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longtemps stationnaire, sans abeés successifs, sans fistu-
les ; du moins, la suppuration est plus lente & se manifester
lorsqu’elle doit se produire. Le diagnostic eslt souvent dif-
ficile, et, pour P’éclairer, il faut rechercher avec soin I’état
de la prostate.

Nous ne ferons que mentionner le travail de M. Bouis-
son, inséré dans son recueil de mémoires « Tribut a la
Chirurgie. » 1l est fort intéressant et contient des faits que
nous utiliserons. Mais, comme corps de doctrine, il se rap-
proche trop des opinions alors admises pour que nous ayons

4 lerésumer. Il en est de méme de la thése d’agrégation

« Des tubercules aw point de vue chirurgical » soutenue
par M. Bauchet en 1857. L’autenr,dans ce travail imposé,ne
saurait apporter d’idées originales, mais du moins il ex-
pose d’une maniére précise I’état de la question. Il distingue
deux processus étiologiques : tantot le dépot tuberculeux
succede A une inflammation, tantot il infiltre d’emblée un

- ou plusieurs points de la glande. La clinique doit étudier

trois formes de tuberculisation testiculaire : dans une pre-
miére, cette tuberculisation coincide avee la tuberculisation
thoracique, ce que l'on observe surtout dans le jeune
age ; dans une deuxiéme, elle est limitée au testicule ; dans
une froisiéme enfin, elle envahit 'ensemble des organes
génito-urinaires. M. Bauchet n’a point vu notre « orchite
tuberculeuse, » mais il décrit trés-bien les poussées in-
flammatoires secondaires, et,s’il adopte les idées de Vel-
peau sur la bénignité de certaines formes qui ne présentent

‘ancune tendance & la généralisation, il n’en reconnait pas

moins Pexistence de ces tuberculoses 4 marche envahis-
sante, qui, du testicule, semblent gagner la plupart des
viscéres.

Civiale, dans son « Traité pratique des maladies

des organes génito - wrinaires » ne parle qu’incidem-
‘ment des tubercules du testicule. Il les signale & plusieurs
reprises et eemme cause de certaines complications — fis-
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vers une prompte destruction, tandis que les autres restent
longtemps stationnaires et peuvent méme guérir, 'anato-
mie pathologique saura-i-elle sanctionner pareille distinc-
tion et faire, des premiers, du vrai tubercule, des seconds
une inflammation caséeuse ... Plusieurs répondront par
Paffirmative ; ils deviendront dualistes aussi bien pour le
testicule que pour le poumon ; quelques-uns méme, plus
absolus, en arriveront & nier la tuberculose et, s’appuyant
sur les examens microscopiques de Rindfleisch, n’admet-
tront plus que de la caséification. 1l faut le dire, nous
touchons ici au point le plus délicat de notre sujet : & cha-
que pas nous rencontrons 'inflammation et nous ne savons
lui tracer de limites précises. A coté de notre orchile tu-
berculeuse sont les orchiles franches suppurées qui lui
ressemblent fort ; prés de notre tubercule du testicule se
place I'inflammation chronique de la glande, et la sépara-
tion n’est pas toujours chose facile. (’est, sans doute, &
cette difficulté qu’est due la création d’une variété nouvelle
« Vépididymite pseudo-tuberculeuse » A cheval, pour
ainsi dire, sur inflammation proprement dite et la tuber-
culose de Iépididyme.

M. A. Fournier décrit en effet dans son article si remar-
quable sur la « blennorrhagie » une variété rare d’épididy-
mite dont il n’a guére été fait mention, nous dit-il, que par
Désormeaux. Nous ajouterons — et par M. Bauchet, —
car cet auteur, dans sa thése d'agrégation de 1857, parle
du « pseudo-tubercule » mais, il est vrai, pour le com-
battre. Quoi qu’il en soit, cette épididymite ne surviendrait
que dans le cours d’écoulements 4 forme chronique ou de
blennorrhées anciennes. Souvent elle débuterait par une
épididymite subaigué et bénigne, longtemps indolore, &
lente résolution ; elle se développerait, d’autres fois, d’une
maniére tout-a-fait insidieuse ; ’épididyme alors se tumé-
fie et offre une masse dure, uniforme ou irréguliére, lisse
ou bosselée. Cet état demeure stationnaire plusieurs mois
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pas d’intermédiaires entre ses termes éloignés ? L’observa-
tion ne prouve-t-elle pas qu’a coté de la granulation se
trouvent presque tonjours des cellules embryonnaires diffu-
ses, semblables a celles du tubercule et se terminant, comme
elles, par easéification? C’est encore du tubercule, non plus
nodulaire, mais infiliré. — L’origine est aussi insuffisante
pour établir la ligne de démarcation. Le tubercule peut
provenir des cellules des travées conjonctives, mais il nait
aussi de Pendothélium des lymphatiques et des alvéoles.
D’ailleurs, depuis les travaux de Ranvier, cellules plates du
tissu conjonctif, cellules endothéliales des vaisseaux, des
séreuses et des alvéoles ne doivent-elles pas étre conside-
rées comme identiques? Aussi, quel que soit le point précis
ou apparait le tubercule, il est toujours engendré par des
cellules semblables. — Quant au siége, il n’est pas exact de
dire que le tubercule se développe en dehors de 'alvéole
et le produit inflammatoire en dedans : I'un et 1’autre oc-
cupent Palvéole, dumoins dans la grande majorité des cas.
— Et leur nature n’est-elle pas aussila méme ? Ne sont-
ils pas I'un et autre le résultat d’une irritation formative?
L’un et Pautre n’ont-ils pas la méme structure cellulaire et
n’aboutissent-ils pas & la dégénérescence graisseuse ? En-
fin, inflammation caséeuse et tubercule ne coexistent-ils
pas towjours ou presque toujours? Liouville, Chouppe,
Hayem, Thaon, Grancher quiont pratiqué un nombre con-
sidérable d’autopsies n’ont jamais rencontré de pneumonie
caséense sans granulations. De ces faits nous devons con-
clure que la granulation grise et linflammation caséeuse
sont toutes deux des manifestations de la tuberculose.
Nous revenons 2 'opinion de Laénnec et & notre tradition
- uniciste hors de laquelle nous avions été jetés brusque-
ment.
L’heure est donc mal venue pour faire de I'inflamma-
tion caséense du testicule une affection indépendante de la
tuberculose, et surtout, comme M. Mougin, en termes

Recrus. 3
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cueils périodiques, on rencontre ¢i et 1a, sous le nom
d’orchite chronique, quelques exemples aussi confus, et,
de temps en temps, ce diagnostic est porté dans nos hopi-
taux. Nargaud, dans une thése soutenue en 1873, propose
méme de désigner par ce mot, injustement délaissé d’apres
lui, les épididymites caséeuses de MM. Mougin et Richet.

D’autre part, il est beaucoup d’auteurs qui, fatigues de
tant d’incertitudes, et n’ayant jamais vu une orchite chro-
nique 4 symptomes précis, voudraient bien la nier, el,
comme Dufour, la traiter de « réverie pathologique. »
Mais une mesure aussi radicale ne satisfait pas Pesprit.
Nous n’aimons guére les lois d’exception et les pathologies
spéciales, et ’'on se demande, avec raison, pourquoi les
inflammations chroniques n’envahiraient jamais le tes-
ticule quand elles atteignent, parfois, les autres paren-
chymes!

Il nous semble que, dés a présent, on pourrait donner
de Porchite chronique une définition claire, et, pouar la
faire rentrer dans le cadre nosologique, nous n’avons qu’a
consulter I'histoire des anfres inflammations. Le mot
chronique a souvent joué de malheur, et que de temps
n’a-1-il pas fallu pour s’entendre sur ’hépatite chronique,
la pneumonie chronique, la néphrite chronique, la myélite
chronique ! On ne compte plus les discussions qu’elles ont
suscitées ; du moins ces débats n’ont pas été steériles, et,
peu & peu, Vinflammation chronique, se dégageant de son
obscurité primitive, est devenue, le plus souvent, synonyme
d’inflammation interstitielle ou de sclérose. Pour ne citer
qu’un exemple, ou en est-on de 'ancienne myélite chro-
nique? Elle était fréquente autrefois. Mais ol on la diagnos-
tiquait, ne diagnostique-t-on pas presque toujours, a celte
heure, une ataxie locomotrice?

Nous pensons qu'il faut procéder ainsi pour orchite
chronique. La grande erreur, jusqu’a ce jour, a été de la
chercher, comme Vont fait Curling et Nélaton, parmi les
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dut faire, malgré lui, une assez longue course. Ses hourses
furent violemment contusionnées, et, lorsqu’on le détacha,
la douleur était telle qu’il fallut le transporter chez lui.
Il survint un gonflement énorme des parties, accompagneé
de souffrances telles qu’il dut rester au lit plus d’un mois.
Peu & peu, cependant, la douleur se calme, la tuméfaction
diminue, les testicules reprennent leur volume normal,

 mais, au lieu de s’arréter & ce point, Patrophie commence.

Maintenant le testicule droit ne mesure guére que 10 & 12
millimétres dans son plus grand diameétre ; il est d’aillenrs
assez régulierement arrondi, uni, sans bosselures, mais
il est coiffé par I'épididyme bien plus développé que lui.
Le testicule gauche est plus petit encore; aussi n’est-il
guére facile de le trouver au milieu de Pépididyme et
des veines du cordon. La verge est volumineuse, et,
au dire du malade, les érections sont fréquentes; il est
marié et a eu 14 enfants : mais nous faisons a ce sujet les
réserves les plus formelles.

L’orchite interstitielle peut provenir enfin d’une orchite
blennorrhagique aigué, rarement dit M. Gosselin ; mais ne
faudrait-il pas tenir compte de ce que Vorchite blennor-
rhagique est, en somme, exceptionnelle relativement a I’épi-
didymite? Sur deux cent vingt-six cas, Hardy n’a vu I'épi-
didymite se propager au testicule que neuf fois. Il v’y a
donc rien d’étonnant que Porchite blennorrhagique inters-
titielle soit rare, puisque l'orchite blennorrhagique est
elle-méme rare. Mais, comme, d’autre part, I'inflammation
atteint fréquemment 1’épididyme, ’épididymite interstitielle
sera fréquente ; senlement — et ce point nous parait ca-
pital — dans I’épididyme, c’est un épaississement, une
induration, une formation de noyaux fibreux, au demeu-
rant, une augmentation de volume qu’elle provoque. La
connaissance de cette particularité est indispensable, el
nous ne saurions trop insister sur ce fait dont nous cher-

“cherons plus loin Pexplication. Mais puisque dans Por-
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" la blennorrhagie et les uréthrites auxquelles on peut ajou-
ter la masturbation ; les métastases des rhumatismes et des
oreillons; la variole; enfin tous les traumatismes. Nous
savons aussi que inflammation n’envahit pas au hasard
toutes les parties de la glande et que certainesvariétés ont
un siége de prédilection. Les uréthrites etla blennorrhagie
retentissent surtout sur I'épididyme; le testicule est rare-
ment atteint. Dans lavariole et dans les oreillons, a la suite
des tranmatismes, ¢’est presqu’exclusivement Porchite que
Pon observe. Enfin le rhumatisme, d’aprés les faits relatés
par Bouisson, provoquerait & la fois Porchite et I'epidi-
dymite.

Voici d’ailleurs, dans tous les cas, les symptomes que
on constate : s’il s’agit d’une orchite, si le testicule pro-
prement dit est envahi, on voit, peu a peu, les phénoménes
inflammatoires aigus s’apaiser; la glande se met & dimi-
nuer de volume progressivement et, bientot, on trouve le
testicule petit et comme perdu dans des bourses trop
larges; il est flasque, peu résistant et presqu’enveloppé
par ’épididyme normal qui entoure parfois les deux tiers
de sa circonférence. Mais, ce qu’il y a de vraiment remar-
quable, c’est la rapidité du processus, et, dans la plupart de
nos observations, en moins de six semaines le testicule ne
mesure guere que le diametre d’un haricot. Cette rapidité
a frappé M. Gosselin quipropose de donner a la maladie le
nom « d’orchite atrophiante. » Il la range parmi les affec-
tions de ’adolescence ; cependant elle survient 2 tous les
ages et nous rapportons, plus loin, une observation d’atro-
phie chez un homme de 61 ans.

- L’épididymite chronique est, pour nous, d’une étudeplus
importante, car elle peut étre prise pour du tubercule. Elle
est caractérisée par une induration qui siége de préférence
a la queue de Porgane dont elle oblitére le conduit, comme
Pont démontré les recherches de M Gosselin. Les limites
de celte induration ne sont pas précises, mais — que
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mais ils sont si gréles qu’ils ne tardent pas a se rompre.
Comme dans Porchite syphilitique, nous avons bien du
tissu fibreux de nouvelle formation, mais il est moins
compact, plus souple et d’apparence plus déliée.

(’est encore a la complaisance de M. Malassez que jai
eu recours pour étudier ces piéces au microscope. Elles
différent absolument des précédentes, de celles que nous
croyons d’origine syphilitique, et, aux dissemblances que
Pon constate & Pceil nu, correspondent des dissemblances
histologiques pour le moins aussi grandes. C’est 'examen
du testicule représenté dans les figures 5 et 6 de la
planche III que nous transcrirons ici, car il peut nous servir
de type. Nous allons passer en revue et successivement
le tissu inter-canaliculaire et les tubes que ce tissu enve-
loppe.

Le tissu inter-canaliculaire ne semble que peu modi-
fié : peut-étre les cellules conjonctives y sont-elles & la fois
plus jeunes et plus nombreuses, mais son épaisseur n’est
point augmentée et ’espace qui sépare les tubes est le
méme qu’a ’état normal. Les vaisseaux, non plus, ne sont
point altérés ; néanmoins on n’y retrouve pas ces grandes
cellules qui les environnent habitnellement et que des ana-
tomistes ont décrit comme des cellules nerveuses. Mais
ces quelques changements sont insignifiants, etnous devons
conclure que le tissu interposé aux canalicules est sain.
(C’est, d’ailleurs, ce qui nous explique comment les tubes
séminiféres se laissent étirer.

Les fubes sont diminués de volume et leur diamétre
total — paroi et cavité — au lieu de varier, comme a P’état
normal, de 150 a 200 mill. de ™™, oscille de 60 a 120. C’est
le premier fait qui frappe dans les préparations; on doit le
considérer comme caractéristique. Si, maintenant, on prend
en détail chacune des parties constituantes de ces tubes,
on constate que la paroi externe est intacte et que son
tissu, sain, va se confondre avec le tissu conjonctif inter-ca-

RecLus. : 3












sommet se conlinue avec un cordon induré, que I’on suit
jusque sur la glande: c’est le trajet de la fistule qui s’est
oblitéré, et le tissu cicatriciel nouveau tranche sur les
tissus voisins par sa résistance plus grande.

Rien n’est fréquent comme [’existence de cette corde se
rendant d’une cicatrice superficielle au testicule ou 4 épidi-
dyme. Nous 'avons souvent constatée, mais elle peut dis-
paraitre aprés un temps plus ou moins long, et nous avons
assisté 4 sa résorption progressive chez un des malades
dont nous donnons 'observation plus loin. Nous pourrions
en citer un second cas : dans le service de M. Desnos se
trouve, maintenant, un tuberculeux sur le scrotum duquel se
voient les cicatrices de deux anciennes fistules: or, a leur
niveau, la peau est souple et glisse facilement sur les points
correspondants de la glande. Il ne reste plus trace du trajet
fistuleux ou de la corde fibreuse qui le remplaca.

Autour de ces trajets se font, parfois, de petits abcés, mais
fort exceptionnellement, il faut le dire; nous pourrions les
appeler par analogie « abeés circonvoising. » Ils sont indé-
pendants de la glande et développés dans I’épaisseur des
téguments. Il ne faudrait donc pas les confondre avec une
poussée nouvelle. Dans uncas que nous avons observé, en
méme temps que se formaient A la marge de I'anus, déja
criblée de fistules, deux abcés nouveausx, il se faisait, sur le
scrotum rouge el tuméfié, une collection purulente qu’ouvrit
M. Verneuil. Elle était, certainement, indépendante de 1’é-
pididyme qui, du reste, était tuberculeux. Ces abcés nais-
sent aussi dans le tissu cicatriciel des anciens trajets: c’est
du moins ce que nous avons pu voir une fois: la tumeur,
du volume d’une petite noisette, était superficielle, mais
reliée 4 I'épididyme induré par une sorte de pédicule qui
n’était autre que le cordon fibreux d’une fistule tarie. Au
quatriéme jour déja, le pus soulevait la peau amincie : on
aurait dit d’une trés-large pustule variolique. Elle s’ou-
vrit, et le stylet introduit dans Porifice ne put pénétrer
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dante vascularité et sur ’épaississement de la séreuse et
du tissu conjonctif, car les faits en sont bien nom-
breux. Nous avons toujours vu le tissu conjonctif de for-
mation nouvelle entrer, pour une trés-large part, dans I’aug-
" mentation de volume que I’épididyme subit, et, dans tous
nos examens nécroscopiques, nous trouvons signalée
Pexistence d’une coque fibrense de 4 4 6 millimétres d’é-
paisseur, dure, résistante, surlout au niveau de la queue
de 'épididyme qu’on ne dégage qu’avec les difficultés les
plus grandes. Dans ses parties les plus excentriques, ce
tissu periépididymaire est nettement fibreux, mais sur les
confins des noyaux caséeux et des cavernes qu’il limite, il
devient lardacé, fongueux ef rappelle le tissu des vieilles
tumeurs blanches.

Nous arrivons maintenant aux altérations de la glande ;
mais une question préalable se pose :les deux portions de
organe, testicule et épididyme sont-elles indistinctement
atteintes, ou la tuberculose a-t-elle, dans une ou dans
I’autre, un siége de prédilection? La réponse ne sauraitétre
doutense ; et d’abord, il est absolument exceptionnel de
voir le testicule pris en dehors de I’épididyme. Ce serait
bien peu de dire que nous ne I’avons jamais observé par
nous-méme, mais, dans nos lectures, nous n’en avons
relevé que 3 cas : le 1°" de Dufour, dans les bulletins de la
Société anatomigque; le 2° de M. Langlet, et signalé par
Barnier, dans sa thése; le 3° de M. Schmidt, et rapporté
par Tizzoni, dans les Archives de Virchow. Malgré leur
petit nombre, ces faits suffisent néanmoins pour montrer
ce qu’a de trop absolu la loi célébre édictée par Ricord :
« Lorsqu’il y a des tubercules dans quelques parties
fes voies génitales, il y en a dans ’épididyme. » Mais
comment Ricord n’ent-il pas exagéré sa pensée ! N’était-
ce pas a lui que Bégin et Larrey disaient dans la fameuse
discussion de 1852 : « Nous avons rencontré souvent le
tubercule du testicule et rarement celui de ’épididyme ! »
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ou le malade est examiné, un des deux testicules peut étre
parfaitement sain qui se prendra dans la suite !

Les lésions macroscopiques du canal déférent preé-
senient fort peu de variétés, aussi la description en sera-
t-elle rapide. Le canal, lorsqu’il est atteint, est induré,
voluminenx, mais d’une maniére irréguliere ; il se fait
comme des dépots circonscrits de substance tubercu-
leuse, des bourrelets circulaires que séparent des por-
tions moins envahies et, par conséquent, relativement dé-
primées ; de la, Paspect moniliforme et ces grains en cha-
pelet caractéristiques de P’altération du cordon.

Mais, s’il n’est jamais cylindrique et d’une seule coulée,
comme dans certaines funiculites, ses nodosités, cependant,
n’ont, parfois,que des limites indécises et ne modélent, ¢ et
14, quedes bosselures assez vagues. Elles peuvent, du reste,
comme I'épididyme et comme le testicule, adhérer aux tu-
niques des bourses qui s’ulcérent, et I'on signale quelques
rares cas de fistules dont 'origine serait sur le conduit

‘spermatique. Lorsqu’on sectionne ce canal, et qu'on presse

sur ses parois, on voit sourdre, par lorifice, une matiére
lactescente ou crémeuse, contenue dans des foyers circons-
crits qui se vident. On n’y rencontre pas de spermatozoides,
mais des granulations graisseuses s’y trouvent en trés-
grande abondance. Un poiht qui n’est guére relaté dans
les livres, c’est 'inégal envahissement des diverses parties
du canal. Les altérations sont de régle 4 son origine et I'on
constate, le plus souvent, I’épaississement caractéristique
etles nodosités qui, de la queue de I'épididyme, s’étendent
a5 ou 6 centimétres plus haut. Il est rare de les voir re-
monter jusqu’au canal inguinal ; cependant on en rencontre
parfois des exemples et, récemment, nous avons pu en
étudier un fait remarquable chez un malade de ’'Hotel-
Dieu, échual’un des candidats au Bureau-Central. Dans ce
cas, on suivait, jusque dans le trajet inguinal, le canal dé-
férent, certainement aussi volumiueux que le petit doigt.






g

la thése inaugurale de Delfau, enfin une courte clinique
de Thompson, dont la traduction francaise date de 1873.

Dans les vésicules séminales et dans la prostate, les
altérations peuvent étre vnilatérales ; mais ces faits, en-
core assez fréquents pour le testicule, deviennent, ici, abso-
lument rares et dans la grande majorité des cas, les deux
vésicules séminales et les deux lobes de la prostate, —
nous devrions dire les trois — sont envahis par la tuber-
culose. Je sais bien que la lecture des observations, non
‘suivies d’autopsies, nous laisserait une impression diffé-
rente ; mais comme il est fort difficile d’explorer les vési-
cules dans toute leur étendue, comme le toucher rectal ne
révele pas toujours les lésions encore peu avancées, il faut,
pour qu'un relevé soit exact, ne tenir compte que des
examens nécroscopiques. Les exemples n’abondent plus
élnrs ; nous en trouvons A peine trois ou quatre épars dans
les recueils : cenx de Vidal (de Cassis), et celui qu'en 1854
M. Verneuil présenta a la Société anatomique. Ce qui, au
premier abord, peut encore égarer, c’estque les altérations
sont parfois bien moins profondes dun coté que de Pautre,
et, par comparaison, on est tenté de considérer comme sain
un lobe ou une vésicule qui ne 'est pas. On doit étre atten-
tif pour ne pas se tromper et, dans le cas représenté dans
notre figure 1 (planche I1), une erreur eiit été facile. Cepen-
dant, une coupe nous montra que, comme la vésicule gauche,
la droite était tuberculeuse.

D’aprés Béraud, la prostate tnberculeuse aurait un vo-
lnme normal. M. Delfau adopte cette opinion : « En tous
cas, nous dit-il, on ne constate jamais de gonflement no-
table de la glande. » De pareilles affirmations sont faites
pour étonner et P’on se demande, aprés tout, comment
elles peuvent se produire, car le toucher rectal et les exa-
ii_iens cadavériques viennent tous les jours démontrer le
contraire. La prostate que nous reproduisons dans nos
planches, est certainement trés-tuméfiée; encore ferons-
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d’aprés M. Richet, « une injection au suif. » Mais, peu 4 peu,
elles se ramollissent : la masse crue qui les remplissait se
liquéfie; les parois s’abcedent et une fistule se forme quivide
la caverne soit dans le rectum, soit dans un clapier prosta-
tique, soit méme dans lavessie. Souvent, une cavité se creuse
dans le tissu intermédiaire aux deux vésicules, qui, bienlot,
communiquent entre elles, grice & ce cloague commun.

Il est fréquent d’observer, sur une méme prostate, tous
les degrés de la tuberculation : granulation miliaire, tuber-
cules crus, noyaux caséeux, masses ramollies, cavernes et
fistules. La plupart des auteurs décrivent la granulation
grise : Godart cité par Béraud, Virchow, Delfau, Rind-
fleisch. Elles existent sur celle de nos figures qui repré-
sente une coupe de la prostate. Nous n’insisterons pas.
Les masses caséeuses sont irrégulierement réparties dans
P'épaisseur de la glande, aussi volumineuses a la base
qu’au sommet. Cependant, Vidal aurait établi que la tuber-
culose de la prostate débute au niveau de la base, et plus
souvent du coté du canal de l'uréthre, sans que la face
rectale soit atteinte. Ce fait aurait, en clinique, une grande
importance, car, §’il est vrai, la tuberculose de la prostate
pourrait ne se trahir, pendantla vie, que par les signes de
la cystite du col. Mais D’expérience de Thompson vient
contredire cette assertion : « les dépdts tuberculeux, nous
dit-il, semblent affecter de préférence 1’extérieur plutot que
les parties centrales de la glande et se rencontrent, sur-
tout, dans les lobes latéraux. » Lorsque la période de
ramollissement survient, rien n’est plus variable que le
trajet suivi par les fistules. Le plus grand nombre s’ouvrent
dans Puréthre par des orifices ou la sonde pourra s’engager
et faire fausse route; d’autres arrivent jusqu’au scrotum
et jusqu’au périnée; pour M. Béraud, les abcés prostatiques
seraient la cause la plus fréquente des fistules anales chez
les tuberculeux.

- La muqueuse uréthrale est aussi le siége de lésions im-
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‘avec les fongosités du trigone. elles s’arrétent brusquement
%ﬂ niveau dela portion membraneuse qu’elles n’envahissent
' pas. M. Cruveilhier note expressemert celte intéressante
particularité. |
~ Nous ne saurions pousser plus avant et remonter vers
lavessie sans abandonner les organes génitaux qui devaient
étre, seuls, 'objet de notre étude. Mais la tuberculisation
urinaire est tellement solidaire de la tuberculisation géni- -
fale ; les symptomes de chacune d’elles s’enchevétrent 2
fel point qu’il nous faut donner encore, ne fut-ce qu'un
apergu, des dégénérescences tuberculeuses: de la vessie,
des uretéres et des reins. Or, pour cela, nous ne pouvons
‘mieux faire que de résumer ici ce qui a trait 4 ces organes,
dans une observation fort remarquable dont les piéces
anatomiques sont figurées dans notre planche 1I.
- La vessie est distendue par de I'urine floconneuse : ses
parois hypertrophiées atteignent, vers le bas-fond, I’épais-
seur de prés d’un centimétre, mais on ne peut en séparer
les diverses couches, trés-adhérentes 'une al'autre. La tuni-
que péritonéale et criblée de granulations ; elle adhere
par sa face profonde & la tunique musculaire dont on
ne saurait distinguer les fibres et qui se confond elle-méme
avec la membrane muqueuse. Cette derniére est profon-
dément atteinte : elle est tomenteuse, mamelonnée, tapissée
de fongosités vasculaires et ecchymotiques, uniformément
répandues et aussi nombreuses au sommet de lavessie qu’au
niveau du trigone. Ces fongosités sont de volume variable ;
les unes grosses comme un grain de mil, les autres comme
un petit pois, mais toutes sont recouvertes d'une couche
analogue a du tubercule cru, généralement d’un blanc gri-
satre, mais parfois rougies ou brunies par quelque suffu-
sion sanguine. Le bas-fond est trés-excavé; il est nette-
ment limité par deux fortes saillies qui, de lorifice des
uretéres, convergent, en avant, vers le col vésical.
- De la vessie les lésions remontent vers le rein droit par
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les deua uretéres. Nous disons « les deux » car notre
piéce présente une disposition singuliére. A gauche, rien
que de normal ; il existe un uretére et un rein épargnés,
d’ailleurs, par la tuberculose et tous les deux bien conformeés.
Mais adroite, on trouve deux uretéres qui naissent de deux
bassinets différents et qui, tout en étant accolés de leur ori-
gine 4 leur terminaison, restent indépendants jusqu’a leur
entrée dans la paroi vésicale. C’est 1, et sous la muqueuse,
que la fusion s’opére, car, pour les deux canaux, il n’y a.
qu’un seul orifice, ce que ’on constate en introduisant un
stylet dans chacun des uretéres. De ces uretéres celui qui
continue le bassinet inférieur est, en totalité, dégénéré; ses
parois, d’une épaisseur de 4 4 5 millimétres, limitent un
trajet obturé, en partie, par une substance blanchatre dont
le raclage enléve quelques parcelles. Le second uretére ne
ressemble au précédent que dans son tiers inférieur ; la
ligne de démarecation, entre la partie saine et la partie ma-
lade, est fort précise. Cependant, an niveau du point ot
commence la coarctation, bien que le bourrelet produit par
les dépots de maticre tuberculeuse soit trés-net, on aper-
coit quelques granulations grises qui se dessinent sous la
muqueuse relativement saine, et cela, dans ’étendue de plu
sieurs millimétres.

Le rein malade est, pour le moins, triplé de volume.
Lorsqu’on détache son enveloppe fibreuse — ce que on
ne peut faire sans déchirer quelques lambeaux du paren
chyme — on trouve sa surface criblée d’'une multitude de
granulations d’ages différents et d’apparence variable.
Les unes, moins nombreuses, paraissent semées au ha-
sard ; les autres sont confluentes et constituent par leur
réuanion, des groupes hémisphériques, assez semblables a
de grosses framboises, étalés, & large base, 4 sommet pen
saillant, séparés les uns des autres par de la substance
corticale ou les nodules sont plus rares. Sur une coupe
verticale qui divise le rein de la circonférence au hile, le
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grantlations grises ou ces nodules transparents et perlés si
fréquents dans le testicule.

Au lien de ces masses caséeuses, I’épididyme tout entier
ou seulementl’nne de ses partiesprésente parfois, 4 la coupe,
comme une sorté de réticulum singulier. On voit des mul-
titudes d’alvéoles fort réguliers, les uns remplis de ma-

~ tiére puralente, les autres vides, mais tous limités par des

travées trés-nettes. Un examen attentif démontre, bientot,
qu’il s’agit 12 de tubes épididymaires dilatés et épaissis,
dont les uns sont encore obstrués par les produits tuber-
culeux, tandis que les autres s’en sont débarrassés. D’ail-
letrs, la moindre pression fail sourdre de chacune de ces
cavités, de ces cavernes minuscules une certaine quantité
de pus. C’est la section des tubes, sous des angles divers, -
qui détermine l'apparence réticulée si remarquable que
nous signalons maintenant, et dont certaines de nos obser-
vations nous ont donné des exemples caractéristiques.

Lorsque Pépididyme est infiltré dans sa totalité, son vo-
lume est en général augmenté. Incurvé en forme de crois-
sant, il déborde de toutes parts le testicule dont il ne laisse
libre, én avant, qu’a peine un tiers dela circonférence. La
surface en est soulevée, ¢a et 13, par des saillies & sommets
jaunes et fluctuants sous la paroi qui les recouvre. Sur une
coupe antéro-postérieure, on voit que le parenchyme normal
a complétement disparu; il est remplacé par des masses
caséeuses parcourues, de distance en distance, par des tra-
vées fibreuses et qui séparent, parfois, des foyers ramollis.
Cette forme n’est pas rare, et nous en donnons un bel
exemple dans nos planches. |

Dans d’autres cas, les altérations sont extrémement ré-

‘guliéres et paraissent partout de méme Age. Bien que dé-

généré el profondément infiltré par la tuberculose, Pépidi-
dyme, Souvent trés-gros, est encore d’une ténacité remar=
uable, et sa consistance est telle que, pour le déchirer, il
t exercer une certaine violence, Tout récemment, nouns
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epaississement des lames engainantes de la paroi et de la
séreuse superficielle pour la zone périphérique.

Si maintenant, poussant plus loin I’analyse, on se de-

mande par ou débute le processus, s’il commence par at-
teindre I'épithélium oun par altérer la paroi du tube de la
séreuse, il est impossible de répondre, car on n’a pas en-
core trouve soit les parois, soit Pépithélium primitivement
pmllférés Il est cependant une hypothése trés-vraisem-
h!ahla a mon avis : en se fondant: 1° sur l'existence du
revétement endothélial que présente la surface extérieure
des tubes séminiféres, ce qui les fait ressembler & de
petits intestins recouverts de leur séreuse péritonéale;
‘20 sur origine des granulations grises des séreuses en
geénéral, de celles de I'épiploon en particulier; on peut
comparer les granulations simples ou élémentaires des
tubes séminiferes aux granulations grises des travées
épiploiques et admettre que, pour le tube séminifére, la
granulation s’est développée primitivement & la surface
du tube dont elle a altéré, secondairement, les parois et
Pépithélinm. D’apreés cette maniére de voir, la portion de
la granulation située en dehors du tube séminifére, serait
la granulation proprement dite, tandis que linfiltration
des parois et la prolifération épithéliale seraient des
lésions secondaires. Quant a la dégénérescence graisseuse
de la partie centrale, elle s’explique par la prolifération
et Pépaississement de la paroi du tube : les sucs nutritifs
‘Séparés par une trop large étendue n’arrivent plus jusqu’a
Fépithélium qui meurt et se désagrége.

Sinous nous élevons d’un degré vers les cas plus com-
plexes, nous constatons, a I’eeil nu, des noyaux plus volu-
mineux et moins complétement transparents. Ils sont en-
tourés de tissu sain, et lorsqu’on étire les tubes — car le
déroulement est encore possible — on peut isoler les gra-

~nulations, mais avec celte particularité que, quelques soins
que I'on y mette, on ne dévide jamais un seul tube, on en

Recrrs. 5
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| "ﬁhﬁil irritatif subi par les tubes voisins de ce tube
al. N’est-ce pas ainsi que s’expliquent ces masses
éﬁalea entourées de couches conceniriques de tissu
onctif, et qui ne sont que des débris de tubes sémini-
res? On trouve, d’ailleurs, des formes intermédiaires qui
ndent, par dégradation insensible, des tubes sains aux
 altéres. :
En résumé, notre second type de granulation tubercu-
use ou granulation composée n'est, au demeurant,
e granulation élémentaire primitive dont apparition
erminé autour d’elle un travail irritatif dans les tubes
ns. A Pappui de cette maniére de voir, nous rappel-
s ce que nous disions au début, que 'étirement ne
se faire sans délerminer la déchirure de plusieurs
s au niveau de la granulation. Ne devons-nous pas en
ure que plusieurs tubes prennent part a sa consti-
1 ? Nous terminerons en disant que, dans certaines
préparations, la partie centrale dégénérée de la granu-
ation présente, an lieu de la surface de sections d’un seul
:},!.i he, deux et méme trois surfaces de section. Dans ces cas,
| faut admettre, soit que la coupe de la granulation a
porté sur un coude du tube séminifére, soit que deux on
tubes ont été primilivement atteints.
Gﬁt& de la granulation simple et surtout de la gra-
composée, nous devons décrire la granulation
¢ fréquente dans le testicule. Son origine, sa
1tion et surtout sa marche la séparent nettement des
précédentes. D’un volume d’un grain de mil 4 ce-
”'peht puis, elle est remarquable par sa dureté et
parence de ses couches périphériques qui la font
essemble; i une tache laitense, « 4 une ile d’un blanc de
i'cﬁf M. Cruveilhier. Aussi, plusieurs auteurs en ont-
Is fait un fibrome et non un tubercule. Sur une coupe
nicroscopique, sa texture rappelle cependant celle de la
ilation composée : comme elle, le nodule fibreux est
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‘miére du camal vers les couches extérieures, on trouve
- d’abord des amas de produits caséifiés et en pleine régres-
sion granulo-graisseuse. Ce sont les détritus ramollis et
presque diffluents que le raclage détache si facilement a la
surface de la muqueuse et que la moindre pression faif
sourdre par Dorifice du canal. En dehors, se distingue
une zone ol les produits caséeux dominent encore,
mais on apercoit ¢a et 1a quelques trainées conjonctives
et des faisceaux de fibres élastiques ou musculaires. Ce
-sont elles qui donnent & cette couche la résistance qu’elle
‘conserve, car, malgré sa coloration jaunitre et sa dégéné-
rescence avancée, elle ne se laisse point entamer par le ri-
clage et ongle en enléve a peine quelques parcelles. Du
reste, 2 mesure que ’on se rapproche de la périphérie on
voit les éléments du tissu normal devenir plus nombreux
el les amas caséeux diminuer insensiblement. Puis ces
amas disparaissent eux-mémes avec les « Riezenzellen »
qui les accompagnent et 'on n’apercoit, a leur place, que
des nids de cellules jeunes disséminées entre les fibres.
Parfois ces petites agglomérations d’éléments nouveaux
dégénérent et leur centre devient caséeux tandis que les
tissus voisins ne sont encore que peu altérés, C'est ainsi
qu'a une certaine distance du foyer principal se forment
‘des foyers secondaires, mais la substance intermédiaire ne
tarde pas & se ramollir, les deux cavités se réunissent et
c’est ce qui donne au canal ’aspect anfractueux qu’il nous
‘offre souvent. Ne semble-t-il pas, d’aprés ce qui précéde,
‘que le processus morbide débute par les parties centrales et
§é propage vers la périphérie ? — Des éléments embryon-
naires naissent dans les couches superficielles de la mu-
quense : ’épithéliur tombe ou se transforme; il dégénére
et son ramollissement a pour conséquence la destruction
de la paroi. Il est probable qu'un méme processus déter-
mine les altérations des uretéres, des bassinets et des
calices, Dans ces organes, comme dans le canal déférent,
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t qu’il en observait, & ’hopital des enfants, & on b cas
ar an. Avant cet 4ge, on en frouve encore, mais nos re-
1eils n’en possédent que peu : Lloyd cite un enfant de
0is ans et demi; Dufour en signale un de 18 mois;
. Prestat a opéré un petit garcon de 9 mois dont le sar-
océle avait débuté 4 mois auparavant; enfin, M. Giraldés
an aurait constaté un cas chez un feetus & terme. Mieux
1e ¢eé qui précéde le relevé que nous avons fait démontre
arareté de cette affection avant 15 ans,
'En réunissant les statistiques de Papavoine, de Dufour,
nier, ¢@ qui nous donne un total de 183 autopsies
nts tuberculeux, nous voyons que le testicule n’était
qu'une fois, soit a peine up demi pour cent. — Méme
que a faire pour la vieillesse : la tuberculose des
es génitaux y est rare, moins toutefois, que dans
Sme jeunesse, et, pour notre part, nous ’avons ren-
e souvent chez des sujets de 60ans. Aussi sommes-
ous étonnés que dans 104 autopsies diverses pratiquées
sur des malades de Bicétre, Dufour n’ait pas rencontré un
eul testicule tuberculeux. Mais d’autre part, la série de
Jastier ne nous étonnerait pas moins, si elle était plus
tendue en conservant la méme proportion, car, sur sept
dividus agés, il y en avait deux dont le testicule était
nfiltré de granulations. Un terme moyen entre ces opinions
trémes nous paraitrait exprimer la vérité. 72 ans est la
derniére qui soit nntée dans les ubsarvatinns que

ﬁ us ‘.l_es au%aura sont d’accord pour dire que la tuber-
pulose du testicule est surtout fréquente de 15 a 35 ans,
u moment de la plus grande activité fonctionnelle de la
lande. Mais & mesure que Pon s’éloigne de cette période,

cas a‘ﬂapfncent de plus en plus tout en restant encore
. ux. Nous n’avons pas voulu cependant, scinder
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‘méme cause, mais comme le terrain était autre nous avons
‘eu un résultat différent.
- Nous tiendrons le méme langage 4 I'égard des uréthrites
d’origine vénérienne ou consécutives 4 des manceuvres
‘dans le canal. Elles peuvent, comme les traumatismes, de-
enir causes occasionnelles et déterminer I'apparition du
‘u sercule dans un organe déja débilité. Nos observations,
n cela, sont d’accord avec celles qu’a recueillies M. Mou-
Hﬁ'&s croyons méme, comme lui, que des chaude-
I sses fréquentes et des orchites répétées préparent chez
un individu sain d’ailleurs une sorte de « terrain local »
;_J_.-'- ppre au développement des granulations grises dans le
‘parenchyme testiculaire. Je sais bien qu’ici encore se
~ dresse une sérieuse difficulté d’interprétation, et que nous
‘devons nous tenir sur une réserve prudente. M. Barnier
insiste, dans sa thése, sur les irritations du canal de Puré-
thre et des vésicules séminales, la rétention d’urine, le ca-
farrhe uréthral et 1a spermatorrhée. Ce sont, pour lui, des
signes prodromiques de la tuberculisation génitale, et il
les compare aux bronchites, avant-coureurs de la tuber-
~ culisation pulmonaire. La discussion a laquelle il se livre
pour démontrer que ceite spermatorrhée n’est pas viru-
lente, qu’elle est un effet et non pas une cause de la tu-
‘berculisation, nous parait stérile, aussi bien pour les voies
- Spermatiques que pour les voies aériennes. Il serait oiseux
de nous y engager 2 sa suite; nous dirons seulement que,
‘pour nous, les inflammations répétées peuvent débiliter
:-iﬁi "appareil génital. Nous ajouterons que le terrain favorable
‘& Péclosion du tubercule est, en méme temps, prédisposé
5;',» catarrhes. Dans ce dermar cas, il n’en faudra pas
‘moins une cause quelconque, une sorte de prétexte pour
déterminer leur apparition. Mais I'écoulement une fois éta-
bli deviendra une source incessante d’irritation qui hatera
mg‘ﬂ‘lﬂf‘ameht le développement du tubercule. Aussi pen-
sons-nous avec M. Richet — et ¢’est ici notre conclusion pra=
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:.QT"'E_: wtanéel la rougeur et I’épaississement du scrotum,
__ iement dans la vaginale et la tuméfaction raplda
épididyme sont tels que des chirurgiens fort expéri-
és ont dwgnnanue hardiment, Pinvasion d’une

r I}'m]lema comme dans l'orchite, ces symptomes aigus
rex pau vers le quatriéme jour il en est qui commen-

ent & s’apaiser ; la douleur spontanée diminue, elle dis-
pars méme, et il faut un mouvement, un froissement
onque, une pression pour réveiller la souffrance. La
‘rougeur des téguments est un peu moins vive, le scrotum
p,,., pins tendu ; la tuméfaction de la glande et I’épanchement
11 pe-n?ent méme décroitre, mais d’'une maniére presque
nsible, et, dans la troisiéme semaine, — si I'on en ex-
e la douleur, — les phénoménes primordiaux sont en-
. en puissance. C'est alors que des changements impor-
s s’opérent : I'épididyme perd, en certains points, de sa
stance et de sa régularité ; il se forme, presque toujours
niveau de la téte ou de la queue, des bosselures qui
‘bientot se ramollissent et adhérent & la peau ; celle-ci
] ugnt s'ulcére, et 'abcés s’ouvre 4 extérieur. Nous en-
trons dans une phase nouvelle: des fistules intarissables

’ﬁablmmt et, avec elles, tous les symptomes de la variété
..w-; ale du tubercule du testicule que nous aurons a dé-

e plus loin.

*ﬁi; maintenant, nous reprenons un a un, pour les ana-
lyser, les symptomes que nous venons de grouper, nous
vons en premiére ligne la doulewr. On voit, dans plu-
rs de nos observations et notamment dans celle de

Peyrot et Dolbeau, qu’elle permet de rattacher & une
~date précise I'invasion de la maladie. Parfois c’est & la fin
ﬂﬂw pendant la nuit qu’elle commence, brusque
et ﬁﬂ. qg précédée de quelques heures de malaise, de
- souflrances s vagues dans la glande. Elle est rarement fixe:
m'adlﬁl,e long du cordon et jusque dans la fosse ilia-
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disparaifre; des adhérences se font entre les deux
feuillets de la séreuse, ne laissant persister, tout au plus,
que quelques espaces étroits ou s’enkyste un peu de li-
quide. L’épanchement, méme au début, est, du reste, peu
abondant et ne dépasse guére 30 A 40 grammes; il est
d’un jaune verdatre et se prend en masse par ’adjonction
de quelques gouttes d’acide nitrique. 1l s’agit 14 d’une va-
ginalite véritable.

.' 'L’angmentatinn de volume est diie,surtout, au gonflement
la glande que la tuméfaction, d’ailleurs, n’atteint pas
alement dans toutes ses parties : les altérations siégent
Iutbt dans ’épididyme ; cependant, il nous faut faire des
'_____ sserves et nous devons dire de préférence, — les altéra-
tions apparentes, — car, si Iexamen clinique ne permet
‘souvent de reconnaitre aucun gonflement, aucune indura-
tion du testicule, nous avons trouvé ce dernier trés-sé-
‘riensement envahi dans les quatre cas ou 'examen anato-
"n de ’organe a été pratiqué Quoi qu’il en soit, c’estle
gonflement de I’épididyme qui domine dés I’abord ; il en
est ainsi, du moins, dans huit de nos observations ; deux
_Bulas font exception; encore devons-nous remarquer
" que leur origine traumatique leur mériterait une place a

Nart.

La tuméfaction est progressive, surtout pendant les
eing premiers jours. Le volume de Pépididyme est alors con-
- sidérable et ’emporte parfois du double sur celui du testi-
‘cule. On dirait d’une épidydimite franche, et cela d’autant
- plus que le gonflement est général, régulier, et que la sur-
'3'51 e de I'organe n’offre aucune des bosselures et des sail-
lies caractéristiques du tubercule chronique. M. Duplay
ait déja fait cette remarque qui, du reste, est capitale.
ans les jours qui suivent, la tumeur peut rester sta-
-nnnalre, diminuer méme légérement ou grossir encore,

‘mais d’une maniére insensible, jusqu’au moment ol sa
Mﬂﬁ commence 2 se soulever ¢a et la et a dessiner,
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~ Entré dans le service de M. Verneuil pour des accidents
m "'al@ﬂ de scrofule, il est pris tout-a-coup des symp-
ﬂi caractéristiques de Vorchite tuberculeuse : douleur
m’rﬁ, rougeur du scrotum, gonflement généralisé des
bo , Un épanchement se fait dans la tunique vaginale,
-al:uamla_nt pour empécher la palpation de organe.
Les antéceédents du malade et son état actuel, — tuber-
, dans 1'autre testicule, gonflement de la prostate, cys-
wm]antp, hématuries répétées, — nous permettent de
rier hardiment le diagnostic. II meurt. Nous pensions
ver le testicule eriblé de granulations grises, mais il
en étalt rien. L’épididyme était lesiége de foyers caséenx
‘ iens, le testicule, en partie fibreux, présentait ¢i et 1a
' Mlm d’un blanc de lait désignés sous le nom de
Maa atrophiques » ou de « granulations de guéri-
son;» malg glande, il n’y avait nulle trace d’altérations
entes. — Mais, d’autre part, la séreuse était recouverte
_. mudati&n fibrineuse abondante sous laquelle se
sinaient des lacis vasculaires nombreux; les deux feuil-
lets que des néomembranes unissaient déja en certains
points, étaient séparés, en d’autres, par un épanchement de
8érosité jaunatre. Les symptomes observés avaient pour
cause une véritable vaginalite tuberculeuse.
~ Mais — ces réserves faites — le tableau que nous pré-
'i?mwhit& tuberculeuse nous a parmn toujours uni-
| 3 et ce n’est guére que par d’insignifiants détails
mam nos observations. Elles sont au nombre de
15 : 10 nous sont personnelles ; 2 proviennent de M. Du-
qui les publia en 1860 ; 2 nous sont fournies par
‘ami M. Chenet, qui les a recueillies dans le ser-
vice de M. Panas, et 1 derniére, la plus intéressante,
nous a élé communiquée par notre collégue a I'Ecole
pratique, M. Peyrot, qui avait observé le malade avec
M. le professeur Dolbeau.
- Ces observations nous démontrent que I’orchite tuber-



















'\_'lquefms ce n’est pas au niveau de la glande sperma-
ique que 'on trouve les premiers signes de la tubercu-
‘génitale. Elle peut envahir, d’abord, la prostate et

cite un fait dans lequel la tuberculose de la prostate
da 6 ans la dégénérescence épididymaire. Le mode
ut est alors modifié et nous devons décrire une
 prodromique qui, pour un observateur sagace, ne
[ue pas d’importance. De nombreux auteurs — Dufour,
» M. Dolbeau et M. Guyon, plus récemment M. Mou-
MIM. Barnier et Védrine — ont beaucoup insisté sur
nlements uréthraux désignés par Ricord sous le
de « blennorrhagie tuberculeuse. » Mais il faut, nous
{-il, en distinguer deux espéces et, comme les hé-
It ries que nous étudierons plus tard,les diviser en deux
égories : les écoulements prodromiques qui seuls nous
eront maintenant et les écoulements purulents de
rculose confirmée.
ulements précurseurs de la tuberculisation géni-
gervent assez fréquemment et, avec Barnier et
nous pourrions citer plusieurs cas ou la dégéné-
J_{éplﬂldﬂmall‘ﬂ survint chez des individus atteints,
ngtemps déja, de blennorrhées rebielles. Ces blen-
s, du reste, ont des caracleres speciaux : elles suc-
de trés-prés 4 leurs causes présumées et, si leur
ion est prompte, leur disparition est fort rapide
cédent an moindre traitement, mais le moin-
e les raméne. Elles sont, d’ailleurs, peu dou-
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_ m régle hienabsolue a cet égard. Plusieurs
) " ﬁﬁttﬂ augmentation de volume. Béraud
, dan ‘these, prétendent méme quon mne
Hﬁ affirmons qu’elle est pres-fréquemg?
m;m, aveec Cruveilhier, que parfois la
est de grosseur normale, parfois méme de volume
ﬁagu; alors d’un processus ultime : des
-ga sont évacmés, du tissu ﬁbreux 8 est

4’?5!19!11‘5, ne varie pas moins que son
| est plus élastique mais elle semble « injectée
our me servir de la comparaison_de M. Richet.
doigt pénetre profondément, il sent comme
dii & la convergence des deux vésicules sé-
mémes fort résistantes et qui paraissent
dans la prostate. Leur surface n’est pas lisse
state des bosselures indurées, des dépressions
llies, 495 nodosités comme on en trouve sur
. La pression, & ce niveau, est douloureuse
Mﬂaqﬂﬁlques poussées mﬂamnmtmres La
juméfie, un abeés se forme qui, dans cer-
rend un grand développement ; il proémine
8 rectale qu’il obstrue en partie, et le doigt
S & le conlourner pour arriver jusquaux

2 service de M. Verneuil. La prostate
‘un gros ceuf; elle refoulait la paroi du
> passage des matieres fécales. La tumeur
que, fluctuante et tres-douloureuse au
ndemain, elle était moins tendue, moins
eu d’étre arrondie, elle présentait, an
ion emrg les deux lobes de la prostate.
incidait avec une abondante évacualion
5 m%bﬁ@s g’était ouvert dans I'uréthre.
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me tuberculisation du testicule. Le premier consiste
s une hernie du testicule au travers de ses enveloppes ;
deuxiéme, dans élimination des tubes séminiféres par
;ulmhlwﬂ de Yalbuginée ; le troisieme dans utie pro-
i nmgérﬁa de bourgeons charnus qui, d’un foyer
i olandulaire, viendront s’élaler au dehors. Si nous
&ﬁmlahrvnr le mot « fongus tuberculeux » nous le
rverons pour cette derniére variété. -
MEN de nos variétés, la hernie au travers des
veloppes scrotales du testicule encore recouvert de son
16e, n'est bien connue que depuis Deville. Dans un
re d’une rare vigueur et dont nous ne saurions trop
mander la lecture, Deville démontre, d’une maniére
réfatable , que Paffection décrite par les auteurs sous le
du hngnﬂ, el prise par eux pour un bourgeonnement
arencliyme séminal n’est que lissue, en dehors des
es, du testicule proprement] dit, sain et revétu de sa
rane fibreuse. Mais cette membrane s’enflamme et
égéle; les granulations deviennent exubérantes et le fongus
Cette thése est évidemment trop absolue et
2'_- les fnngns n'ont pas semblable origine; du moins
ielques-uns se développent ainsi, et ce point important
te acquis A la science.
mm:ihn de continuité qui va livrer passage au testi-
le tﬁtt'a d’origine traumatique ou gangréneuse : ces
regardent pas ; mais le plus souvent elle a
erculisation pour cause premieére. Dans une glande
wﬁ’urﬂinmre trois ou quatre mois environ apres
de la tuberculose — une poussée inflammatoire
’m parties gonflent rapidement et sont trés-
Buses, un abeés se forme qui s’ouvre A Pextérieur,
n est dénmta et laisse une ouverture d’un dia-
im parfois assez grande pour que le testi-
| h Aranchisse facilement, parfois aussi trop étroite,
%?n”ﬂt qua la suite d’un heurt, d’une violence
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ceptionnel de sentir, dans 1’épaisseur de Porgane, des
ux indurés ou des foyers ramollis ; en un mot, dans
upart des cas le testicule n’est pas dégénéré et n’était
le bourgeonnement de ’albuginée nous n’aurions aucune
ésion a noter. L’examen anatomique montre les tubes sé-
niféres enroulés et que séparent les travées fibreuses
is un peu épaissies. Néanmoins des amas caséeux et
granulations tuberculeuses ont été vues par plusieurs
vateurs. Les douleurs spontanées, éprouvées souvent
début et lorsque la hernie est en voie de production,
ntet 'on peut aisément manier la tumeur ; cependant,
r'on la serre entre les doigts, le malade accuse cette
- sensation d’énervement et l’accablement caracléristique
ue provoque la compression de 1'organe sain. Ce sont 1a
les symptomes. Que I’on supprime la géne, la pesan-
I'inconvénient d’une surface humide et légérement
ante qui s’agglutine quelquefois aux piéces du véte-
1ent et la hernie du testicule devient, au demeurant, trés-
‘1: DOTLE lﬂ.
ailleurs on P’a vu guérir spontanément. Lorsque le
malade gard- le repos et protége la tumeur pour éviter
o irritation incessante, les bourgeons charnus s’organi-
ent &, sa surface et forment une membrane cicatricielle.
uvent encore, surtout lorsque l'ouverture des enve-
)pes est trés-large ou que le testicule n’est qu’en partie
~hernié, il rentre peu & peu, grace 4 la rétraction du scro-
pm et Porifice d’échappée finit par s’oblitérer. Ce sont 1a
‘ u- isons heureuses; mais si le malade est peu
eux, s’il continue 4 marcher la tumeur reste station-
- sans tendance a la guérison, ou méme la tubercu-
cantonnée jusqu’alors dans I’épididyme, peut gagner le
le qui grossit, s’abeede et dégénére plus ou moins ra-
:nt : il faut alors recourir i un traitement approprié.
_ traitement, du reste, variera suivant les lésions ac-
tuelles. Et d’abord, qu’on le sache bien, la hernie peut étre
Recrus. &
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" Cette explication ne nous satisfait nullement et nous la

& croyons fausse de tous points. Nous n’en voulons pour preu-
_' ve que le résultat de ’ancienne méthode de Vidal de Cassis.
- Cet auteur nous raconte en effet, dans une lecture 4 I’Aca-
délma, lors de la fameuse discussion, soulevée en 1851,
- par le mémoire de Malgaigne que, dans les orchites doulou-
-~ reuses, il incise albuginée et la débride largement. Cette
~ Opération, il I'a pratiquée au moins quatre cents fois, or
jamais il n’a constaté de fongus. C’est qu’il agissait sur
»des testicules en bon état et simplement atteints d’inflam-
~ mation franche. Hennequin, dans sa thése,relate les mémes
imts pour en tirer les mémes conclusions.
Mais si, d’autre part, nous lisons le petit mémoire de
. ’ﬂamarquay sur « la fonte purulente du testiculedans les cas
. “@orchite chronique, » nous y trouvons quatre observa-
tions trés-instructives et quinous ont d’autant plus frappé
que nous en avons trouvé d’autres semblables dans les re-
:.-Mh et nous méme en possédons une qui nous est per-
&ﬂnneile A la suite de simples mouchetures sur le
, mais ayant probablement intéressé ’albuginée,
M. Demarquay a vu s’échapper les tubes séminiféres,
' 'la destruction de 'organe a été totale. Or, ici, les tes-
{ étaient malades. Nous ne voudrions pas affirmer
Isétaient tuberculeux bien que le titre « d’inflammation
thrcmqua » nous y invite un peu, mais du moins ils étaient
hﬁﬁ mauvais état. M. Magnan vient de publier cette année
dans la France Médicale uneobservation d’orchite spon-
~ tande des plus violentes ; le testicule s’est fondu par spha-
céle d’abord, mais aussi par expulsion du parenchyme sé-
" La castration a été faite; V'épididyme était
3 cette orchite spontanée parait étre une orchite
leusa Nous adoptons cette maniere de voir d’au-
hm;ﬂus volontiers qu’en méme temps, nous observions un
cas assez analogue que nous rapporterons plus loin.
C’est le rapprochement de ces deux ordres de faits : ’ab-
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tendent Palbuginée lorsqu’elle est intacte, mais pour peu
qu’elle soit éraillée et ulcérée, la substance testiculaire
s’exprime par 'ouverture qu’elle agrandit de jour en jour.
me la néoformation est continue l'expulsion P'est aussi
moment ne peut tarder ou il n’existe plus de canaux
matiques dans la glande. Il n’y a plus que des fongo-
qui s’organisent; elles pourront méme franchir ori-
de l'albuginée et s’étaler 4 P'extérieur en donnant ainsi
sance 4 notre troisiéme variété de fongus.
noi qu’il en soit I’élimination des tubes séminiféres se
toujours de la méme facon. Une ouverture qui inté-
3 & la fois le scrotum et Palbuginée, existe i la surface
tégument ; tantot elle est due & une pratique chirurgi-
ponction d’abeés tuberculenx; moucheture; tantot une
ation tuberculeuse 'a produite. A son niveau, appa-
tantot un petit bouchon mollasse, gros comme un petit
trés-rarement aussi volumineux qu’une noisette, d’une
ation jaunatre, ou mieux café au lait assez fonce. Il a
ris, souvent, pour un bourbillon ou pour ces détritus de
- mortifié que 'on trouve dans les phlegmons diffus.
Humide a son centre il se desséche a la périphérie et
adhére au pourtourde Porifice. On voit alors que sa subs-
tance est formée par des tubes enroulés que ’on étire et
parfois le malade, lui-méme, s’amuse 4 dévider. C’est
le parenchyme séminal qui s’échappe par cet orifice.
expulsion est continue ; lorsqu’on réséque le petit
us, ce qui se fait sans provoquer la moindre douleur
 plus léger écoulement sanguin, il se reproduit assez
dement ; lorsqu’on 'abandonne & lui-méme il se désa-
e peu & peu et s’enléve avec les piéces du pansement.
Aussi, le moment vient ou I'albuginée est vide : quelques
jours suffisent pour que la destruction du tissu glandulaire
~ S0it compléte.
- Jamais le champignon ne végéte, malgré ce que les
‘auteurs ont pu dire a cet égard. Comment d’ailleurs les
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 dier et, lorsque Pexpulsion des tubes séminiféres est com-
pléte, de la surface interne de lalbuginée s’élévent des
yourgeons charnus qui, passant au travers de Pouverture
l*alhugmﬁe el du serotum, viennent s’étaler & I’extérieur.
paraii étre, en derniére analyse, le processus parcouru
a lnmmeur qui fait 'objet de la thése de Hennequm
Moutier en rapporte une auire observation : «... la loge
tgla s’est vidée complétement, il ne reste qu un eorps
déformé et qui doit étre Pépididyme ; les bords de la
ie 8’étaient, depuis longtemps déja, recouvertsde bour-
“geons charnus surtout vers le haut de I'incision. Puis, quand
la substance testiculaire se fiit entiérement détruite, on vit
naitre un petit corps rougedtre qui augmenta rapidement en
X ou trois jours de facon a atteindre le volume d’une
sse aveline. Le malade ne souffrait plus; il était indocile
'mﬂait quitter I’hopital; il partit une aprés-midi, sans
ue nous ayons pu savoir ce qu’il est devenu. »
A cet ordre de faits, nous devons en ajouter un second,
d¢ja mis en lumiére par A. Cooper et Malgaigne. Il est tiré
l’-’ﬁlaman de certains abeés tuberculeux intra-glandu-
laires. Nous avons, du reste, longuement étudié et reproduit
s nos planches des cas de collections purulentes enkys-
daalla testicule : une véritable membrane pyogénique
Iapmaa; la surface en est granuleuse et recouverte de
ngosités dont quelques-unes atteignent un volume remar-
q able. Que I'on se reporte 4 la figure 1 de nofre troisiéme
planche et 'on verra I'exubérance que peuvent prendre
mnﬂ bourgeons. 8i, dans e¢es conditions, une ouverture
se fait, le pus s’éconlera, puis les fongosités s’engageront
ﬁﬂﬂ le trajet; arrivées au niveau de Vorifice elles s’épa-
ﬂ:lmrunt sur le scrotum : nous aurons un fongus bénin
dont la base ’implantera, non sur les tubes séminiféres—
@101 qu'on en ait dit celte variété n’existe pas—non sur la
surface interne de I’albuginée, mais sur la membrane fi-

breuse de formation nouvelle qui sert de limite 2 la collec-
tion purulente.
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Puréthre : blennorrhagie, uréthrite consécutive aux ma-
neeuvres dans le canal, masturbation; on la voit survenir
aprés un traumatisme ou naitre sans cause appréciable,
' rfois chez des rhumatisants, tout comme une pleuro-
aumomﬁ ou une péricardite. Ces faits méme sont plus
jquents qu’on ne le suppose, et nous avons, en moins de
ux mois, recueilli trois cas de vagmallte et d’orchite
dont nous n’avons pu déterminer autrement l'origine. On
enfin dans les oreillons, la variole, et le décours
des fievres graves, surtout de la fiévre typhoide.
~ Ces orchites ont entr’elles une grande analogie, mais
elles présentent quelques différences importantes pour le
gnostic ; les unes — orchites traumatiques, métastases
oreillons, orchites des fievres graves — g’établissent
nitivement dans le testicule ; les autres — orchites d’o-
gine uréthrale — gagnent d’abord I’épididyme avant de
établir dans la glande tout entiére. Certainement orchites
'p‘iﬂidjrmites se compliquent parfois, mais, suivant le
5, 'une a précédeé 'autre et c’est 1a ce qui nous importe.
Nﬂus devons remarquer, d’autre part, que les orchites,
uelle que soit leur origine, peuvent suppurer, tandis que
épididymites correspondantes ne suppureraient jamais
ous devons en croire M. Gosselin. Nous ne serons pas
ussi affirmatif que lui : notre collégue M. Marchand, in-
erne de M. Després, nous a communiqué une observation
‘épididymite suppurée et nous avons vu, cetle année
1e, un vaste abees chaud se former dans le cours d’une
idymite idiopathique. C’était chez un jeune homme de
‘29 ans qui ful pris, au milien d’'une santé robuste, de
- symptomes généraux graves : frissons violents, vomisse-
=u ts, fievre intense; la température esta 400,2 ; de vives
“douleurs se déclarent dans la bourse gauche.Le malade entre
- dans le servicede M. le professeur Laségue : on constate que
 le cordon est plus volumineux que le doigt; il pénétre dans
le canal inguinal en conservant cette grosseur et se perd

E
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10us ne voudrions pas étre affirmatif sur ce point, pas plus
1e sur la durée de la douleur spontanée qui, dans Porchite
uberculeuse, céderait peut-étre plus tot. Le nombre de nos
bservations est trop restreint pour que nous puissions
isarder une opinion quelconque. Aussi, n’est-ce que de
iologie, de I’état général du malade, un peu du mode
ion et du gonflement de la prostate que I'on tirera,
sbut, non pas la certitude, mais quelque présomp-

rsque Porchite survient sans cause appréciable, §il
 d’un tuberculeux ou méme d’un individu lympha-
, 8’il est atteint de tumeurs blanches, ou de caries
ses, on doit, au premier abord, soup¢onuner une tu-
sation geénitale aigué, et, le plus souvent, on aura
n, bien que nous ayons donné, dans un aufre cha-
pitre, 'exemple d’'un phthisique chez lequel avait évolué
jusqu’a V'entiere guérison une orchite blennorhagique.
Mais si Pinflammation se déclare chez un individu bien
rtant d’ailleurs, sans blennorrhagie, sans uréthrite et
lm organes urinaires seraient en parfait état, em-
arras sera grand. Toutefois, on devra tenir compte de
.’p@mtdadé-paﬂ et, si Pépididyme est primitivement
itein ﬂ !mu songer A I’épididymite tuberculeuse, car
mmation idiopathique semblerait plus volontiers en-
;l&tmﬁ&leﬂpmpmment dit. Si Porchite a été provo-
par un traumatisme, un écoulement de Puréthre ou
ii"rita_j:iun du canal, il est probable que c’est une in-
pation franche qui se développe ; mais pour peu que
at général soit douteux on devra faire des réserves
melles, car I’orchite tuberculeuse, nous 1’avons vu, re-
it ces causes pour origine.
- Nous le voyons, le diagnostic repose encore sur des bases
caires si Pon en excepte les renseignements d’une va-
r incontestable tirés de Pétat général. Aussi, lorsqu’il
- 8"agit d'individus & santé vigoureuse, ne faut-il se pro-
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entourée parfois d’une certaine quantité de liquide. Cha-
une de ces formes peut étre confondue avec des affec-
tions différentes; aussi chacune doit-elle avoir un diagnos-
tic A part. .

- Dans le premier cas, lorsqu’il 0’y a que Iépididyme
d’atteint, on ne saurait guére hésiter qu’entre la tubercu-
e et les noyauax indurés, reliquats d’une inflammation
i fi'ancha. Le diagnostic est, en général, facile; il a
@ailleurs été fait dans une autre partie de notre travail.

"‘igdnratmn chronique a pour siége habituel 1a quene de
didyme; les limites n’en sont pas précises et les tissus
rés se continuent insensiblement avec les tissus sains.
e induration est élastique et rénitente; elle n’est point
te comme celle du tubercule. On ne trouve ici ni bosse-
28, ni nodosités. L’exploration démontre que si le tuber-
¢ nous offre des noyaux arrondis, a surface sphérigue
0 mieux hémisphérique, 'épididymite chronique est al-
longée en forme de cylindre. Enfin, nous ajouterons un
signe que nous n’avons vu noter nulle part, et qui nous
ble avoir une certaine importance : la queue de I’épidi-
lyme, en se réfléchissant de bas en haut pour remonter le
m du bord interne du testicule, décrit une anse dont les
contours peuvent étre suivis nettement dans les cas d’épi-
ymite chronique; on sent avec la plus grande facilité la
ression que circonscrit cette anse. Or, rien de semblable
s’observe soit & I’état sain — car les deunx chefs de 'anse
sont accolés 'un a 'autre, mous et dépressibles ; soit dans

a tuberculose — car les noyaux caséeux englobent au mi-
- lieu de leur masse compacte les flexuosités de la queue
“épididyme. Ces signes suffiront, mais on doil encore
I recours aux commémoratifs; le malade a-t-il eun
‘quelque épididymite dont la résolution n’a jamais été com-
~ plel T Les noyaux sont-ils stationnaires depuis long-
~ temps et sans poussées inflammatoires ? Il est alors infini-
- ment probable qu’il s’agit d’une épididymite interstitielle,

Recrus. 9
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aient trés-rapidement sous Pinfluence du traitement
eifique. Ce serait encore la le moyen de diagnostic le
s simple, et auquel il faudra avoir recours.
Yest surtout dans sa seconde variété, — lorsque épi-
s ot testicule sont simultanément envahis, et for-
ne masse unique et volumineuse, — que le tubercule
s confondu avee les autres tumeurs de la glande.
trons en premiére ligne le sarcome et le testicule
ue; car, entre ces affections, Pincertitude est par-
ble, mais nous laisserons de coté 'enchondrome,
e kystique, le lymphadénome, bien quon cite
» de nombreuses erreurs. Nous ne parlerons pas
de Phématocéle, mais & propos de Ihydrocéle
ons faire quelques remarques.
oremier abord le diagnostic de la tuberculose du
'd’a?ﬂcl’hydmcéie parait bien puéril, et de fait, nul
rait & confondre deux tumeurs aussi dissembla-
g Pexistence d'un notable épanchement vaginal,
ant la tuberculose du testicule, pourrait induire
Brren et, tout réecemment, nous avons vu, dans un cas
g_em'é ‘d’assez longues hésitations. Nous ne savons
p pourquoi il est généralement admis que dans la tu-
ﬂ ﬂe‘la glandﬁ spermatique, 'hydrocéle est excep-
ﬂnq&a, dumoins, elle n’est jamais considérable.Les
ne nous avons transcrits plus hant prouvent que
e exceptionnel I’épanchement est, au contraire,
1t puisqu’on le rencontre dans un tiers des cas, et
m Ge dire que le plus souvent il n’est pas abon-
suadons-nous une bonne fois qu’il en est de trés-
N’ﬂus avons observé plusieurs cas oi la quan-
ide dépassait cent cinquante grammes. Le tout
'*Ptévenu de cette possibilité, car P'examen de
yme ne laissera subsister aucun doute. Il forme en
iére de la tumeur une forte saillie dont les bosselures
It tous les caractéres des nodosités tubercuieuses. Le tes-
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la maladie, I'état des ganglions, les veines dilatées du
otum, ’aspect cachectique, 'ulcération rapide des bour-
s, I’apparition d’un fongus saignant et ichoreux, I'exa-
{h I’appareil génito-urinaire, de la prostate en parti-
lier, suffira, le plus souvent, pour lever tous les doutes.
t avec les fumeurs syphilitiques que la confusion
out fréquente: M. Fournier divise ces tumeurs en
especes : I'épididyme secondaire dont nous avons
16 ; le sarcocéle scléreuwx, etle sarcocéle goi-
- ce dernier pourrait donner naissance i une des
s du fongus bénin du testicule. Le sarcocéle sclé-
est pas une affection rare: il se développe spon-
ent et d’'une maniére insidieuse; il envahit primiti-
nt le testicule: I'épididyme peut aussi se prendre
nefois, mais jamais isolément ; la tumeur est indo-
sans troubles fonctionnels; il y a persistance des
ons et des désirs vénériens. Cette lésion syphilitique
3 trés-grande tendance A devenir bilatérale ; les
.Elandes sont atteintes tantdot simultanément, mats
'_'_!:'1 alement 'une aprés Vautre; et sur huit observa-
18 que nous avons recueillies, cing fois le sarcocéle
: dﬂuhle, trois fois il était simple. L’épanchement
jinal est de régle, et sans étre d’une abondance
, il est cependant {rés-notable. Enfin, ce qui ca-
2 le sarcocele scléreux, c’est sa fﬂrme ovoide et
sa consistance spéciale. Sa surface est comme par-
e noyaux durs, pisiformes, ou « blindée » de du-
planes, sans relief et semblables 4 des plaques car-
ises. C’est I’existence de ces plaques qui, dans la
des cas, assurera le diagnostic. Elles ne ressem-
ﬁn rien, en effet, aux infiltrations tuberculeuses plus
ofondes, « plus massives» et plus noueuses que les
: 1 iﬁs ﬁllées des sarcocéles syphilitiques. Les bosselures
‘du tubercule sont plus sphériques et plus considérables.
lleurs I’éltat du cordon et de la prostate, la marche
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gle ne sont pas cliniquement connues; & peine si»

-t-on ¢a et 1a quelque examen microscopique d'une
| tronyée a l'autopsie ou enlevée par erreur, Le
lieu lﬂﬂ' de nous abstenir — et ¢’est ce que nous ferons.
: i les complications que nous offrela tuberculisation
le, nous ayons vu que les plus fréquentes étaient les
s et les diverses variétés de fongus. Les fistules tu-
euses ne présentent rien de spécial, et leur aspect
fit pas pour nous fixer sur leur origine. Aussi, pour
or 4 la délermination étiologique, faui-il examiner avec
5 grand soin le trajet fistuleux, son orifice externe el
t précis ou il prend naissance. Nous ne parlons évi-
ent que des fistules périnéales, celles que I'on trouve
h WWBJ‘ de Panus, car si on les rencontre sur le
erotum, au niveau du testicule et surtout de I'épididyme,
m saurait émettre deux hypothéses : c¢’est bien de tu-
ercules qu’il s’agit. D’aprés Ricord, les fistules anales
oIl iﬂ tuberculose prostatique pour cause principale.
i’ﬂﬂﬁﬂ ici le lieu de discuter en quoi cette opinion est
rop absolue ; du moins ellea quelque chose de vrai, et des
oyers de matiére caséeuse ramollie peuvent décoller et ul-
cérer les tissus qui environnent le rectum pour s’ouvrir
u dehors. Il n’est pas rare, dans ces cas, de constater de
ombreux orifices et ceci nous estun signe précieux : en effet
e le périnée est criblé de fistules, lorsqu’il est troué
Wﬂﬂﬂ d’arrosoir » pour me servir de l’exprzssion
e, il est & peu prés cerlain que la tuberculose des
gém et des tissus ambiants doit élre invoquée
ne cause premiére. Mais il n’en faudra pas moins re-
‘au toucher reclal et examen direct de la prostate,
1é par celui de épididyme et du canal déférent nous
‘edifiera d’une maniére plus compléle sur origine tubercu-
leuse des trajets fistuleux.
LB fongus tuberculeux suscite de semblables remarques:
S signes qui lui sont propres, la forme qu’il revét sont
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déja v que la plupart de nos chirurgiens lui pré-
c’ansténsanon Dupuytren, Boyer, Delpech, Bon-
¢ Lyon. Velpeau n’admet Vopération radicale que
des cas cas exceptionnels : « lorsque le testicule est tel-
truit par la fonte du tubercale, tellement criblé
@&*ﬁs{nlas qw’il 0’y a pas moyen d’en espérer
ation sans remplacer le tout par une plaie fraiche
_@-‘P‘iﬂﬂmme}ﬂt tranchant. » Roux, Vidal de
ybert, puis Dufour, Nélaton, M. Verneuil, beau-
res encore partagent I’opinion de Velpean sous
e, peut-éire, de quelques légéres nuances : la
ne doit étre faite qu’a la derniére extrémité.
on est plus absolu: « Il ne connait pas de cas o
ion puisse étre pratiquée. »
point sans de graves raisons que ces auteurs
se refusent & la castration; et les arguments
NVO( unt ont, pour la plupart, une grande valeur.
t remarquer, du resle, que dans celte croisade on
f;' sm lﬂ méme drapeau les partisans des deux
rivales : ceux qui, avec Dufour, considérent le tu-
| ﬂu testicule comme le prélude certain d’une tuber-
générah&éaﬂl ceux qui, avec Velpeau, pensent
s s la dégénérescence tuberculeuse a de la
envahir les autres viscéres, parfois aussi elle
. dans les organes génitaux. Or, voiei les raisons
: et d’abord la castration est dangereuse; elle
vent la mort, aussi doit-elle étre deux fois né-
nt qu'on se permette de la pratiquer. M. Pe-
dit-il pas que sur quatre opérés il en est un qui
ait-on pas en outre que les amputés du testi-
ent hypochondriaques? Dupuytren et Boyer
ent que beaucoup sont morts de chagrin ou se
és. Et puis les deux glandes sontsouvent atteintes
0is ; on devrait donc recourir 4 une double castration,
si on n'enléve quun organe, 'opération ne hitera-t-
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2 peut avoir de séduisant pour le malade — ou
wnt autre — « un scrotum entouré de cataplasmes? »
Hmls ne croyons pas non plus que Popération soit un
soup de fouet qui hite la généralisation du tubercule. Nous
18 observé récemment, dans le service de M. Labbé,
- cas dans lesquels on a fait I'ablation d’une seule
rlan de. Or Pépididyme du codté opposé était atteint. La
son de la plaie n’en a pas été moins rapide, et lors-
le.s malades ont quitté hopital, les tumeurs épidi-
maires étaient absolument les mémes qu'au moment de
Pentrée : Popération les avait laissées stationnaires.
- Dailleurs la pratique a déja répondu depuis longtemps.
N .erhet entr’autres, a obtenu de bien nombreux succés, et,
* s’en convaincre, onn’a qu’a lire, surce point, la thése
.H Mougin. Non-seulement dans plusieurs cas la tu-
;_.4 : 'saﬁun génitale a été arrétée, mais encore on a vu ré-
er, apreés Popération, des altérations wmmen@antes
punmou M. Richet n’est pas le seul qui revienne a la
stration et M. Tillaux a parlé, devant la société de chi-
argie, de quelques résultats remarquables qu’il lui
evait, parmi lesquels celui d'un malade opéré depuis sept
~ans, et dont la bonne santé ne s’était jamais démentie. D’au-
'-part, nous pensons que les suppurations chroniques ne
ont jamais une bonne chose, et que 'organisme ne sau-
les tolérer impunément. L’individu s’étiole et s’affai-
, ses forces s’épuisent et ne fut-il pas apte déja a fabri-
1€ du tubercule, il est certain qu’il le deviendrait sous
influence d’une suppuration continue. Aussi pourquoi
laisser dégénérer jusqu’a perte compléte de 'organe les
ndes envahies dans leur totalité? C’est d’'une mauvaise
chiru glﬂ et qui marche a Pencontre du but qu’elle vou-
Jai f-attainﬂrel
- Nous pensons donc, avec nombre d’auteurs, que la
castration ne doit pas étre repoussée. Nous dirons bien
quen régle générale il ne fant Pappliquer que rarement ;

_. RecLus. 10
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répondent affirmativement & 1a question posée par De-
ille ¢ « Connait-onun cas de tubercules du testicule pro-
prement dit, guéri avec conservation de Porgane ?» Oui,
anmnnait mais combien rares sont-ils? Cruveilhier
'-i_',-_'*.u ‘cite qu'un exemple ; nous en avons observé un
- antre; peut-étre en recueillerait-on quelques-uns dans les
- auteurs, bien que nos lectures, maintenant fort nombreuses
- sur la tuberculose génitale, ne nous en aient pas fait décou-
vrir un seul.
- Ce sont donc de trop rares exceptions pour qu’on en
tienne un tel compte dans la pratique. Aussi, tout en
ant quelques réserves dictées par la rencontre pﬂssihle
.;:__;_:.-, ces tubercules fibreux, acceptons-nous la premiére for-
wle de Cruveilhier, et nous dirons : Lnrsc[u un individu
jien portant d’ailleurs ou qui, du moins, a les poumons
en bon état, est atteint de tuberculose génitale, si I'épi-
didyme est seul envahi, on s’abstiendra de toute inter-
~ vention; mais si le tesficule proprement dit se prend, si
I'on constate des nodosités vers le corps d’Higmorhe, si la
glande se tuméfie et devient douloureuse, si quelques pous-
sées aigués se déclarent de temps en temps, si la rougeur
~ du scrotum ne se dissipe pas et nous prouve, par sa per-
sistance, que les parties profondes dégénérent et se désor-
misent, de quelle nécessité imposer an malade ces longues
ations qui I’épuisent ? Pourguoi repousser une opé-
1 qui le débarrasserait vite d’un organe -perdu fatale-
mais qui, si on Pabandonne & lni-méme, mettra
{-étre des années a disparaitre ? Or, pendant ce temps,
vie sociale est rendue difficile, des complications
toujnurs a redouter, le testicule d’ailleurs est souvent
ireux et la souffrance que ressent le malade lui
lle sans cesse P'affection dont il est affligé : Non !
itation ne saurait étre permise : il faut faire la cas-
1! — Telle est, du reste, la pratique de M. le pro-
esseur Richet, de M. Tillaux, de nombre d’autres chirur-
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d'anicédents, et malgré laffirmation répétée du malade qu'il
ait jamais eu la syphilis. 11 prescrivit en conséquence l'iodure

de potassium & la dose de 2 gr. par jour.
L’usage de l'iodure de potassium continué pendant plusieurs
1aines ne procura aucune amélioration. La tumeur continua au
ire & se développer ; la peau de plus en plus tendue perdit
plus en plus sa mobilité sur les parties profondes. Vers la fin
de féyrier, elle adhérait & toute la partie antérieure et externe de
umenr. Celle-ci sur quelque point semblait modifiée dans sa
stance. Toute la parlie externe était moins dure que les parties
eures el internes.
ans les premiers jours de mars, sur plusieurs points, notam-
it 4 la partie supérieure de la tumeur, 4 sa partie externe, et
s son extrémité inférieure et externe, se montrérent de petites
galités saillantes & la surface de la tumeur qui, jusque-la, était
tée parfaitement lisse. Ces saillies étaient bien réguliéres, net-
ent arrondies, semhlables & des demi-spheres du volume d'un
S 4 peu prés. A peine se furent-elles dessinées qu’elles don-
nerent au toucher tous les signes d'un ramollissement trés-
| ': I ¥ -
]_ En présenﬁe de ces nouveaux phénoménes, M. Dolbeau pensa
Jwil m'y avait plus i temporiser, et la castration fut pratiquée le
ars 1874, deux mois aprés le début de l'affection. Désirant
 renseigné tout de suite sur la nature des parties saillantes
tnous venons de parler, et aussi sur la nature de Tlaffection
restail un peu obscure, M. Dolbeau pratiqua une premicre
sion 4 ce niveau. Du coup, il fut démontré que ces saillies
ent constituées par de petites cavités purulentes semblables
es kystes. Renongant immédiatement & 'opinion qu’il s’agis-
d'un encéphaloide du testicule, le professeur Dolbeau pra-
la castration, comme dans les cas plus simples, en conser-
pute la peau du serotum, mais celle-ci dut étre déltachée
ime assez grande étendue de la tumeur a laquelle elle adhérait
nent. Dans celie dissection, un certain nombre de petites
5 purulentes arrondies furent encore ouvertes. Le testicule
ant é1é isolé de toutes parts, une ligature en masse trés-solide
rés-fortement serrée fut portée sur le cordon: c'est alors
n enleva la tumeur.
1 Hﬂut pu s'assurer, au moment méme ou 'opération fut pra-
de ce que la vésicule séminale droite et la prostate n'é-
] m:rés-senstbmment altérées. Elles paraissaient pourtant
| m plus volumineuses et un peu plus dures qu'a I'état

Huua ne ﬂlI’ﬂIlE rien de I'examen anatomique de la tumeur dont
milenrs nous donnons plus loin le dessin. Elle appartient & un

5 types que nous avons décrits, et nous ne reviendrons plus sur
I’épmmssument du tissu conjonctif périépididyvmaire, sur les

||j-
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- OBSERVATION It

ib w i‘l imn cause occasionnelle chez un scrofuleuz.
sanchement vaginal assez abondant; le cordon et la pros-

mﬁmm — La suppuration survient vers la quatriéme

fdha p-arsannellﬂ )

l_.'.; JI,

w, ardinier, Agé de 35 ans, entré le 19 uutnlire
; 1119 M. Laségue, pour un mal de Pott, dont le

or e A quatre ans environ. Nous ne nous étendrons sur
E;p mes que présente ce malade ; nous dirons seu-
ponstqtp des abces par uungestmn au niveau de la
s Ia fosse iliaque gauche, letriangle de Scarpa, et méme
e anlérieure et supérieure de la région thoracique.

?E ans, notre homme avait été d'une excellente santé,

is une ﬂ xil:m de poitrine, prise & cette époque, il a
blir, et 'on soupgonne aujourd’hui le début
J ;*mjlnaé p_ulmunaire. Mais M. Ducastel, chef de clinique
‘,,E pense qu'on ne saurait encore affirmer rien de bien

avril, le malade est subitement pris pendant la nuit de
5 1' , qu es, lancinantes sur le trajet du cordon gauche,
npus fait constater l'existence d'une tuméfac-
olu emm ﬁﬂ la bourse du méme coté. Il ne sait & quoi
g '] qpnaj-mnn de ce gonflement ; il ne s’est point froissé le
] :;’a u le heurter, car depms plusmurs jours il ne se
na d'écoulement uréthral, point de blennorrhée
etla e chaude-pisse qu'il ait eue, et qui du reste
{ iﬂrﬁa
' d;ghe

date de plus de 20 ans.
5t normale et ne présente ni engorgement ni
inde gauche est doublée de volume, le scro-
listendu, mais le tissu n’en est point @dématié,
] 't sur les tuniques sous-jacentes. Il n'existe pas
2, et lun, arrive directement sur la glande sans re-
indre, couche de liquide. Le testicule proprement djt
eint ; son tissu est souple, élastique, et la pression
| nglqumuse, Cest I'épididyme qui, seul, avec le
ent gst le slé(ia e du gonflement. 11 est gros, dur, sur-
eu plus grande partie du corps, car la
ait moins p;-ise bien que cependant elle soit légérement
e. Le volume de I'épididyme est tel qu'il semble enve-
e i la manitre d'un coquetier ; les bords en sont
mes, e ent une limite nette entre les deux parties de la
. nde. La surme de I'épididyme est régulidre, sans bosselures,
- et sa résistance est partout la méme,
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R OBSERVATION III.

brusque chez un individu de santé douteuse ; pas de cause
#dl.mnmnnte connue. — Légére vaginalite. — Rien du cité
:gda la prostate.— Suppuration & la fin du premier mois.—
~ Castration. — Abcés tuberculeux. (Voir Planche III, fig. 2.)
: {ﬂhﬂ. personnelle.)

I;‘rnuthler Jean, valet de chambre, igé de 28 ans, entré dans le
- service de M. Labbé pour une tumeur du testicule gauche.
ﬂgt homme est de bonne santé, bien qu’il soit assez SIIJEE aux
‘bronchites. Il prend un rhuine tous les hivers, mais il n'a jamais
raché de sang, et I'auscultation ne révéle rien d’anormal dans
-,.;- -pmtrme. Dans sa famille, il ne saurait signaler aucun cas
‘d'affection pulmonaire.
Vers le 15 novembre 1874, il fut pris subitement d’une vive
lilem' dans le testicule gauch& avec irradiation le long du
sordon. Or, il n’avait fait ni marche longue nieffort, il n’avait subi
.'-I jcune violence qui piit expliquer 1‘apparitmn d'une inflammation
telle. En méme lemps que cette douleur survinrent de la rou-
geur et du gonflement des parties; il existait des symptomes
_érnux, céphalalgie, fievre, perte d’appétit ; il dut s'aliter et cet
ta 'dura quinze jours environ. Les symptdmes s’apaisérent un
peu. Il partit alors pour son pays, la Charente. Or le testicule
;: . t encore douloureux et tuméfié, et méme un abeés se forma
q 'snuﬂ'lt le 23 déeembre, plus d un mois aprés le début de la

:I.a Euppuratxun abondante qui se fait par la fistule consécutive
I'a beaucoup aftaibli : aussi se plaint-il maintenant de pertes de
es et d’appétit. C'est alors que nous pouvons l'examiner : le
cule droit parait sain, cependant on trouve dans le corps de
dld?me une pelite fumeur pisiforme, assez facilement iso-
1. indolore , et dont il est difficile de préciser la nature.
- Le cordon de ce coté est normal ; nous en dirons de méme de
- la prostate, qui ne nous parait ni dure ni bosselée.
~ Lorsqu'on examine la bourse gauche, on trouve une tumeur
- de la grosseur d'un ceuf d'oie; la peau du scrotum est rouge,
i ématiée, tendue, surtout au nivean de deux fistules infundi-
ﬁlﬂiﬂ}rm% situées & la partie externe et inférieure de 'enveloppe,
gl qui correspondent ¢videmment au corps et & la queue de
épididyme. L'épididyme est trés-volumineux, dur et bosselé dans
ionte son étendue. Quant au testicule lui-méme, il est difficile de
- savoir s'il est atteint, et s'il présente des indurations et des bosse-
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et blanchédtres : la ressemblance est pariaite. L’ab-
s central que nous venons de décrire est parfaitement en-

On voit par ce qui précéde que de la superficie du testicule
sa profondeur on trouve: 1* I'albuginée épaissie, 2 le tlissu
culaire sain dans les 2/3 supérieurs, infiltré de granulalions
nsparentes dans le 1/3 inférieur, 3°une couche blanche, ré-
tante, fibreuse, formée par du tissu conjonctif dont la prolifé-
ion a détruit les tubes séminiféres, & une membrane jaune,
nteuse, bourgeonnante, sorte de membrane pyogénique, 5°
fin ',[' ﬁﬁ central contenant de 15 a 20 gr. de pus. — L’épidi-
dyme L ¢s-irrégulierement atteint : la téte est formée de tissu
jlane , lardacé, parcouru par des vaisseaux en assez grand
re ; dans !e corps et au niveau de la queue, se trouvent des
: ramullls limités & leur pourtour par du tissu lardacé sem.
x‘h. celui de la téte épididymaire.
sxamen mieroscopique & été pratiqué avec le plus grand
i* M. Malassez. Les granulations transparentes dont nous
parlé sont constituées par des conduils séminiferes tros-
gs, remplis de granulations graisseuses, et au pourtour de
-em zone irrégulibre de granulations graisseuses : celte zone
nte des prolongements. La zone périphérique esl constituée
ﬁ ttﬁm fibreux assez riche en éléments jeunes. Le tissu fi-
E: généralement disposé en cercles formant couronne
ma graisseuse centrale. Sur quelques granulations
: , il semble bien que ces cercles correspondent
tnhaa semmlliares devenus fibreux et oblitérés "par suile de
j 1y myhie es parois au voisinage des tubes séminiferes pri-
mt alteints. Le tissu fibreux,dans les parties les plus ex-
ires de cette zone, est dlspusé en lamelles concentriques a
ation tout entiére. 1l existe une assez grande quantité d’é-
H jam entre ces deux portions de ceite zone. Pas ou peu
géantes. — En dehors des granulations, le tissu est
"eux tfnﬂnﬂ les granulations sont confluentes, et au centre de
issu fibreux, on distingue quelques tubes atrophiés.
maintenant nous passons i I'étude des parois de I'abces,
_voyons que les couches les plus internes sont uniquement
ituées par des éléments jeunes el trés.peu de tissu conjone-
Plus profondément le tissu fibreux domine ; on v distingue
tubes séminiféres atrophiés, puis, par transilion insensible,
passe & des portions de substance testiculaire décrite plus
it. Dans I'épaisseur de ces parois, au niveau du tissu de gra-
nulation, on apercoit des riesenzellen en assez grande quantité,
~ On trouve encore des masses caséeuses & centre ramolli commu-
‘niquant parfois avec la surface libre : ces masses sont entourées
2 riesenzellen ramollis.
*‘!aa suiles de I'opération ont été des plus simples, la plaie a
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voir €16 d’abord atteint, puis les altérations ont marché vers
lidyme, le canal déférent, la vésicule séminale et la prolaste
les foyers sont crus et résistants. -

OBSERVATION VI.

Début brusque et sans cause, chez un tuberculeux.—Léger épan-
chement vaginal. — Le cordon et la prostate sont envahis.
~ (Observ. personnelle.)
- Bresson Isaie, charretier, 32 ans, entré le 6 juillet dans le ser-
vice de M. Gaillard, pour une affection commengante des voies
spiratoires, et une tumeur dans la bourse droite. Il est d’appa-
snce assez robuste, n'a jamais fait de grandes maladies. Son
e vit encore; sa mére est morte paralysée & 56 ans; ses fréres

‘ses seceurs se portent bien.
f derniére, sa santé a subi quelques altérations ; il a été
pris d'une pleurésie qui aduré un mois; ila maigri, ses force sont
un peu diminuées, et il a craché quelques filets de sang. D'ailleurs,

xamen de la poitrine révéle le début d’une tuberculose: matité,
axpiration p n(}:mgéa, craquement sec. Il n'a jamais eu de chan-
e, jamais de chaude-pisse et d'orchite.

¢ 156 juin, survient tout-a-coup, et sans cause appréciable,
2 douleur dans la bourse droite. Il n’en continue pas moins
on travail ce jour-la, mais le lendemain, il dut l'interrompre et
e meltre au lit. La douleur était continuelle, vive, sans irradia-
onle long du cordon. La glande se tuméfia, et, des le second jour,
2lle avait le volume d'un gros ceuf, le docteur M... fut appelé ; il
ut & une orchite aiyué, et ordonna le repos, des cataplasmes et
s onctions d’onguent mercuriel. La douleur spontanée disparut,
s comme le moindre froissement réveillait de vives souffran-
‘dans le testicule, le malade demanda son admission a 'hopital.
rsque nous pouvous I'examiner, 21 jours aprés le début de
tion, nous constatons I'état suivant : le testicule gauche est
), mais petit ; peut-étre existe-il un kyste insignifiant dans la
de 'épididyme: le scrotum droit est rouge, vascularisé mais
adhérence aux parties sous-jacentes. La tunique vaginale est
vée par une couche légere de liquide; le testicule propre-
nt dit est souple, sans bosselures, mais d'un volume au moins
ible de celui du testicule gauche. Or, ils étaient semblables
refois. Mais la tuméfaction la plus grande porte sur I'épidi-
dyme qui parait envahi dans son entier. Il forme un bourrelet
qui déborde le testicule; il est dur, régulier, sauf quelques va-
“gues bosselures vers la queue. Il n’existe pas de points fluctuants;
la douleur a disparu, et I'on peut manier la glande sans éveiller
‘de douleurs bien vives. Le cordonest gros et moniliforme;la pros-
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le dans les bourses parce que le tissu cellulaire cedmatié a
rdu sa laxité normale.

s sympt-imes ne sont pas de longue dul'ée, et en méme temps
disparait le gonflement et la douleur du poignet gauche, le
ticule de ce méme coté devient moins tendu; les symptomes
lammatoires s'améliorent et cela, 4 tel point que vingt jours
;ﬁ_- ¢s le début de l'orchite, ce testicule est revenu & son volume
‘normal. Méme marche du Eﬁté droit ; I'épididyme qui formail une
‘espece de chapean enveloppant le testicule commence perdre
~ de son volume. La douleur disparait, et le malade se croit guéri.
‘ Mais peu & peu, et sans symplomes appréciables, on voit les
testicules devenir de plusen plus petils; legauche d’abord, ensuite
le droit ; 1ls en arrivent bientdt @ n'étre guére plus gros qu’une
_eﬁuis_en&; et lorsque vers la fin de mars, le malade quiu.e I"hdpilal,
es testicules atrophiés n'ont guére que le tiers de leur volume
_ipnmutlf encore ne savons-nous pas si li se sont arrétés les pro-
- grés de la rétraction du tissu interstitiel.

1 'OBSERVATION II.

~ Atrophie du testicule droit d la suite d'une mélastase paroti-
,.f--diaﬂna.—- Sarcome du testicule gauche. — Castration. —
- Mort. — Examen du lesticule atrophié. — L'épididyme parail
- de volwmne normal.— (Voir planche 111, fig. & et 5.) (Obs. per-
~ sonnelle.)

~ Pillat, Eugéne, employé, dgé de &3 ans, entré dans le service
a!t VERNEUIL pour un sarcome volumineux du testicule gauche.
- Nous n’insis'erons pas sur celte partie de 'observation qui ne
--*;_. intéresse nullement. Nous ne parlerons que d'un fait im-
- portant pour nous. A 17 ans notre malade avait eu les oreillons
a leur suile une orchite double. Celte inflammation s’apaisa
omplement, mais landis qu'a gauche le testicule conserva son
ume normal, il diminua rapidement & droite et au bout de
- quelques semaines il avait alteint le degré d'atrophie que nous
observons maintenant.

- Le mealade est opéré de son sarcome; on veut tenter la
réunion immédiate sous le pansement de Lister, qui nous avail
a donné de brillants résullats; mais un éryslpéle survient qui
eve notre malheureux individu en peu de jours, et nous pou-
- examiner son teslicule atrophié depuis 26 ans.

erysipele des bourses avail provoqué une inflammation dans
couches profondes et nous trouvons des traces évidentes de
~vaginalite ; il y a un exsudat et des pseudo-membranes qui vont
ﬁ‘ﬂn fﬂuillﬁt vaginal & l'antre ; mais la moindre traction les dé-
; aussi les deux femllels ne sonl-ils pas encore adhérents,
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lfinu formée par cette réflexion, et I'on sent, entre la
nte et la portion nsﬁenda.nta, une dépression trés-
peut recevoir la pulpe du doigt. Il n’existe d’ailleurs, en
t, aucune adhérence des téguments avec les parties
ites; le scrotum glisse facilement sur la tumeur parfai-
lolente ; les fonctions génitales paraissent normales ; le
'-promﬂqne donne un résultal négatif ; la glande n'est ni
e, ni plus volumineuse que d’ordinaire,

ien n’est plus commun que les faits de ce genre, et a
observations, nous pourrions en ajouter plusieurs
es; mais comme elles ne présentent rien de spécial,
ﬁes neseraient, au demeurant, qu’une parfaite ré-
tion des cas que nous venons de transerire, il nous
-‘i p}‘&té rable de nous en tenir la. C’est tuuwurs le
me processus : épididymite blennorrhagique aigué,
f' ition incompléte ; au niveau de la queue de I’épidi-
ﬁﬁta une induration diffuse qui siége le plus sou-
| sur lanse de cet orgame. Nous terminerons en
,-.t une lnt.éressante observation de fongus bénin
bablement syphilitique ; on verra que le diagnostic de
ous d’avec le fongus tuberculeux, est parfois bien

OBSERVATION IX.

L ﬂm‘n d’origine syphilitigue. — Guérison rapide @ la
ite du traitement miwte, — Destruction compléte du lesticule.
pmomiella]

pu, Frédéric, plombier, gé de 43 ans, entre le 15 juin
rvice de M. Lassg, pour une tumeur du testicule.
trés-bonne santé habituelle, il n’a jamais fait de grave
Pas de scrofule, pus de syphilis, et sur ce point linter-
le plus minutieux a toujours é1é négatif. Nous ne sau-
insister la-dessus.

‘aprés la Commune, envoyé sur les pontons ou il eut
A souffrir ; il y ful pris de rhumatisme articulaire aigu.
&l’hﬁplt&l de Brest, d’on il sortit améliorié an bout de
naines pour regazner son ponton. Mais un mois apres,
che se tuméfia et devint le siége de douleurs vives:
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