853).

Ramollissement. Le tubercule cru ne peut rester longlemps sta-
tionnaire ; il devient bientot le siége de transformations qui abou-
tissent ou a la guérison ou 4 I'élimination. Ce dernier cas est de
beaucoup le plus fréquent, et la guérison, dont nous dirons quelques
mols plus loin, est un Fait exeeptionnel.

En général, les éléments du tubercule subissent, au bout d'un
temps plus ou moins long, la régression graisseuse, el comme ils se
multiplient conslamment et sont fortement pressés les uns contre
les autres, ils éclatent bientdt et se détruisent. Le ramollissement |
procédant du centre i la circonférence, se manifeste alors dans la
masse tuberculeuse, qui offre ainsi l'aspect d’une cavité remplie de
détritus caséeux qui la distendent. Le tissu de l'organe, irrité par
voisinage, s'enflamme et sécréle une cerlaine quantité de pus gui se
méle & la matiére caséeuse. On a alors un abceés tuberculeux qui
ne tarde pas a s'ouvrir au dehors a travers la tunique vaginale,
oblitérée par des adhérences, et les enveloppes extérieures de la
glande. Le liquide qui s'écoule par cetle ouverture est épais, gru-
meleux , puriforme, mais non constitué par du véritable pus.

Cet abeés semble parfois avoir une tendance a se fermer comme
les abeés simples, mais I'écoulement ne tarde pas a reparaitre, le
trajet devient fistuleux et induré, et aboutit & une ecaverne souvent
anfractueuse , quelquefois tapissée par une membrane pyogénique,
mais dont les parois sont fréquemment infiltrées de matiére tuber-
culeuse.

Plusieurs abeés semblables peuvent ainsi se former successive-
ment.

L'ulcére qui succéde a l'ouverture des foyers tuberculeux peut
disparaitre rapidement lorsque la caverne tuberculeuse se vide fa-
cilement , et il ne reste plus & la peau qu'un léger orikice se conti-
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nuant avec le trajet fistuleux , qui se présentie sous forme d'un cor-
don induré allant aboutir 4 la glande.

Mautres fois 'uleération offre des caractéres moins favorables:
es tégumenls sonl amincis, décollés au pourtour; le fond de I'nl-
cére offre une coloration jauve grisitre, due évidemment i la pré-
sence de la matiére tuberculeuse en voie d'élimination ; la solution
de continuilé, loin de diminuer, tend a s'élendre et a gagner en
largear el en profondeur. Gurling rapporte le cas d'un jeune en-
fant chez lequel la moitié de la tumeur testiculaire faisait saillie au
dehors par suile de la destruction des enveloppes scrotales. C'est
a cette fForme que M. Malgaigne donne le nom de fonyus grisdtre.

Au lieu de ce fond gris jaunitre, I'ulcération scrotale peut se
recouvrir de bourgeons charnus mous, végétants, saignant au
moindre contact, et pouvant méme donner lieu & des hémorrha-
gies sérieuses (Bauchet).

Cette forme a é1é rangée par beaueoup d’auteurs dans la classe
des fongus bénins du testicule, mais c'est & tort, si l'on admet que
le fongus bénin est loajours conslilud par. la hernie de la substance
testiculaire. 1l est bien rare en effet que celte hernie soit observée
dans I'affection qui nous oceupe, quelques auteurs en ont rapporté
des exemples , mais M. Hennequin (thése, 1865) dit n'avoir pu en
rencontrer un fait bien authentique.

Quelle que soit sa forme, I'uleére tuberculeux finit, en général,
par se cicatriser {lorsque le malade ne succombe pas 2 une affection
intercurrente, ou a d’autres manifestations de la diathese tubercu-
leuse) aprés un temps toujours fort long et lorsque le foyer dans
lequel il aboutit s'est détergé compléiement. Une sécrétion de
lymphe plastique se produit dans la caverne el le trajet fistuleux,
qui sonl ainsi comblés pena peu, etil ne reste plusqu'une cicatrice
adhérente au testicule.

Comme l'a indiqué M. Cruveilhier, 'épididyme et le corps de la
glande peuvent se- trouver transformés consécutivement en une
masse de tissu fibreux trés-dense el résultant de la cicatrisation.
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La production du lissu cicatriciel aprés I'évacuation des foyers
tuberculeux est un des modes de guérison de cette variéé de
sarcocéle, mais ce m'est pas le seul. Le plus favorable, trés-rare,
du reste, se produit par la transformation calcaire, en tont ou en
partie, du tubercule testiculaire, et par enkystement du produit,
qui peut ainsi séjourner trés-longtemps au milieu de 'organe, sans
provoquer de réaction inflammatoire. Ce dernier mode de guérison
esl assez rare comme nous |'avons dit, mais néanmoins incontestable.
Les observations d'A. CGooper, de Curling (transformation terrease’,
et de M. Broca (Société anatemique, 1851), viennent i I'appui de
cetle opinion.

Dans le cas de M. Broea surtout, les tuberecules erétacés se ren-
contraient non-seulement dans 'épididyme, mais encore le long
du canal déférent, dans la prostate el les vésicules séminales.

Enfin, outre les formes précédentes de tuberculisation du testi-
cule, il en existe une autre bien décrite par M. Goesselin, qui en a
observé trois cas (Curling, Maladie du testicule).

« Elle est constituée, dit-il, par un dépotde matiére tuberculeuse,
mélangée de proportions variables de matiére crétacée et calcaire
qui occupe le tissu cellulaire extérieur au canal défércat et i I'épi-
didyme, mais qui se continue avec "une ou lauire de ces parties et
et p:‘i.'.!\'il.'nl (,"F;i‘lﬂil]ﬂ‘ﬂﬂ?‘.ﬂl. H {,:E-\ tumeuars IH"{I"{{'}H[ f:l_jillﬂ“l.lh_"ﬂl ljl:ll]h.[!l"‘
licu & desabess et & des histules.

Mais ce n'est pas seulement Jdans la Hlﬂ'.l.di: séminale, gue 'on
observe les productions lubereuleuses. Il est bien rare, ainsi que la
démontré M. Dufour, que les autres parlies de Vappareil génito-uri-
naires ne présentenl pas en méme lemps des [ésions analogues, dé-
veloppées soit en mémne lemps, soil primilivement ou conséculi-
vemendt.

Le canal déférent est le plus fréquemmeat aiteint, el ce fait s'ex-
plique par sa liaison intime avec I'épididyme dont il n'est que la
conlinuation, elaax lésions duquel il participe le plus souvent. Dans
cel organe, le tubercule occupe soil la muqueuse, soit I'épaisseur
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méme de ses parois, etil se manifeste au dehors par des bosselures,
ddes nodoesités; a l'intériear du canal, par une production de matiére
caséeuse qui le distend. :

Les vésicules séminales sont assez fréquemment atleinles aussi par
la dégénérescence qui occupe presque toujours la muqueuse.

Mais c’est surtout dans le prostate que 'on retrouve ces mémes
productions, affectant en général les mémes formes. Celte coinci-
dence de la tuberculisation dans les deux organes ala fois est chose
si fréquente qu’elle a é1é regardée par certains auteurs comme la
régle (Dufour, Graveithier).

M. Cruveilhier, se basant sur I'observation d’'un grande nombre
de faits, admel pour les organes génito-urinaires deux centres de tu-
berculisation, I'épididymeet la prostate. Il dit que souvent, les deux
organes se luberculisent simultanément, mais que d'autres fois ils
sont alleints successivement et plus rarement indépendamment I'un
de l'autre. La premiére observation citée dans celte thése semble
venir & lappui de cette loi de coincidence. Je rapporte ici une nou-
velle observation, ou cette loi s'est également vérifiée.

OBSERVATION.
Tubercules du testicule et de la prostate, chez un homme mort de méningite.

Observation recueillie 3 VAatel=Dien d'Orléans, dans le service de M. Debrou,
chirurgien en chef,

N...,agé de 27 ans, sabotier, entre a I'Hotel-Dieu, le 31 aoit 1865,
pour un trismus et un commencement de roideur des muscles du
cou avant débuté cing jours auparavant par de la eéphalalgie.

Sa taille est moyenne, ses muscles sont bien développés, sa poi-
trine est large, il n’a jamais toussé ni craché de sang; son pére
el sa mére sont vivants,

Il n’a eu ni blennorrhagie ni chancre, s'est peu livré au coit, el
cependant il est atteint d’une maladie chronique des testicules dont
le début remonte a4 un an environ.
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A cetle époque, et sans cause aucune, dit le malade, le testicule
droit a augmenté de volume. Nous trouvons en effet I'épididyme
dur et inégal avec une bosselure un peu plus considérable a sa téte,
¢t, sur la serotum, une ecicaltrice adhérente. le malade raconte
qu'a un moment la glande est devenue plus volumineuse et dou-
loureuse, et qu'il s'est ouvert sponlanément un abeés qui a mis
plusieurs mois & se fermer. Le testicule est en avant de la tumeur,
avec sa consistance normale. Le cordon est sain.

Il y a trai mois, le testitule gauche s'est pris de la méme ma-
nitre que le droit, et le malade, aprés un court séjour i 'hopital, est
sorti, ennuyé de la lenteur de son mal, et a repris son travail. Peu
aprés, la tumeur est devenue doulourcuse et un abcees s’est ouvert;
il reste une fistule.

Nous reconnaissons & I'examen que la glande gauche parait avoir
doublé de volume ; enavant on trouvela forme du testicule, il parait
y avoirde la fluctuation a ce niveau. L'épididyme est dur et bosselé,
sa téte a le volume d'un noiselte; la fistule, qu'on sent sous la forme
d'un cordon dur, laisse couler du pus mal lié. La pression est dou-
loureuse. Le cordon est sain.

Les phénomenes télaniques qui amenaient, le malade a 'hopital,
n'étaient malbeureusement que le début'd’'une méningite, a laquelle
le malade succomba le 4 septembre, cinq jours aprés son entrée.

AUTOPSIE. — Systéme nerveux. La moelle est extraite du canal
rachidien, qui ne contient pas de liquide et nous parait saine dans
ses membranes et dans son tissu. L'arachuoide cérébrale et la pie-
mére nous présentent deux états bien différents. La partie qui re-
couvre la face supérieure du cerveau est blanche, opaque et épaisse.
Enlevée par lambeau, elle présente une injection considérable; a sa
face inférieure, la substance cérébrale sous-jacente, décolorée, of-
fre une consistance ferme, sans adhérence avec les membranes sur
les eotés, les membranes sont fortement injectées sur leurs deux
faces et dans leur prolongement entre les circonvolutions légére-
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went adhérentes , la substance cérébrale dans de nombreux
points présente un piqueté rouge, subslance un peu ramollie. A
la face inférieure du cerveau et vers la protubérance annulaire,
injection légére des membranes; seulement pas d’exsudat. :
Les ventricules contiennent une grande quantité de liquide ci-
trin, avec ramollissement de la vodte a trois piliers (injection}, et
les membranes du cervelet sont légérementépaissies a sa face su-
périeure.

Poumons. lls sont volumineux, gorgés de sang; nulle part on ne
trouve de trace de tubercule.

l.e cceur, le foie, la rate, les reins, n’offrent rien i noter, sinon
qu’ils sont également gorgés de sang. Le malade est mort au milieu
de phénoménes tétaniques.

Le testicule droit et I'épididyme, incisés longitudinalement, pre-
sentent : pour I'épididyme, une masse dure de tissu lardacé, d'un
centimétre d'épaisseur vers la téte, et au centre de ce renflement un
tubercule cru, isolé, du volume d'un gros pois, et vers la queue,
un kyste un pen plus considérable contenant une matiére ressem-
blant & de la confiture d'abricot; la peau adhére a I'épididyme;
la glande est de couleur et de counsistance normales. La tuni-
que vaginale, adhérente i I'épididyme, est saine au piveau du tes-
ticule.

Le canal déférent est sain.

A gauche la tumeur est plus volumineuse d'un tiers qu'a droite;
Pépididyme, induré et bosselé. présente le méme aspect lardacé, et
une masse jaune de la grosseur d'un baricot, vers sa téte, avee plu-
sieurs autres pelits dépots de tubercule en voie de ramollissement. A
la queue de I'épididyme on trouve une cavité i parois indurées, gri-
satres, remplie d'une matiére grumeleuse, mélée i du pus sanieux ;
elle communique au-dessous par un trajet fistulenx.

l.e corps du testicule est beaucoup plus dur que celui de Fautre
cOlé, mais le volume est & peu prés le méme. Sa coupe offre partout
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une surface granuleuse .formée par de petils corps gr'isﬁl,resﬁ du
volume d'un grain de chénevis, et assez difficiles a isoler.
Le canal déférent est sain’, ailusi que les vésicules séminales.
[.a prostate, de volume ordinaire, n’est pas déformée, mais on
trouve vers le centre d'un de ses lobes un tubercule eru du volume
d’'un gros pois.

Cette observation aurait un grand intérét au point de vue des
idées théorigues émises sur la nature du sarcocéle tuberculeux, si
les lésions cérébrales avaient appris si nous avions affaire 4 une mé-
ningile simple ou 4 une méningite de nature tuberculeuse. Malheu-
reusement j'avoue que je ne sais a quoi m'en tenir a cel égard. Elle
démontre néanmoins que les tubercules peuvent envahir différents

‘points de 'appareil génito-urinaire, sans envahir les poumons chez
un homme de 27 ans, dont la santé générale ne paraissait nullement
affaibiie.

Je n'ai pas a faire ici I'anatomie pathologique du tubercule dans
les différentes parties de 'appareil génito-urinaire. Je dirai seule-
ment que fréquente dans la prostate et le canal déférent, la tu-
berculisation devient beaucoup plus raredans la vessie, le canal de
I'urethre, les ureléres; qu'elle s'y montre généralement sous forme
de noyaux sous-muqueux qui se font facilement jour a l'exiérieur
et sont expulsés par les canaux excréleurs. Dans les reins le tuber-
cule est également assez rare el parait occuper |'épaisseur du pa-
renchyme, ou il ressemble a de petits abeés.

Enfin, comme on saiL que la tuberculisation du testicule est fré-
quemment, suivant cerlains auteurs, toujours, suivant d’autres, sous
l'influence de la diathése, on doit s'attendre a trouver des manifes-
tations de celle diathése dans d'autres organes et particuliérement
daops les poumons. Les méninges, les ganglions lymphatiques, les os
et particuliérement la colonne vertébrale, peuvent étre le siége de
lésions identiques.
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SYMPTOMES.,

Symptémes propres d la tumeur elle-méme. — La tumeur tuber-
culeuse du testicule , dans son évolution, présente trois périodes
bien distinctes, 2 chacune desquelles correspond un groupe parti-
culier de symptdmes.

1™ période ou période de début, indolente, chronique. — Au début
le sarcocéle tuberculeux se révéle par une tumeur peu considéra-
ble, dure et bosselée, mobile dans le scrotum , non douloureuse et
sans changement de couleur aux téguments. Le siége ordinaire de
cette tumeur est 3 I'épididyme; celui-ci offre des bosselures qui’
peuvent étre différemment réparties dans toute ou partie de sa
longueur ; ordinairement c'est la téle qui est prise la premiére et
qui offre la bosselure la plus considérable. M. Dufour a noté que
sur 18 observations, 7 fois ¢’était 'organe tout entier qui était pris,
6 fois la téte seule, et 5 fois la queue.

Si le testicule ne participe pas a la lésion, on le trouve en avant
de la tumeur avec sa consistance habituelle et sa sensibilité spéciale ;
si au contraire il est altéré, il peut étre augmenté de volumne uni-
formément ou déformé par le produit morbide qui fait un. relief
globuleux a la surface de la tunique albuginée ; dans les deux cas
la tumeur est dure el rugueuse.

M. Velpeau donne le conseil de saisir le testicule et de le mouvoir
entre les doigls comme pour le froisser; alors s'il y a des novaux
tuberculeux disséminés, on s'apercevra que I'organe a perdu sa sou-
plesse, sa spongiosité naturelle et qu'il est comme criblé de petits
corps concrels épars.

L'organe n'a pas perdu de sa sensibilité spéciale. §'il y a du li-
quide dans la tunique vaginale, on aura de la fluctuation en avant
de la tumeur.
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Il est rare que le cordon offre 2 cette période des bosselures sur

son trajet.

2° période , période de ramollissement. — Ce qui marque le
passage de la premiére a la seconde période, c'est I'augmentation
de volume de la tumeur qui devient douloureuse; la peau des
bourses présente de I'empatement, de la rougeur, des douleurs se
manifestent sur le trajet du cordon, svuvent aussi il v de la fiévre,
enfin tous les symptdmes d'une orchite aigué. On pergoit bientdt
de fa fluctuation au niveau d'une des bosselures; la peau devient
adhérente, et, huit ou quinze jours aprés le début de cette
poussée inflaimmatoire, il se fait une ulcération. §'il existe plu-
sieurs bosselures, pendant que 'une d’elles se ramollit les autres
restent souvent staionnaires.

-

3° Période ulcéreuse. — L'uleére, qui vient de se produire, laisse
écouler au dehors du pus chargé de grumeaux, qui ne sont que des
débris de matiére tuberculeuse. Les bords de 'ulcére sont amineis,
décollés et brunatres, le fond, d'aspect grisitre, présente quelque-
fois &4 la vue des masses jaunatres tuberculeuses. Cet ulcére se
change bientdt en un trajet fistuleux, que 'on trouve sous forme de
cordon dur et allant se perdre dans la tumeur,

L'exploration, & l'aide d'un stylet, apprendra quf'”e est la lon-
gueur de ces trajets, s'ils communiquent ou ne communiquent pas
entre eux, enfin, s'ils aboutissent a des cavités plus ou moins larges
ou s'ils se terminent par un simple cul-de-sac.

L'ulcére fongueux tuberculeux présente des bourgeons charnus,
rouges et quelquefois saignants au moindre contact, recouverts d'un
pus séreux. Entre cesbourgeons, existent des fistules que I'on recon-
naitra 4 l'aide du stylet.

On a vu trés-rarement sortir par l'ulcération, en méme lemps
que des débris tuberculeux, des tubes séminiféres,

Quant & I'écoulement de sperme qui aurait lieu par la fistule,
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sous l'influence d'une excitalion des organes génitaux, il est pen
probable qu'il existe. M. Gosselin qui a plusieurs fois examiné au
microscope le prétendu liquide spermatique n'y a pas trouvé de
spermatozoides. Il est probable que dans tous les cas ce n'est que
du pus séreux comme il s'en écoule souvent de loute espéce d'ul-
céres sous linfluence d'une excitation quelconque. L'anatomie
pathologique apprend du reste que les tubes séminiféres sont obli-
térés autour des foyers ramollis.

Symptaimes fournis par e tuberculisation des aulres organes.

La présence des tubercules dans la prostate y détermine souvent
~des bosselures appréciables au doigt par le toucher rectal ; ces bos-
selures déforment l'organe, elles sont résislantes, et la pression du
doigt y fait naitre souvent une légére douleur.

On peut aussi par le méme mode d’exploration apprécier I'aug-
mentation de volume et la dureté des vésicules séminales quand
elles sont altérées,

Le canal de 'uréthre peut présenter un écoulement chronique de
muco-pus. La blennorrhée et le gonflement de la postate, a dit
Dufour, sont les meilleurs signes pour reconnaitre qu'une tumeur
des bourses est de nature tuberculeuse. Le cathétérisme de la vessie
peut étre rendu difficile dans le cas de gonflement de la prostate, et
st celle-ci est creusée de cavernes tuberculeuses, le cathéter peut y
pénétrer et étre retiré chargé de pus.

Les urines peuvent étre troublées par des produits tuberculeux
venant de la vessie, des ureléres et des reins. Enfin, il peut y avoir,
suivant les cas, dysurie ou inconlinence d'urine. La tuberculisalion
du poumon, des ganglions lymphatiques et des os se présentera
aver ses signes propres.

Quand ils n’ont pas de tubercules ailleurs qu'aux testicules, un
grand nombre de malades conservent une assez bonne santé pendant
tout le cours de leur maladie, et il en est chez lesquels le sarcocéle
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tuberculeux ne parail avoir aucune influence sur I'état général. La
ficvre hectique est rare dans cette maladie; elle est cependant quel-
quefois la conséquence d’une longue suppuration.

MARCHE.

La marche de cette maladie, nécessairement lente, varie avec
I'age des sujets ; chez le jeune homme de 20 ou 25 aus, elle parcourt
ses diverses périodes plus rapidement que chez 'homme qui a déja
atteint 35 ou 40 ans. Dans tous les cas, elle dure toujours
plusieurs années.

PRONOSTIC. ;

Le pronostic de cette maladie est trés-grave, car il faut toujours
craindre le développement de tubercules dans d'autres organes, el
méme, en admettant qu’il existe une tuberculisation localisée aux
testicules, on ne peut reconnaitre si le sujet est ou non sous l'in-
fluence de la diathése tuberculeuse.

Rarement la maladie limitée aux testicules entraine la mort,
qui alors survient aprés une suppuration abondante, accompagnée
de fiévre hectique. M. Armand Després en eite un cas dans sa thése,
cependant, il ajoute qu’on trouva i 'autopsie la prostate et les vési-
cules séminales pleines de tubercules en voie de ramollissement. Le
phis souvent, 'a mort est amende par la tuberculisation des autres
parties de l'appareil génito-urinaire. et plus fréquemment par celle
des poumons. Rarement on a vu vivre pendant de longues années
les sujets ayant é1é alteinls de sarcocéle tuberculeanx.

Les malades qui ont eu les deux glandes séminales affeciées peu-
vent bien encore aveir quelquefois des érections et des éjaculations,
maisils sont impropres i la pénération, leur sperme élant dépourvu
e spermatozoides.

i
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DIAGNOSTIC.

De toutes les tumeurs solides des bourses, le sarcocile tubercu-
leux est peut-étre le plus facile & reconnaitre, en général ; mais il
est des cas pourtant o le diagnostic offre des difficultés presque
insurmontables,

Outre les caractéres propres de la tumeur, qui sont le principal
élément du diagnostic, on peut trouver, en dehors de l'organe

malade, des eirconstances qui mettront sur la voie et donneront
de fortes présomptions en faveur d’une tumeur tuberculeuse,

Ainsi, nous avons vu que cetie affeclion n'est presque toujours,
toujours peut-étre, qu'une manifestation de la diathése tubercu-
leuse. '

D'autres organes pourront done étre également atteints. On
devra examiner avec soin les poumons, les ganglions lymphatiques,
le sysiéme osseux, ete. Mais c'est surtout sur ['appareil génilo-
urinaire que l'altention devra porter.

Le canal déférent pourra étre directement examiné; le catéthé-
risme, le toucher reclal feronl reconnaitre s'il existe une lésion

concomitante de la prostate.
Les antécédents du malade, l'existence d’accidents serofuleux

antérieurs, la prédisposition héréditaire, le tempérament lympha-
lique constitueront également de fortes présomptions de diagnostie.
Mais il est évident que ces moyens trés-précicux peuvenlt manquer
et qu'on sera alors obligé de s’en rapporter exclusivement aux
signes physiques offerts par la tumeur. Or, le sarcocéle tubereu-
leux posséde-t-il des caractéres propres qui permettent de le dis-
tinguer des tumeurs solides chroniques des bourses?

1l est évident tout d’abord que ces tumeurs se ressemblent par
beaucoup de points. Toutes, a une certaine époque du moins, sont
indolentes ou peu douloureuses, sans changement de couleur ala peau,
com pléiement opaques, de consislance ferme et solide, souventirré-

-
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gulieres, d'un poids en'général supérieur i celui de 'hydrocéle. Ona
voulu faire de la différence dans le poidsspécifiquede ces tumeurs, un
caractére différentiel pouvant conduire au diagnostic. Mais pour
M. Nélaton (Clinique, 185772}, c'est 1a un signe de non-valeur et
qu'on ne saurait faire entrer en ligne de compte. Le poids spéci-
fiyue, en effet, différe peu suivant la nature de la tumeur, et, du
reste, il est i peu pres impossible, au lit du malade, de I'apprécier
a sa juste valeur. On ne peut en juger, en effet, que par la résis-
tance qu'offre & la wain la tumeur lorsqu’on la souléve, en un
mot, par son poids apparent. Or, cette résisiance dépend d'une
foule de circonstances dont il est difficile de faire la part, telles que
le mode d'insertion de la tumeur, son siége anatomique, ses adhé-
rences avec les parlies voisines, sa situation & un niveau plus on
moins élevé et surtout son volume.

Mais, s'il est vrai que les ressemblances de ces tumeurs entre elles
sont numbrcuslﬂs, on renconire puur‘lan[ dans quniquns—uncs des
caracléres spéciaux qui permetient d'en délerminer la vaiure;
ainsi, le sarcocéle tuberculeux et ses bosselures, dures d’abord, se
ramolissant ensuite, bosselures qu'on rencontre rarement dans les
auires variélés de tumeurs des bourses. Si, avec les bosselures, on
trouve que la tumeur est irréguliére, indolente; si le canal déférent
offre & son origine des nodosités et est pius volumineux que celui
du cOté opposé, on ne saErait hésiter pour le diagnoslic.

[l faut ajouter & ces considérations géncrales que le sarcocéle
tuberculeux peut exister des deux cotés a la fois, ce qui est excep-
tionnel pour quelques autres tumeurs.

Dans la période de ramollissement et d’ulcération, il devient
beaucoup plus facile de reconnaitre l'affection. Le fait seul du
ramollissement de la tumeur et de la formation d’'un abeés qui
s'ouvre au dehors suffit presque toujours pour le diagnostic;
si, en outre, les caractéres de la matiére rejetée au dehors sont
ceux déerits plus haut ; si plus tard, la cicatrisalion tarde a s'éla-
blir, qu'il se forme des fistules, elc., le doute n'est plus possibie.

1866, — Hunin.
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Il est une circonstance qui vient souvent embarrasser le chirur-
gien; c'est lorsque la tunique vaginale, irritée par voisinage, de-
vient le siége d'une hyperséerétion soit simplement séreuse, soit
accompagnéede dépits pseudo-membraneux, L'hydrocéle, partielle
ou générale, masque alors les caractéres de la tumeur, et s'il est
abondant et qu'on n'ail pas assisté aux débuts de I'affection, on
pourra étre foreé, dans certains cas, de pratiquer la ponction avant
de pouvoir établir le diagnostic.

Jarrive maintenant au diagnostic différentiel du sarcocéle tuber-
culeux. Aprés les développements que j'ai donnés au diagnostic gé-
néral. il serait inutile d’insister longuement sur toutes les différences
aui peuvent exister entre I'affection tuberculeuse du testicule et les
autres tumeurs des bourses; je me contenterai de signaler les ca-
ractéres distinetifs les plus importants.

Le sarcocéle tuberculeux peut étre confondu avee :

1* L'induration chronique de I'épididyme qui succéde & une or-
chite aigué.

Cette lésion ne pourrait étre distingnée d'une tuberculisation
commengant par la queue de I'épididyme si I'on n’avait pas un
moyen de diagnostic dans les renseignements fournis par le malade.
En effet, celte induration est toujours un reste d'orchite, elle reste
stationnaire ou diminue de volume au lien de s'accroitre comme le
fait l'induration tuberculeuse.

2° Le sarcocele syphilitique se distinguera souvent i sa forme ré
suliére qui est celle du testicule augmenté de volume , l'épididyme
prenant une faible part a la formation de la tumeur; & sa consistance
dure, uniforme; mais, si la tuméfaction est irréguliére, ce qui arrive
quelquefois, et §'il y a du liquide dans la tunique vaginale, le cas
devient embarrassant, el il favt alors s'en rapporler aux antécé-
dents du malade, rechercher s'ii n'a pas contracté la syphilis, es-
sayer le traitement antisyphilitique.

Entin consulter la marche de la maladie :
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Le tubercule se ramollit, le sarcoléle syphilitique conserve tou-
jours ia méme consislance,

3° Le cancer forme une tumeur souvent plus volumineuse que le
sarcoctle tuberculeux ; sa surface peut étre réguliére, et ses bosse-
lures, quand elles existent, sont ordinairement plus larges que celles
qui sont dues a des dépits de tubercules ; quelquefois elies offrent
une sensation de fluctuation. De plus, le cancer est presque toujours
unilatéral, deux fois seulement il a été vu double; la peau est ten-
due et vascularisée.

La marche de cette tumeur est beaucoup plus rapide que celle du
sarcocéle tuberculeunx,

Le ramollissement de ses bosselures ne s'accompagne pas d'une
poussée inflammaloire, et I'ulcération ne donne pas issue a du pus.

Enfin, quelquefois on observe les douleurs lancinantes du cancer
ou des douleursde reins. Quoi qu'il en soit de ces signesdifférentiels,
il y a des cas ol I'on ne peut se prononcer sur la nature de la tu-
meur aprés son examen seul.

Le squirrhe est une forme trés-rare du cancer du testicule,

4" L'enchondrome du testicule forme une tumeur plus considéra-
ble que le sarcocéle tuberculeux.

Son siége est toujours dans la glande.

Il est d’'une dureté qui le fait reconnaitre entre toutes les autres
tumeurs des bourses; mais, & une période plus avancée, comme le
cancer, il se ramollil el se généralise. Comme dans le cancer, il y a
peu de liquide dans la tunique vaginale, ce liquide est étendu en
une mince couche tout au tour de la tumeur; si on presse avec le
doigt,on pergoit une sensation de flot, etderriére ce liquide le doigt
arrive sur un corps trés-dur. Dans le sarcoctle tuberculeux, les
collections de liquide dans la tunique vaginale sont quelquefois
étendues sur une petite surface a cause des adbérences de celle Lu-
nique sur cerlains points, et la poche liquide offre une plus grande
résislance a la pression.



e,

5° Hématocele pseudo-membraneuse ou sponlanée.

Cette tumeur est toujours plus régulicre que celle du sarcocele
tuberculeux ; il y a une fausse fluctuation ou au moins une résis-
tance élastique qui n’est pas comparable 4 la dureté du tubercule.
Il y a encore un moyen de diagnostic résultant de ce que, dans des
cas d’hématocéle, on n’a jamais de signe tiré de la présence d'une
petite quantité de liquide en avant de la tumeur, comme il arrive
pour le tubercule. Marche encore plus lente que dans le sarcoctle
tuberculeux.

6° L'orchite chronique telle que I'a décrite Curling n’est pas ad-
mise en France; du reste le diagnostic différentiel serait trés-diffi-
cile i faire, car la description qu’en donne Curling tient un peu du
sarcocéle tuberculeux et du sarcocéle syphilitique, deux tumeurs
qui se confondent déja assez souvent.

7° L'engorgement subinflammatoire du testicule décrit par
M. Velpeau se reconnaitra a ce que la glande est un peu douloureuse,
uniformément gonflée, jamais indurée comme dans le eas de sarco-
cele tuberculeux.

8 Les abeés chroniques au début pourront rarement étre diffé-
renciés de la tuberculisation testiculaire. A une époque plus avancée,
on les distinguera au volume, qui quelquefois est considérable, et &
la Hucteation.

Lorsqu'on n'a pu trouver, ni dans les caractéres propres de
la tumeur, ni dans l'examen de toutes les circonstances dont
nous avons parlé plus haut, des éléments suffisants de dia-
gnostic, on pourra pratiquer dans la tumeur une ponction explora-
trice. Par ce moyen on reconnaitra d’abord si la tumeur est réelle-
ment solide, si la pointe de I'instrument se trouve au milieu d'une
masse solide ou dans une cavité; enfin on pourra apprécier la ré-
sistance du tissu. S'il s'écoule un liquide par la canule ou la plaie,
ses caractéres pourront étre pris en considération. Un moyen qui
tend i s'étendre de jour en jour, c'est I'examen histologique de
parcelles de la tumeur ramenées par le trocart ou enlevées a l'aide
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d’aiguilles spéciales. On a pu ainsi arriver a des résultats souvent
inespéres,

Chez les enfants, le diagnostic est souvent beaucoup plus diffi-
cille que chez I'adulte. Chez eux, en effet, la glande séminale n'a
pas encore acquis son développement el ne joue aucun réle physio-
logique. L'organe n’a pas encore celle consistance spéciale qu'on
renconire chez I'adulte; son peu de volume rend la recherche du
testicule plus difficile et on ne peut presque jamais déterminer quel
est le siége de la lésion. Il faut ajouter que les malades ne peuvent
souvent donner aucun renseignement sur le début de leur affection
et ne rendent pas compte de leurs sensativns. Il est done impossible
dapprécier le phénomeéne douleur et de retrouver celle sensalion
spéciale, dite énervante, que le testicule normal offre & la pression
chez 'adulte.

TRAITEMENT.

Tout le monde s'accorde 4 donner dans cette maladie une grande
part au traitement général. Les craintes continuelles que I'on a de
voir la tuberculisation envahir d’autres organes, le peu d'efficacité
du traitement loeal, 1a nécessité de soutenir les forces du malade,
exposé a tous les dangers d'une lougue suppuration, et enfin la
mauvaise constitution que présentent la plupart des malades, justi-
fient cette maniére de voir.

Il faudra done, toutes les fois qu'on le pourra, mettre le malade
dans les meilleures conditions hygiéniques possibles, s'il esta la ville,
lui conseiller I'habitation a la campagne, les bains de mer, lui faire
prendre un exercice modéré, et surtout, lui recommander un ré-
gime tonique, I'usage des viandes, le vin de quinquina et huile de
foie de morue.

M. Curling recommande en outre 'usage a I'intérieur de I'iodure
de potassium et de la décoction de salsepareille, il éloigne avec
soin les mercuriaux. M. Cruveilhier est de son avis el raconte aussi
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qu'il a va le mercure imprimer a la maladie une marche plus ra-
pide. 1l est pr-‘.}bﬂble que les praticiens qui ont vanté aulrefois le
mercure dans celte affection ont eu affaire & des cas de sarcocéle
syphilitique qu’on a eonfondus longtemps avec le sarcocele tuber-
culeux. M, Velpeau lui-méme a attribué les suceés qu'il a oblenus
4 quelque reste de syphilis.

Si I'on trouvait en méme temps des signes de tuberculisation
dans d'autres organes, il est évident qu'il faudrait encore davantage
insister sur les moyens généraux,

Le traitement local varie suivant les diverses périodes de la ma-
ladie. Pendant la période indolente, M. Curling recommande le
badigeonnage du serotum avec la teinture d'iode et les onctions
avec une pommade iodurée, Il faul avouer que tous les résolutifs
employés jusqu'aujourd’hui inspirent peu de confiance. En 1844,
M. Velpeau disait qu’il avait retiré quelques avanlages de la com-
pression au moyen de bandelettes de diachylon ou d’emplitres de
cigui, Dans tous les cas, on recommandera au malade 'emploi d'un
bon suspensoir.

Quand la tumeur commence a se ramollir et gue les phénoménes
inflammatoires se manifestent, le malade devra garder le repos au
lit; on remplacera les topiques précédemment employés par les
cataplasmes émollients et narcotiques, Dans certains cas de réaction
inflammatoire trés-vive, on aura recours aux sangsues. On peut
encore, concurremment avec les cataplasmes, employer des onetions
mercurielles. :

M. Velpeau, dans des cas semblables, dit avoir retiré plus d’avan-
tages d'un empliire d'onguent de la mére. S'ily a de la fiévre, on
cessera le traitement tonique. L'incision prématurée des abcés,
c'est-d-dire quand le ramollissement commence, ainsi que la prati-
quait Auguste Bérard, est condamnée par M. Velpeau comme n’ayant
aucuane influence sur la marche de la maladie; il recommande d’at-
tendre que 'abeés soit bien formé et d’agir alors promptement pour
éviter le décollement de la peau. Si on suit bien ce précepte, une
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simple ponction suffit. Dans le cas ol l'on aurait avtendu trop long-
temps, que la peau serait trop amincie, on devrait donner la pré-
férence # une large incision, car alors une simple ponetion nempé-
cherait pas la destruction de la partie la plus amincie des téguments,

L'incision sera toujours faite a la fois sur le point le plus déclive
de la tumeur et sur la partie des téguments la plus amincie.

Aprés I'incision des abeés, on continuera I'usage des calaplasmes,
ordinairement la fiévre tombe 4 ce moment, et il convient de rendre
au malade un régime fortifiant. Plus tard il est bon, pour hater la
guérison des fistules, de faire des injections avec une solution légére
de nitrate d’argent ou de la teinture d'iode. §'il y a plusieurs listules
anfractueuses qui communiquent ensemble, on doit les réunir par
une incision, de facon a n'en faire qu'une plaie découverte qui se
cicalrisera plus rapidement.

Mais c’est surtout & celte période qu'il faut insister sur les moyens
généraux.

Faut-il opérer la tumeur tuberculeuse du testicule?

Les avis sont partagés : certains chirurgiens proserivent 'opéra-
tion, d'autres opérent, e, parmi ces derniers, les uns pratiquent la
castration, et les autres ['ablation partielle par le procédé de Mal-
gaigne, Contre l'opération en général,-on a invequé que les fistules
tub e reuleuses finissent toujours par se fermer au bout d'un certain
temps, quand la watiére tuberculeuse est éliminée ; gque 'ablation
d’un testicule peut produire une tris-facheuse iul]':rf-.r-.'iirm sur l'es-
prit da malade, et enfin que, si la maladie se généralise, on aura
Fail une opéralion inutile.

Eun faveur de l'opération, on invoque que le testicule est nerdu
pour le malade, que Popération aménera une gudrison beaucoup
plus rapide, ¢l que, dans lous les cas, le malade sera @ Ilabri des
dangers d'une longue suppuration.

Je erois, avee beaucoup de chirurgiens, que, dans la plupart de:
cas, l'opération est contre-indiquée. Cependant, comme on iz pra=-
tique encore assez souvenl, j'ai cherché & me renseigner sur les
indications les plus positives, et je crois que ce sont les suivantes :
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i° Les désordres sont considérables, el menacent de durer indé-
finiment ;

2° La maladie tarde # guérir, et met le malade dans I'impossi-
bilité de se livrer & ses occupations ou de pourvoir i ses besoins;

3¢ 1l s'établit un fongus qui devient le siége d’hémorrhagies
graves, comme dans le cas cilé par M. Michon.

Pratiquera-t-on indifféremment la castration ou l'ablation par-
tielle ?

Il v a des cas ou la castration seule peul enlever toutes les parties
malades, ce sont les cas ou I'épididyme et le testicule sont entiére-
ment envahis par la matiére tuberculeuse.

Dans les cas, au contraire, ol I'on peut croire qu'une partie de
la glande est saine, que le mal est limité, on emploiera peut-étre
avec plus de raison le procédé de Malgaigne. Je sais qu’on a repro-
ché i lillustre professeur de faire une opération qui, pouvant lais-
ser quelques noyaux tuberculeux dans la partie de la glande res-
pectée, expose d voir reparaitre la maladie. Quelle que soit la va-
leur de ce reproche, Malgaigone parail avoir obtenu un assez grand
nombre de guérisons, pour faire admettre dans la pratique un pro-
cédé qui a I'avantage de faire une plaie moins grande, et de moins
‘mpressionner le malade.

L'enfance nécessite-t-elle des modiflications dans le traitement?

Le traitement général est encore plus important, parce qu'on a

ffaire 4 des sujets qui offrent moins de résistance 4 la maladie.

['opération elle-méme pourrait étre motivée a cet adge par les
considérations suivantes : la glande, une fois envahie par les tuber-
cules, ne deviendra pas apte 2 accomplir ses fonctions; eu enlevant
la tumeur, on évite une longue suppuration qui peut arréter le dé-
veloppement de I'enfant, amener son dépérissement, et étre pour
lui I'oceasion d’autres maladies.

D'un autre coté, les deux petits malades dont parle Curling ne
furent pas opérés, et cependant aprés quelques mois de suppura-
tion, la maladie marcha vers la guérison, et la santé générale, d'a-
bord un peu altérée, se rétablit assez vite,
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il me semble, d’aprés ces faits, qu'on devrait souvent imiter la
conduite de Curling. Cependant, si la tumeur est volumineuse et
profondément désorganisée, si la suppuration est abondante, si
enfin la maladie menace de se prolonger longlemps, on sera auto-
risé, je crois, & pratiquer 'ablation de la tumeur.

PROCEDES OPERATOIRES.

Quant a I'ablation totale de la tumeur, je renvoie aux traités de
médecine opératoire, ot I'on trouvera décrits plusieurs procédés:
I'ablation par le bistouri, I'écrasement linéaire. ete.

J'ai vu M. Maisonneuve enlever un testicule tuberculeux avec le
serre-nceud de Graefe, sans qu'il s'écoulit une goutte de sang; le
malade sortil guéri au bout de trois semaines.

PROCEDE DE MALGAIGNE.

(Manuel de médecine opératoire.)

«8i le fongus se montre au dehors, on le cerne par deux inci-
sions, et en I'enlevant successivement par tranches horizontales, en
s'aidant aussi du stylet porté dans les fistules pour en connaitre la
profondeur, on arrive a la coque fibreuse qui le sépare du tissu du
testicule. On peut arréter 'excision & cetle coque méme; ou bien
on peut l'enlever de maniére & s'assurer de |'élat sain du tissu tes-
ticulaire qui sera alors complétement & nu.

«La plaie sera ensuite réunie par premiére intention. J'ai obtenu
une fois en trois jours une cicalrisation compléte.

«8'il n'y a qu’une fistule, on la divise sur la sonde cannpelée jus-
qu'a ce que le fongus soit complétement a nu, et I'on excise celui-
ci a Uordinaire ; si la peau offrait plusieurs ouvertures fistuleuses,
on les comprendrait entre deux incisions semi-elliptiques,

« On peut encore tenter ici la réunion par premiére inlention,

mais elle devra rarement réussir 4 raison de la pruFuudEur de I'ex-
cision. »

18G5. — Hunin. G






JQUESTIONS
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LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Physique. — Hygrométirie. Effets de I’humidité de I'air, ses va-
riations,

Chimie. — Des combinaisons de 'arsenic et de 'antimoine avee
I'oxygéne ; préparations el propriéiés de ces combinaisons.

Pharmacologie. — De I'éther employé pour la préparation des
teintures éthérées. Comment on les prépare? qu’elles sont celles
qui sont les plus employées? Quels sont les principes que 'éther
enléve aux plantes ?

[{istoire naturelle. — Caracléres généraux des poissons, leur
classification, Des poissons électriques, des poissons toxicophores,
des huiles de foie de poisson (morue, raie, squale, ete.) ; de I'icthyo-
colle ou colle de poisson.

Anatomie et listologie normafes. — Des arliculations de la
téte.
Physiologie. — De la sécrétion des larmes. et des voies qu’elles

parcourent pour arriver i l'extérieur.
Pathologie interne. — Des pneumonies secondaires.

FPathologie externe. — Du traitement des luxations compliguées
de plaies. ;
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Pathologie générale. — De linfluence des ages dans les ma-
[adies.
Anatomie pathologique. — Etude anatomique de la thrombose.

Accouchements. — De la grossesse extra-utérine.

Térapeutique. — De la dose médicamenteuse suivant les ages
el les diverses conditions individuelles.

Médecine opératoire. — Du cathétérisme de la trompe d'Eus-
tache.
Médecine légale. — Quels sont les moyens a employer pour

prendre 'empreinte des pieds ou autres sur la boue, la neige,ete.?

Hygiéne, — De la densité et de la raréfaction de l'air dans leurs
elfets sur I'organisme.
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