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Avant d’aborder le sujet de nolre (ravail, nous croyons de
nolre devoir de jefer un coup d’eeil en arriére sur nos années
d’études.
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mailres de I'Ecole de Besangon, qui furent nos initiateurs, et
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dévoués 4 nous faire comprendre les secrets de leur science.

Que M. leprofesseur Carrieu veunille bien accepter'hommage
reconnaissant d’un de ses éléves. Il fut, pour nous, plus qu’un

maitre, il fut un ami qui soulient dans la lutle.

M. le professeur Forgue a bien voulu accepler la prési-
dence de notre thése; nous le remercions de I"honneur qu’il
nous a fait.

Nos meillenrs remerciemenis a M. le prolesseur agrégé
L.. Imberl qui lut Pinsligateur de ce travail et nous communi-
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qua noire observation principale; avec dévouement il est

toujours resté & notre disposition et nous a aidé de ses con-
seils.

Nous envoyons enfin un tribut de reconnaissance a
MM. les docteurs Urpar, Talon et Morizot qui se sont inté-
ressés 4 nous lors de notre passage a I'hdpital d’Arles.




CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE LA

PACHYVAGINALITE

(Hématocéle de la tunique vaginale )

ET

DE SON TRAITEMENT PAR LA CASTRATION

INTRODUCTION. — HISTORIQUE

Les anciens définissaient I'hématocéle un épanchement de
sang 4 l'intérieur de la tunique vaginale.

Cet épanchement, Cooper Iattribuait a I'altération de la
constitulion; Boyer, & la dyscrasie sanguine, landis que Polt
n'y voyait que 'effel de la ponclion des hourses. D’autres en-
core en recherchaient la cause dans les effpris musculaires et
et dans des modificalions de la pression sanguine au cours
des maladies du foie, des reins, des poumons.

Mais cependant, Cooper, Boyer et Pott avaient déja observé
qu'un sac fibreux enveloppait ce contenu hémorragicque.

Velpeau, le premier, chercha & donner une explication de
ce fait. Il considéra I'épaississement de la vaginale comme la
conséquence du dépot de la fibrine du sang répandu dans
la cavité; il y ajoutait I'exsudation de lymphe plastique.
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Cloquet parla en outre dans sa thése inangurale (1846) du
role joué par la réaction inflammatoire de la séreuse irritée
par le sang; lui encore faisail passer 'hémorragie avant la
lésion de la séreuse.

Cependant Calmeil el Cruveilhier avaient déja montré que
les hémorragies des cavités séreuses sont des hémorragies
secondaires ef que c'est la sérile qui est primitive. :

C'est A (Gosselin que revienl I'honneur d’avoir le premier
appliqué celte théorie de la sérile précédant’hémorragie a
I'interprétation des Iésions de I'hématocéle.

it depuis, cette idée, consacrée par Jamain dans sa thése
d’'agrégation (1853), a [ail foi.

(Juelques années plus tard, Troussean démontrait d’ailleurs
la résorplion rapide du sang dans une muqueuse saine.
Depuis lors une foule d'expérimentateurs, Vulpian, Laborde,
Arloing, Tripier, Livon, Toussaint, apportent & la défense de
celle thése le témoignage du laboratoire.

Ce n'est plus IPépanchement sanguin qui esl regardé
comme le fait capital de la maladie, ef,si I'on s’en préoccupe
encore, c¢'est pour chercher la caunse qui a pu provoquer la
rupture des vaisseaux des néomembranes, aboulissant de la
vaginalite chronique. Pour mieux metire en relief cette lésion
primitive de la vaginale, [Reclus change ce nom d’hématocéle
en celul de pachyvaginalile, substilnant une appellation ana-
tomique & une appellation symptomalique.

D*ailleurs, quand il fut élabli quela maladie élait avant tout
une vaginalite, on remarqoa que P'épanchement sanguin pou-
vait manquer et que la cavité vaginale pouvail ne renfermer
guun liguide séreux. i.e mol d’hématocele devait donc étre
pour cela encore supprimé, puisque cerlains cas, pourtant
similaires comme lésion, ne rentraient pas sous cetle étiquette
sans contradiction.

Une troisieme raison militait en faveur de Padoption de ce
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nouveau terme de pachyvaginalile:il rapprochait la séreuse
vaginale des aulres séreuses; il montrait que pour des lissus
de méme conformation analomique la lésion est similaire,
quel que soit le point du corps qu'ils occupent. Nous avions la
pachyméningite ; par similitude, Reclus faisait la pachyvagi-
nalite.

Malgré toutes ces raisons, ce mot n'a pas fait fortune,

Tous les auleurs s'accordent & dire que c'esl la le lerme
juste ; tous rejellent en principe le mol d'hématocéle, mais ils
le gardent en pralique. Pour nous, nous adoptons compléte-
ment la désignation de Reclus,ainsi que l'indique le titre
méme de nolre (ravail,

(Qu'est ce done que nous entendons par pachyvaginalite ?

Nous nous rangeons absolument & la définition que Sébi-
leau en donne dans le Traité de Delbel el Le Dentu, an début
du chapitre intitulé « Pachyvaginalite ».

« La pachyvaginalite, dii-il, esl le dernier terme de I'in-
flammation chronique de la vaginale. La pathogénie de la
pachyvaginalite ne difitre en rien de la pathogénie de la
vaginalite plastique ; seulement, de méme que la vaginalite
plastique, laquelle n'est que le premier degré de la pachyvagi-
nalite, se présente le plus souvent, quand elle n'affecle pas la
forme adhésive, avec un épanchement séreux (vaginalile
séreuse), de méme la pachyvaginalite s’accompagne ordinai-
rement d'un épanchement sanguin(vaginalite hémorragique).»

Signalant seulement pour mémoire qu'il y a des cas ol
'hémalome manque, nous nous arréferons surtoul aux cas
ordinaires avec hémorragie.

A l'aide d'une observation gue nous a communiquée M. le
professeur agrégé L. Imbert et de quelques autres choisies
dans la littérature médicale, nous avons l'inlention de traiter
celle question de la pachyvaginalite de la facon suivante-:



Dans un premier chapitre nous parlerons de I'anatomie
pathologique.

Un second chapitre sera consacré 4 la pathogénie et &
I'étiologie. Cette étude portera également sur la pathogénie
de la vaginalite et de I'hémorragie.

Connaissani ainsi les lésions el leurs causes, nous passe-
rons en revue dans un troisi¢éme chapitre I'étude clinique et
le diagnostic. '

Enfin un dernier chapitre sera consacré au traitement.
Nous y verrons les diverses méthodes employées jusqu'ici,
mais nous insisterons sur celle employée dans le cas que nous
a fourni M. le prolesseur agrégé L. Imbert, c'esi-a-dire la
castration.

Notre étude se {erminera par quelques ohservations dont
nous ferons ressortir les traits principaux.

Enfin nous résumerons notre travail en des conclusions
aussi bréves que possible.

B -




GHAPITRE PREMIER

——— e e

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

D’aprés ce que nous venons de dire plus haut, on voit que
¢'est I’étude de la vaginale et de ses lésions qui doit le plus
nous arréler,

LESIONS DE LA VAGINALE. — Néomembranes. — Norma-
lement Ia vaginale se présenie comme une membrane blan-
che, un peu rosée, brillante, ferme et résistante. Cet aspect
exlérieur dans certains cas de pachyvaginalile, n'est en rien
changé, si le tissu sous-séreux n’a pas pris part a l'inflamma-
Lion.

Si I'on ouvre la vaginale, tout auire est le tablean.

D’abord, au lieu de irouver une simple membrane mince et
souple, nous sommes en présence d'une coque fibreuse et
calcaire dont I'épaissenr varie d’'un ou deux millimétres a
plusieurs centimétres.

Cependant on ne renconire pas loujours une telle épais-
seur, el Gosselin s'est servi de celle donnée comme base d'une
division des hématocéles.

Dans un premier groupe il rangeait les cas on la poche
n'alteint pas un demi-centimétire : la séreuse est chagrinée,
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mais encore souple. Un second groupe comprend les hémato-
céles avec une vaginale atteignant d'un demi &4 un centlime-
ire : 12 il n'y a plus d’'élasticilé el les sels calcaires commens-
cent & imprégner la séreuse. Enfin, dans un troisiéme groupe,
la vaginale, qui alleint un cenliméire & un centiméire el demi
et méme plus, est dure et pierreuse. Nous sommes loin de
I'état normal.

Si nous voulons nous rendre comple de ce qui a pu amener
un tel épaississement, I'aspect intérieur nous I'indigue.

Nous trouvons sur la face interne de la vaginale une série
de fausses membranes qui lui donnent une coloration rouge
brun, un aspecl lomenteux, rugueux, hérissé, chagriné, avec
des végétations el des tractus qui vont d'une paroi & I'aulre
ou bien délimitent dans la paroi des loges, des cellules; il
arrive méme que la cavité vaginale est presque complétement
effacée par ces adhérences.

Ordinairement la vaginale ne forme ainsi gqu'une coque
unique, délimitant une seule cavité; mais parfois aussi il peuat
y avoir une grande poche avec des diverticules, ou bien méme
des poches multiples et indépendantes, ainsi que I'onl montré
MM. Démons et Bégouin (pachyvaginalile mulliloculaire).

S1 l'on dilactére ces fausses membranes, nous voyons

gqu'elles renflerment & leur surface et & leur intérieur un véri-

table lacis de capillaires eclasiés, varices qui forment méme
en certains poinis des noyaux apoplecliques.

Le feuillet pariélal est le plus atteint, et, dans le fenillet vis-
céral, les lésions se rencontrent plutdét dans la porlion qui est
en rapport avee I'épididyme, 14 ou la vaginale se réfléchit sur
le bord postérieur de I'épididyme. Sur le testicule lui-méme, les
pseundo-membranes sont plus rares, mais elles existent. Selon
Lannelongue, les lausses membranes manquentl deux (ois sur
cing sur le [euillet viscéral, mais il ajoute que, quand elles
exislent, c'est 12 qu'elles sont le plus adhérentes.

s e il il
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Cefle adhérence des fausses membranes A la vaginale est
bien différente suivantles cas. Parlois simplement appliquées
A la face internc de la séreuse, elles semblent d'autres [ois com-
plétement fusionnées avec elle. Cela a une importance d’autant
plus grande que, ainsi que nous le verrons plus loin, une
méthode opératoire proposée par Gosselin consiste précisé-
ment & décortiquer celte coque.

Si maintenant nous voulons nous demander la compesition
intime de ces pseudo-membranes, ¢’est I'élude microscopique
de la lésion qu'il nous faut faire en la prenant dés son début,

Par l'effet de causes que nous étudierons dans un chapitre
spéeial de pathogénie, il s'est produit, 4 un moment donné,
une congestion de la vaginalz= qui, par places, devient rugueuse
et terne. La, se fait un dépot de caillots fibrineux qui pren-
nent une disposition plus ou moins réticulaire. Cet exsudat
arrive & couvrir méme les parties ol 'endothélium est resté
sain ; mais, A ces endroils, I"adhérence est nulle.

A la lésion de I'endothélinm répond une prolifération des
cellules de la couche sous-jacente.

Ces cellules poussent des élémenis néoformateurs, des cel-

lules angioplastiques, qui vont devenir, dans 'ancien exsudat
fibrineux, des vaisseaux : ce sera le début de I'organisation de
cet exsudat, Un résean vasculaire & capillaires minces el
dilatés unit donc les deux couches, d’autanti plus serré que
Iinflammation avail porlé primitivement sur une partie plus
ou moins large de la vaginale.

En méme femps celle-ci s'épaissit et son tissu se sclérose,

Dans la pseudo-membrane, nous retrouvons done un exsu-
dat fibrineux organisé, mais ayant pour point de départ une
lésion primitive de la vaginale.

CONTENU DE LA VAGINALE. — On comprend dés lors d'oil
vienl le sang que l'on renconire dans la plopart des cas
3
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d’hématocéle. Un tissu d'une telle richesse en vaisseaux i
parois minces et méme ectasiées fournira facilement des hémor-
ragies.

Laissant de cdté, pour le moment, les causesde ruptures de
ces vaisseaux, disons de suite qu'entire les simples ecchymoses
el les épanchemenis considérables on peut {rouver tous les
intermédiaires aussi bien comme qualité que comme quantité.
Dans le cas que nous a communiqué M. le professeur agrégé
Imbert, ce liquide écoulé ne ful pas mesuré, mais la poche
contenait une telle quantité de caillots que la masse enlevée
pesait 3kil. 700.Ces cailloisétaient,lesuns rouges et cruoriques,
les autres jaunes et fibrineux. Damalix et Caillette, dansle cas
que nous rapportons (obs. II), enlevérent 1,500 grammes de
liquide, et il restait des caillots. A coté de cela, nous lisons
dans le Traité de Duplay et Reclus : « Chezun sujet de 'Ecole
pratique, le liquide faisait défaut; il n’existait qu'une pous-
siere hématique et quelques cristaux de cholestérine. »

En somme, le liquide que I'on rencontre dans la poche de
I'hématocéle peul présenter de nombreuses variéiés : il peut
éire épais, sirupeux, analogue & une bouillie brunatre, couleur
chocolat; quelquefois il a la couleur du café, de la bile, ou
méme celle du lail. Il peul &tre aussi purulent s'il y a eu
infection, comme nous le voyons dans I'observation III.

Nous nous contenterons de signaler pour mémoire que,
dans certains cas de pachyvaginalite, on a renconiré un
liquide citrin. Nous croyons qu'il s’agissait alors de lésions
peu avancées ou les hémorragies n’avaient pas encore eu
le temps de se produire. Ajoutons que, dans le liquide reliré
d'une hématocele, I'analyse chimique a montré du sucre, du
chlorure de sodium, de l'urée, de la leucine, de la cystine, de
la paralbumine.

.
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LESIONS DES ORGANES GENITAUX. — Il nous resle main-
tenant & voir ce que deviennent I'épididyme et le testicule; on
en comprend I'importance pour le choix d'une méthode de
{raitement.

L’épididyme est parfois éloigné de sa position habituelle,
surtout au niveau du corps; « mais comme cet organe est fixé
par ses deux extrémités, léte et queue, au bord supérieur de
la glande, il ne peut s'écarter d’elle sans s'allonger et, par
conséquent, il se déroule (Galletier), »

La téte de 'épididyme peut aussi subir des modifications
importantes. Elle peut s'écarter du corps d'Hygmore, et par
suite les cdnes séminiféres sont a leur tour allongés et dé-
roulés.

L’observation II, empruniée & MM. Damalix et Caillette,
nous montre qu'il peut y avoir atrophie de I'épididyme et des
canaux déférents. Quant au testicule, pour Lannelongue, il
resterait intact an milieu de ces lésions. D’anires auteurs en
ont signalé |'engorgement.

Gosselin a observé, au conlraire, 'anémie et 1'atrophie de
cet organe.

D’aprés Poulin, le testicule subirait une sclérose péritubu-
laire & évolution lente et débutant par la périphérie.

Curling cite méme un cas ol le testicule aurait compldte-
ment disparu. « En examinant le corps d'un vieux négre qui
mourut & Phépital Saint-Georges d’une maladie des poumons
et chez lequel les arléres se trouvaient largement ossifiées,
j'observai une volumineuse tumeur du ¢oté droit du serotum ;
elle avait 'apparence et la forme d'une hydrocéle et offrait
une sensation évidente de fluctuation. En poursuivant 'exa-
men, je vis que la tumeur était formée par la tunique vaginale
que distendaient douze onces d'un fluide ayant 'apparence
du mare de café, dans lequel flottaient de nombreuses masses
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d'une substance solide, débris manilestes decoagulum sanguin.
La tunique vaginale élail trés épaissie. La substance du testi-
cule, la tunique albuginée el la tunique vaginale qui la couvre
immédiatement étaient enlierement détruites, de sorte qu'il
fut impossible de trouver un veslize de ces parties. Le canal
déférent adhérait & la partie postérieure de la tumeur, et se
perdait insensiblement au point oi d'ordinaire il alteint le
testicule. Un cas exaclemenl semblable, ajoute Curling, & celui
que je viens de décrire s'est présenté récemment & mon obser-
vation. Les résultats de la dissection [urent absolument les
mémes ; mais dans ce cas aussi j'ai en le mulheur de perdre
I'occasion d'en apprendre 'histoire pendant la vie du malade. »
Commeniant ces cas, Jamain dil « qu'il ne faut accepler qu'avee
beaucoup de réserve cette destruction compléete du festicule ;
nous serions plus disposé i eroire que, dans ces cas, la zlande
séminale, élalée sous forme de membrane mince, aura pa
échapper a la disseclion.

Nous ne dirons qu'un mot des enveloppes du {esticule : le
dartos conserve sa laxité habituclle ou présente de I'cedéme ;
le erémaster est hypertrophié plutdt qu'aminci. Quant aux
bourses, elles sonl plus ou moins distendues el les [rottements
peuvent les enflammer.




CHAPITRE 1I

PATHOGENIE. — ETIOLOGIE

L’étude analomiquede I'hématocdle nous a fourni une donnée
forl imporianie: celte maladie est surtoul une vaginalite ;
I'hémorragie n'est qu'un fait secondaire.

PATHOGENIE DE LA VAGINALITE. — Nous croyons done,
avant d'aborder I'étude des causesde I'épanchement sanguin,
devoir faire celle de la vaginalite elle-méma et de la lausse
membrane.

Vaginalites secondaires, — Longlemps on a mis dans un
chapitre spécial les hématocéles dites traumatiques, hémaio-
céles ot 'hémorragie précéderail la lésion el en serait la cause,
En 1886, Reclus, traitanl de la pathogénie de I'hématocéle,
disait que I'épanchement produit dans la vaginale par les
violences, les ponctions, 'effort, peut « avoir pour consé-
quence une pachyvaginalite véritable, non, comme le disait
Velpean, par une organisation direcle du sang ; mais ce sang
agirail sur la séreuse comme le [ait un corps étranger ; il
P'irrite, et les globules blanes, issus par diapédése, s’organi-
sent en néo-membranes. » Il est vrai que Reclus ajoute que
ces cas sonl rares, el plus loin, revenant sur ce qu’il a dit,
il parle d’une lésion antérieure de la glande produite par une
série de lraumalismes,
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Nous voyons encore, dans sa ihése parue en 1895, Biaille
de Langibaudiére conclure que le sang, épanché dans la
vaginale a la suite d’'un traumatisme, peut produire une vagi-
nalite consécutive.

Nous répondrons & cette assertion en rappelant les démon-
strations de Trousseau, Vulpian, Laborde, Arloing, etc...,
dont nous avons déja parlé dans notre introduction. Et puis
Biaille de Langibaudiére donne, comme source ordinaire de
I'hémorragie, une contusion de l'épididyme. Ne pourrait-on
pas dés lors rattacher I'apparition de la vaginalite 4 celle
lésion d’organe plutdt qu’a I'épanchement ?

Nous croyons donc éire en droit de rejeler I'hématocéle
fraumatique, telle qu'on se l'imaginait aulrefois, c'est-a-dire
la vaginalite produite par I'épanchement.

Cependant nous admettons le traumatisme comme facteur
de vaginalite. Mais pour nous le traumatisme produit primi-
tivement I’hématocéle, soit en provoquant directement une
inflammation de la vaginale, ce que nous croyons peu fréquent,
soil secondairement par ldsion d'un des organes génitaux.

Les auteurs semblent d’accord pour dire que leschoes répétés
sur les parties génitales peuvent amener 'inflammation de la
vaginale : ¢’est ce qui se passerait chez les cavaliers. De méme
on aurait remarqué souvent I'existence simultanée d'une héma-
locéle et d'une hernie serotale du méme cdté : il s’agirait éga-
lement 14 d’un traumatisme,

Reclus, nous I"avons dif plus haut, croit & I'action des trau-
matismes répétés: « Les arthrites aigués ou chroniques,
dit-il, deviennent de plus en plus une affection des extré-
milés osseuses; les synovites sont sonvent des ténosites ; les
pleurésies évoquent l'idée d'une lésion pulmonaire, et, pour
ce qui est de la glande spermatique..... nomhbre de conges-
tions de courte durée, de poussées fluxionnaires, de contu-
sions légéres et répétées peuveni, a chague coup, laisser un
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sticmale sur la séreuse qui s'épaissit de plus en plus. »
Kocher croita la lésion primitive de I'épididyme : « Un trau-
matisme, dit-il, aprés avoir provoqué une épididymite, donne
lieu 4 une inflammation chronique de la vaginale ; celle-ci
devient, sous certaines influences, hémorragique et peut
donner lieu 4 des épanchements sanguins, & une hématocéle.

Panas partage 'opinion de Kocher.

‘Un traumatisme qui a été beaucoup incriminé est la ponc-
tion. Reclus dit cependant que « la ponction et l'injection
iodée ne font qu'aggraver une pachyvaginalite en formation
ou déja formée. Nous croyons que la ponclion doit étre sou-
vent le poinlt de départ de la wvaginalite qu’elle provoque
soit en agissant comme traumatisme, soit par l'apport de
germes exiérieurs.

Souvent aussi on enlend le malade prélendre que le gon-
flement des bourses a paru aprés un violent effort. La ques-
lion se pose donc de savoir s’il peut y avoir épanchement de
sang dans une vaginale saine sous l'impulsion d'un effort?
On y a répondu affirmativement: le sang de I'abdomen est
refoulé dans les vaisseaux qui peuvent se rompre ; un héma-
tome diffus du cordon spermatique se produit ; il fuse sous la
séreuse, la perfore, et I'épanchement sanguin intra-vaginal
est conslitué. Mais nous croyons que c'est plutdt une cause
occasionnelle et qu'il y a sous cette explosion brusque quel-
que lésion latente de la vaginale.

La pachyvaginalite peut étre aussi consécutive i une inflam-
mation des organes voisins.

Rappelons & ce propos les résultals des expériences de
Terrillon et Schwartz sur le chien. « Toutes les fois, con-
cluent-ils, que I'épididyme et sa queue sont enflammés d'une
fagon un peu intense, il se passe du cbté de la vaginale un
travail inflammatoire. Toutes les fois que l'inflammation est
localisée aun teslicule et qu'il n’y a pas de communication
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entre le loyer et la cavité séreuse par une lésion de I"albu-
sinée, la vaginale resie inlacie. »

Cela nons explique qu'une des causes de la pachyvagina-
lite est I'épididymite blennorragique dont nous trouvons un
cas typique rapporté par Damalix el Caillette.

D’autres affections des glandes ont été mises en cause.

« Panas cite la [réquence des petils kystes de I'épididyme.
Wolkmann et Julliard celle des corps étrangers libres ou
adhérents, des exsudats sanguins ou pseudo-membranenx,
des plaques calcaires ou cartilaginiformes (Galletier). »

Ces corps étrangers, dont nous venons de parler, sionalés
par Morgagny, ont é¢té comparés par Cooper aux produclions
du méme genre des articulaiions. Gosselin les faisail venir
de I'hydatide de Morgagny, Ileclus en a montré la fréquence :
« 8'il est exceptionnel, dit-il, de trouver des corps étrangers
de prés de deux centimétres de coté, rien n'est plus [réquent
que d'en rencontrer du volume d'un grain de mil ou de
chénevis. »

La syphilis est également un facteur indireci de pachy-
vaginalite. Notre observation VI, empruniée a M. le pro-
fesseur Tédenat, en est un exemple: I'épididyme présentait
un pelit noidule gommenx occupant le quart supérieur et le
Lesticule élait induré,

‘La pachyvaginalite peul aussi apparaitre avec les phéno-
ménes secondaires, el parfois, dans ce cas, on ne trouve pas
de lésions appréciables des organes, quoiqu’il y ait vagina-
lite. M. le professeur Tédenat pense qu’alors la lésion da la
olande est masquée par celle de la séreuse. Dans le syphi-
lome secondaire, le méme a trouvé plusieurs lois de la pachy-
vaginalite.

Nous rapportons aussi deux observations (obs, IV et V) de
pachyvaginalite conséculive & de la fuberculose des organes
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eénitanx. Dans les deux cas, I'examen histologique et bacté-
riologirque fut fait et fut concloant.

Nous croyons écalement qu'une luberculose des poumons
ou de tout autre organe peul venir faire une localisation
secondaire sur la vaginale, comme elle peutl en faire sur les
autres séreuses. Nous devons dire cependant que nous n'en
avons pas trouvé d'exemples rapportés par les auteurs.

Vaginalites primitives. — Mais que la vaginalite soil con-
sécutive & une lésion traumatique, inflammaloire ou infec-
tieuse des organes génitaux, ou bien qu'elle soil méme une
localisation secondaire d'un processus qui évolue primilive-
menl dans un autre point du corps, tous ces faits peuvent
étre regardés comme analogues : il ne sagit 13 que de vagi-
nalites deutéropathiques. N'y a-t-il pas, a4 cdté, des vagina-
lites primitives, vraiment idiopathiques ?

Reclus disail que les inflammations des séreuses sont pres-
que toujours secondaires. Les données acrquises dans ces
derniéres années nous prouvent quil y a dans les séreuses
plus d'inflammalions primitives que ne le pensait Reclus, et
nous savons que des infections générales peuvent [rapper les
séreuses méme sans quil y ait participation des viscéres
qu'elles enveloppent.

Il est évidenl que, si la vaginale peut ainsi éire louchée pri-
mitivement, les vaginalites diles essentielles, c'est-a-dire
sans causes connues, doivent disparaitre.

Comme facteurs, on a incriminé les pyrexies, le rhumatisme,
la tuberculose, C'est a cette derniére surlout que nous
croyons devoir altribuer le plus grand nombre de vaginaliles
primitives. Nous avons done recherché si la tuberculose pri-
mitive de la vaginale élait possible. Voici les résullats de nos
recherches :
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Simmonds dit avoir observé douze fois la tuberculose pri-
mitive de la vaginale.

Raymond Petit a montré que la tuberculose périlonéo-vagi-
nale chez I'enfant peut se développer quelquefois primitive-
ment dans la vaginale.

Tuffier conteste ces données et croit 4 la rareté de la tuber-
culose primitive de la vaginale fermée.

Goldmann a rapporté un cas de tuberculose de la vagi-
nale :

« Un homme de vingt-irois ans enire a la clinique de
M. Kraske, pour une fumeur du scrotum, sur le début de
laquelle il ne peut fournir de renseignements précis. On con-
stale une angmentation de volume de la moitié droite du scro-
tum. La tumeur, qui n’est pas douloureuse a la pression, est
piriforme, et remonte jusqu'd I'anneau inguinal externe. Elle
est netlement fluctuante et donne, en outre, 4 la palpation, la
sensation d'une crépitation molle, comme celle que produi-
raient de pelits corps mobiles, libres dans la cavité vaginale.
Enfin la tumeur est transparente. On porte le diagnostic
d’hydrocele. A I'opération, il s’écoule de la cavité vaginale un
liquide clair, jaune rougeitre. Le testicule cf Uépididyme
n'offrent aucune allération appréciable. Sur l'albuginée se
voient quelques végélations saignant facilement. Le feuillet
pariétal de la tunique vaginale est parsemé de nombreux
tubercules du volume d'une téte d'épingle ; ces tubercules
existent surtout en grand nombre dans les parties déclives de
la poche, tandis qu'ils sont {rés clairsemés a son pole supé-
rieur. — Une portion de la tunique vaginale, enlevée pour
l'examen microscopique, démontra la nalture tuberculeuse
de Uaffection. »

'ailleurs si 'on réfléchit que dans les autres séreuses, soit
qu'elles enveloppenl des organes, soit qu'elles fassent partie
de quelque articulation, on rencontre également de ces inflam-
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mations chroniques {uberculeuses aboutissant &4 la formation
de fausses membranes, on se demande si la tuberculose
primitive de la vaginale es{ aussi rare que le prétend
Tuffier.

L’'hémorragie méme peut fournir un argument en faveur
de ceife opinion, et I'on pourrait peuti-étre identifier la vagi-
nalite tuberculeuse hémorragique avec les autres sérites
tuberculeuses a épanchement hémorragique.

La marche de I'hématocéle, si longue et si insidieuse, cadre
bien aussi avec les allures de ces tuberculoses locales qui
évoluent presque 4 I'insu du malade.

Nous eroyons donc & la possibilité de la tuberculose primi-
tive de la vaginale comme facteur de pachyvaginalite. Nous
donnons cette opinion au moins comme une hypothése plausi-
ble et qui du moins a le mérite de vouloir expliquer ce qui
se passe du colé de la vaginale par ce que nous voyons du
cOté des autres séreuses.

N'étail-ce pas un argument analogue que (rosselin invo-
quait pour défendre la théorie de la production des fausses
membranes par linflammation ? « Ne pourrait-on pas
disait-il, regarder I'épanchement sanguin et les caillots comme
un des moyens A |'aide desquels s'élablitla fausse membrane,
et dire que ces caillots sont susceplibles de s'organiser aussi
bien que la matiére plastique exsudée? La coincidence [ré-
quente de I'épaississement et de I'épanchement sanguin m’o-
blige & poser cette queslion, que je n’hésite pas A résoudre
par la négative. La nature, en effet, n'emploie pas des
moyens variés pour arriver au méme résullat ; parlout ol
il se forme des fausses membranes, et sur les séreuses en
particulier, ce n’est jamais le sang, sorii en nalure et coagulé
sur les surfaces, qui se vascularise el se transforme en tissu
vivant ; ce phénoméne s’accomplil toujours a 'aide de la lym-
phe plastique. »
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Un rapprochement analogue nous permet d'incriminer
aussi le rhumatisme. Il est en effet éfabii que le rhumatisme
est une maladie générale qui peut atteindre autre chose que
les arliculations. On sait par exemple gu'une de ses localisa-
tions est la plévre. Quoi-de plus rationnel dés lors de penser
qu'il peut atteindre d’aulres séreuses, la vaginale en particu-
lier? Nous croyons & son aclion dans notre observation I.

Nous disions toul & I'heure que la pachyvaginalite peut ap-
paraiire comme phénoméne secondaire dans la syphilis, sans
que 'on recontre de lésions appréciables des organes. Nous
ajoulions que, pour M. le professeur Tédenat, la Iésion de la
vaginale cachait par son intensité la lésion de I'organe. Ne
pourrail-on pas pluldl penser qu'en cffet les organes génitaux
ne sont pas lésés, el qu'il v a eu retentissement dirvect de la
syphilis sur la vaginale ? Ce serail une pachyvaginalite syphi-
litique primifive.

Signalons enfin gue les élals génitaux aigus peuvent relen-
tir eux aussi sur la vaginale. Monod et Terrillon ont vu une
vaginalite provoqudée se transformer en hématocéle sous ['in-
fluence d'une fievre typhoide, et Cauchois cite le cas d'une
hématocéle augmentant de volume an cours d'une variole.

Nous venons de voir ce qui peul provoquer la formation de
la vaginalite, point de départ de I'épaississement de la séreuse.
Ayant moniré dans notre chapitre précédent 'évolution de la
fausse membrane, nous ne nous arrélerons pas davanlage et
nous passons de suite 4 la pathogénie de I'hémorragie.

P THOGENIE DE L'UEMORLAGIE. — o L'épanchement san-
cuin, dil Gosselin, tient a4 une contusion, & 'exhalation du
sang, on bien il peut éire fourni non plus par la tunique vagi-
nale saine ou vascularisée anormalement, mais bien par la
[ausse membrane en voie d'organisation. »

Il est probable en effet que ce sont 1A deux sources égale-
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ment [réquentes et que le sang peut provenir aussi bien des
fausses memhranes que de la vaginale, car nous savons que
des deux cotés il y a un véritable lac sanguin produit par la
vascularisation si paissanie donl nous avons parlé, On com-
prend égzalement comment une ponction, par la blessure de
quelques vaisseaux, pourra changer un épanchementl séreux
en un épanchement hémorragique.

Mais il me semble qu'a cdté du traumatisme, on peut comp-
ler d’antres causes de I'hémorragie. On pourrait ainsi invo:
quer U'extension des lésiouns,

Dans noire cas (obs. I}, ne pourrail-on pas incriminer une
sorte de diathése hémophile, puisque nous voyons ce malade
alleint chaque année de purpura?

En sommie, tous ces cas divers peuvent étre rattachés a une
méme cause, la ruplure de quelques vaisseaux de la fausse
membrane ou de la vaginale elle-méme. Et si I'aspect peut en
étre difiérent, cela tient a I'dge de I'hémorragie d’abord, et
aussi & ce gn'elle est plus ou moins mélée de sérosité on a ce
que une infection a pu se produire et en modifier I"aspeet.

Eriorocie. — Nous {erminerons ce chapitre par quelques
considérations étiologiques.

La pachyvaginalite esl une maladie de I"age avancé. Chez
les vieillards, en effet, les causes d'inlection de la vaginale se
sont accumulées. it nous rappelons que nous sommes en pré-
sence d'une maladie 4 évolution lenie.

Suivant Galletier, on rencontrerait souvent |'hémaltocéle
dans les pays chauds.

On la voit dans les conditions les plus variables, [rappanl
toutes les classes de la sociélé, mais atleignant plus souvent
les gens exposés & des chocs répétés du serotum, comme les
cavaliers. :



CHAPITRE III

ETUDE CLINIQUE

La pachyvaginalite se présente sous I'aspect d’'une tumeur
ordinairement unilatérale ; Reclus n’a noté que 22 cas de
bilatéralité sur 117.

Comme volume, elle varie de la grosseur d'un ceuf de
poule & celle d'une téte de feetus & terme ; d’aprés notre obser-
vation I, on peul voir que ce dernier volume peut &tre dépassé :
Le malade avail une tumeur tellement volumineuse, qu’il
s'asseyail dessus. D'aspect plutdt lisse, sans bosselures, elle
peul d’autres [ois présenter des inégalités qui égarent le
diagnostic.

Sa forme est ovalaire, mais |a encore il peut y avoir des
variétés. Certaines hématocéles sont en bissac, présentiant
une poche scrotale et une inguinale, ou méme abdomino-
inguinale.

Les bourses étant distendues, la peau est lnisante, déplis-
sée , souvent sillonnée de veinules avec de petits ilots
hémorragiques.

Au palper, on ne sent pas d'adhérences entre la peau et
la tumeur, mais la consistance de cette derniére est des plus

variables. Que I'on soit en présence d'une pachyvaginalite &
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coque mince, on irouvera une masse fluctuante ou tout au
moins résistante et élastique. Mais qu'au contraire il s’'agisse
d’une hématocéle 4 enveloppe devenue fibreuse, ligneuse et
méme calcaire, on comprend que la masse ne présentera
plus ni fluctuation, ni élasticité. Dans certains cas, & coté
de plaques dures qui feront songer 4 quelque tumeur solide,
on pourra trouver des points ol la partie amincie permet de
percevoir une fluctuaiion profonde.

Un caractére qui ne manque pas, que la tumeur soit élasti-
que ou qu’elle soit dure, c¢’est son opacité venant et de 'épais -
seur des parois de la coque et de la nature du contenu.

Dans la maj:}ﬁté des cas, la douleur manque. QQuand la
tumeur a atteint un cerlfain volume, il y a seulement géne
pour le malade. Il n'est pas rare, aun conlraire, de voir la
puissance virile diminuée ou méme disparue.

DiagNosTic. — L’hématoeéle, avons-nous dit, revét I'appa-
rence tantdt d’une tumeur liquide, tantot d’'une tumeur solide.
Aussi, nombreuses sont les erreurs de diagnostic. Reclus
cite le cas d'un homme, porteur d'une tumeur des bourses, et
présenté par Vidal de Cassis : Chassaignac et Maisonneuve
diagnostiquérent une pachyvaginalite; Guersant, Vidal et
Giraldés, un néoplasme; Denonvilliers ne se prononga pas.

Il est évident que le diagnostic ne peut élre hésitani entre
une hématocéle type et une hydrocéle type. D'un coté, on a
une tumeur pesanite, opaque, résistante, et de l'autre, une
tumeur souple, transparente, molle. Le diagnostic d'hydro-
céle sera A rejeter toutes les fois que la transparence man-
quera,

S'agit-il d’un kyste de I'épididyme ? La encore pas d’hési-
tation, tant que le kyste aura conservé sa consistance nor-
male. La difficulté sera plus grande si les parois du kysle
sont dures et ligneuses. Nous devrons établir le diagnostic :
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1> D’aprés la position du testicule par rapport & la masse
liquide ;

2* D'aprés I'épreuve du pincement de la vaginale.

Séhileau a frés bien déerit la position du teslicule dans
les différents cas. Dans les kysles épididymaires, la tumeur
se superpose au testicule et est isolée de lui; dans la pachy-
vaginalite, le testicule, quoique engiobé, pour ainsi dire, par
la tumeur, reste superficiellement situé 4 sa parlie posié-
rieure, inférieure et interne. Iletenu en effet par le ligament
gubernaculaire, le {esticule ne saurait se perdre compléle-
menl au milieu de la vaginale et on le sentira & la partie infé-
rieure; I'absence compléte de la vaginale sur le bord posiérieur,
et son absence partielle sur la face interne, permeliront de
senlir en méme temps le testicule 4 la parlie poslérieure el
interne de la fumeur.

Mais la moindre anomalie dans la position de la vaginale
nous fera perdre nos points de repére. Lia vaginale, en effet,
peut n'aboutir sur la face externe qu'd peine a I'épididyme,
et trouvant alors le testicule comme énucléé de la tumeur,
on pensera i un kyste de I'épididyme. Ou bien le pole inférieur
peul &ire foul 4 fait dégagé et on croit avoir une indépen-
dance enire la glande et la tumeur.

Aussi il est bon souvent d’avoir recours an pincement de
la vaginale doni Monod et Terrillon ont parlé les premiers el
que Sébilean regarde comme un signe de valeur.

A TI'état normal, si 'on cherche & saisir entre le pouce et
'index la partie antérieure du testicule, celui-ci fuit devant les
doigtis qui ne reliennent que les enveloppes scrolales, parmi
lesquelles le feuillet pariéial de la vaginale. Ce dernier donne
aux doigis la sensation d'un pli qui, si 'on continue la pres-
sion, séchappe brusquement en faisant un petit sursaut trés
net. L.e méme phénoméne se produil avec une vaginale con-
tenant du liquide, maisd’une fa¢on insuffisante pour la remplir.
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Mais si, par suile d’un fort épanchement, le feunillet pariétal
esl tendu, si les deux feuillels sont symphysés ou que la vagi-
nale, doublée de néomembranes, soit devenue rigide, il est
alors impossible de la pincer.

La pachyvaginalite renirant dans ce dernier cas, I'épreuve
du pincement sera négative et servira A diflérencier I'héma-
tocele du kyste de I'épididyme ont rien ne s'oppose i ce que
les doigts saisissent le feuillel pariétal de la vaginale.

La pachyvaginalite peut aussi présenter les apparences
d’'une tumeur solide, et on peul alors la prendre pour un can-
cer du testicule ou une orchite scléro-gommeuse.

« Pour la pachyvaginalite, dit Sébileau, la forme en poire,
la direction du grand axe qui se porie d'arriére en avant et de
haut en bas, la rénitence, 'élasticilé, I'élat lisse et régulier de
la surface, I'uniformité de la consislance, les rapports avec le
testicule, qui, englobé par la masse, demeure cependant fixe
a sa partie postéro-inférieure ; pour le cancer, la forme indiffé-
renle, la direclion en bas et en arriére, la durelé, la résis-
tance et I'absence de toule souplesse, les irrégularités de la
surface, 'inégale distribution de la consistance, enfin la fusion
totale du {estlicule el de la tumeur. » A ce tableau nous
ajouterons pour I'hématocele la lenteur de son développement
et, pour le cancer, son retentissement sur I'état général.

Mais tous les cas ne sont pas aussisimples, et il est bon de
rechercher d'auntres signes.

Le pincement de la vaginale est parfois positif dans le
cancer.

Nous avons aussi la recherche de la lymphangite funicu-
laire. « Sur certains malades, atteints d'un néoplasme du
testicule qu'il serait permis de confondre avec une hémaiocdle
a parois (rés épaisses, on conslate quelquelois, bien avant la
luméfaclion apparente des ganglions lombaires el sans qu'il
s'agisse ici de ces nodosilés dont parlent les livres, une indu-

o
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ration, un épaississement des lymphatiques [uniculaires gu'un
toucher un peu exercé sait dépisier, alors que cette angiolen-
cile spécifique est encore peu marquée. » (Sébileau.)

Nous ne nous arréterons pas davanlage sur ce diagnostie,
nous conteniant de rappeler le mot de Nélaton : « Toules les
fois, disait-il, que wvous hésiterez entre ‘un cancer et une
hématocéle, diagnostiquez un cancer. »

Si 'on pense &4 une orchite scléro-gommeunse, il faudra
chercher des traces de syphilis ¢f instituer un traitement spé-
cifique, sans oublier cependant que ce traitement peut se trou-
ver en défaut : M. le professeur Tédenat en a publié un cas
ot il échoua el ol l'opération révéla I'existence d'une
gomme,

Nous avons laissé de ¢0té un moyen de diagnostic qui sem-
blerait siir au premier abord, la ponction exploratrice.

Mais, sans nous arréter sur les accidents gu’elle peut ame-
ner (suppuralion, sphacéle de la poche ou surtout hémorra-
gie), elle ne peul nous donner de renseignements siirs. Que
cette ponction raméne du sang ou de la sérosité, cela n'établit
pas le diagnostic : 'un et I'autre se rencontrent aussi bien
dans un kyste intra-néoplasique que dans une pachyvagina-
lite. Et, si nous avons une poche remplie de caillots seule-
ment, la ponclion blanche nous induira en erreur, '

MARCHE DE LA PACHYVAGINALITE. — Pour terminer cette
étude clinique, nous ajouterons un mot sur l'évolution de la
maladie.

La lecture des observations montre qu’il s’agit d’une affec-
tion de longue durée. Progressivement, une des bourses aug-
mente de volume sans cause apparenie. Comme il ne ressent
aucune douleur, le malade ne s’en préoccupe pas el ce n'est
que plus fard, quand la tumeuar devient génante par son
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volume, qu'il se décide a la montrer au médecin. Cela a duré
des mois et des années.

Mais un jour la tumeur augmente de volume, parfois en
quelques heures; elle se tend, devient dure, puis diminue pour
rester cependant plus grosse qu’avant: une hémorragie s’est
produite. C’est habituel dans la pachyvaginalite.

Une complication rare est la rupture de la poche.

Moins rare est I'inflammation qui apparait sous I'influence
d’'une pyrexie grave, d'une épididymite blennorragique,
d'une ponction exploratrice septique. Lia résolution peut sur-
venir aprés quelque temps, mais aussi le pus peut s’ouvrir
au dehors.

La pachyvaginalite est donc une maladie grave. Méme si
aucune complication ne survient, elle esi encore génanle par
I'inconvénient de cette tumeur lourde, grosse, difficile & cacher,
génant le coit, pouvani, si les deux cotés son! atteints,
éteindre la [écondité du malade et sa virilité.




GHAPITRE IV

TRAITEMENT

Avant d'aborder'étude de la castration, que nous nous som-
mes promis d'éludier plus particuliérement, nous eroyons bon
de dire quelques mots des principaux traitements qui ont eu
tour & tour les faveurs des chirurgiens.

Le plus simple et le plus ancien est la ponclion suivie ou
non d'une injection modificatrice. Les guérisons ohblenues
sans récidive sont peu nombreuses et ne sufliraient pas &
ériger cette méthode comme une régle ; mais les méfaits des
ponclions doivent les faire rejeler complétement. Hémorra-
gie, inflammation, gangréne, pneumatocéle, septicémie, sont
des complications gui se sont vues. :

Mieux vaudrait I'incision dans les pachyvaginalites au pre-
mier degré, alors que I'on a encore aflaire A des néomembra-
nes flexibles. L'incision se fera couche par couche & la partie
antérieure de la tumeur. On prendra garde de ne pas blesser
le testicule. On lave la cavité et on la bourre de gaze iodofor-
mée ou salolée. La guérison se [ait par la chute des couches
de fibrine, bientot suivie de 'apparition des hourgeons char-
nus. La méthode est simple, mais elle demande un iraite-
ment de longue durée, et, si laltéralion des parois est trop
avancée, on échoue.
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Un aotre traitement qui a été employé dans ces cas de
pachyvaginalite au premier degré, esl I'excision partielle de
la vaginale. Dans notre observation VI, nous voyons celle
méthode employée par M. Tédenat.

On a fail aussi lexcision totale. Aprés incision de la face
anlérieure de la fumenr, les deux segments sont isolés jus-
qu'a leur insertion surla glande, et sectionnés. Reclus repro-
che 4 cette méthode de favoriser les hémorragies et de
n’étre qu'une mauvaise castration, le testicule et I'épididyme
élant souvent difficiles & reconnaitre parmi les enveloppes,

Mais l'opération qui a penl-étre réuni le plus de partisans
est certainement la décortication, exécutée par Saviard an
dix-seplidme siecle. En 1851, Gosselin en fit la méthode de
choix. Elle consiste & enlever la fausse membrane « comme
on sépare la membrane interne des gésiers de la volaille, »
(Saviard.)

En 1885, Gosselin, A la suite de la présentation d'un malade
4 la Société de chirurgie, par M. Polaillon (ohs. VII), écri-
vait & ce dernier pour défendre ce mode de {raitement :
« Débarrasser les malades par une opéralion qui ne soil pas
plus dangereunse que la castration et qui les guérisse vile, en
laissant intacts le testicule et ses dépendances, tel est le pro-
bléme & résoudre. Lia solution est simple : l'inflexibilité des
parois, les dangers de I'inflammation consécutive, les lenteurs
de la cicatrisation sont dus A la présence d’une fansse mem-
brane mal organisée et trés peu adhérente ; dtez-la sans enle-
ver aucune des parties naturelles. »

Théoriquement, pas de meilleure intervention, puisqu’'elle
supprime la lésion en respectant les organes Mais Gosselinne
s’est-il pas un peu avancé en disant que la fausse membhrane
était facile & enlever et pen adhérente ? Dans notre chapitre
d’anatomie pathologique nous avons montré qu'il en était sou-
vent antrement, et, dans la plupart des observations que nous
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rapportons, nous voyons souvent I'opérateur obligé de renon-
cer & la décorticalion et faire la castration. Rien d'élonnant
d’ailleurs, puisque les fausses membranes sont non pas un
simple dépot de fibrine, mais un tissu organisé réuni a la
vaginale sous-jacente par des liens intimes,

A supposer méme que l'on réussisse a séparer les fausses
membranes, I'inflexibilité des parois n’aura pas entiérement
disparu, car elle ne lient pas seulement aux pseudo-membra-
nes. La vaginale est épaissie dans sa structure propre; elle
forme une coque rigide qui constituera une large surface
saignante et non rétractile : elle sera done dans les meilleures
conditions pour suppurer, si quelque germe est apporté du
dehors.

Etla glande, que devient-elle? Selon Gosselin, elle resterait
intacte. Oui, si les adhérences avec le tissu fibrineux étaient
faibles ; dans le cas contraire, la décortication la laissera
déchirée et saignante. Ce sera alors ce que Reclus disait de
'excision, une mauvaise castration. D'ailleurs, nous voyons,
d’aprés les observations des auteurs, que la recherche du
testicule n'est pas si facile, puisque, méme sur les pigces
enlevées, sa présence est A ce point difficile & reconnaitre
qu'on a conclu & sa disparition (Curling).

Nous croyons done pouvoir dire avee MM. Forgue et
Reclus : « Qu'on le veuille ou qu'on ne le veuille pas, la cas-
tration s'impose : en emportant les fausses membranes, on
exlirpera tout ou partie de la glande. Mieux vaut agir de
parti prig: 'opération y gagnera en vitesse el en siirelé. Autant
laisser un lambeaun de néomembrane que cet organe « flétri »,
sans forme, sans structure et surtout sans fonction..... La
décortication conserverait non le teslicule, mais I'illusion d’'un
testicule. »

Malheureusement, il est difficile de juger si un testicule
n’est plus qu'une « illusion », car a coté de ses fonctions géné-
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ratrices, n’a-t-il pas également des fonetions plus générales
qui concourent 4 la conservalion de l'individu? Aussi les
indications de la casiration sont-elles assez difficiles A donner.

Boyer préférait la castration, quand, aprés incision de la
vaginale, il Lrouvail son [eunillet viscéral considérablement
épaissi, et le testicule tuméfié et induré.

Cloquet la conseille en présence d'un testicule atrophié et
d'un malade agé.

Gosselin se déclarait « conservateur du lesticule dans le
traitement de I'hématocéle », et il ajoutait: « On peut el on
doit guérir I'hématocele sans sacrifier le teslicule. »

FEn aoit 1884, une discussion s'éleva & la Sociélé de chi-
rurgie & propos de ce cas de M. Polaillon dont nous avons
parlé tout & I'heure (obs. VII)

Berger disait, en faveur de la castration, que, dans un cas
d'hémalocéle opéré par luai, la castration d’emblée avait amené
non seulement la guérison, mais un retour méme de la virilité.

Marchand rejetail cetle intervention comme inutile, attendu,
disail-il, que les hématocéles ne sont que des hydrocéles trans-
formées. Cette assertion fut d’ailleurs combattue par Cham-
pionniére,qui ajouta: « Non seulement la castralion a I'avan-
tage d'étre praticable, tandis que la décorlication est presque
conslamment impossible, mais elle est fort peu grave ; elle est
4 coup siir bien moins grave que la décortication, mais elle
est encore moins grave que la ponction suivie de drainage. »

Dans cinq castrations rapportées par Reclus, une fois 'opé-
ration fut faite d’embléde ; une auire fois, elle fut nécessaire
i cause d’'une seplicémie provoquée par une ponclion chez un
vieillard de soixante-dix-huit ans.

Dans trois cas enfin, Reclus déclare que la décortication
elit été illusoire, tant était avancée I'atrophie testiculaire,

Pour Tilllaux, la ponction est dangereuse si la paroi ne
s'affaisse pas, et la décorticalion est souvent impossible.
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On voit par la que beaucoup d’anteurs admettent la castra-
tion d’emblée, car ils trouvent la décortication dangereuse;
ceux (qui admettent la déeortication, la déclarent presque tous
impossible dans certains cas, et c'esl alors gqu'ils intervien-
nent par la castration.

(Quelles sont done les indications de celte opération? Il est
de toule évidence que si, a4 'onverlure de la tumeur, nous
trouvons, oulre la pachyvaginalite, un testicule tuberculeux
ou atieint de lout autre Iésion organique non curable, il n'y a
pas & hésiter: la castration s'impose.

Mais supposons des organes génitaux =ains, et le diagnostic
nettement posé avant opération.

Nous croyons d’abord qu'il est bon de penser toujours a
I'éventualité d'une castration, sans loulefois la praliquer
d’emblée.

Seul, 'état de la vaginale dictera notre conduite. Que si
des adhérences trop nombreuses unissent la vaginale an tes-
ticule, au point que la décorticalion soit impossible sans
déchirer profondément la glande, alors nous croyons la cas-
tration nécessaire. Ces déchirnres mulliples risqueraient de
provoquer une hémorragie grave et laisseraienl un moignon
trop informe,

La castration esi d’autant plus indiquée dans ces cas oi le
chirurgien ne peut retrouver la glande qu'avec peine parmi
les dépots fibrineux qui I'entourent,

Nous ne voyons done pas la nécessilé de recourir a une telle
opéralion si la décorlication esi possible.

Les auteurs, pariisans de la castration, disent ézalement
que celle intervention est légilime sur un organe alrophié.
Sans insisler oulre mesure sur la nécessilé de laisser au
malade ce que I'on a appelé « un testicule moral », nous
devons nous demander si ce testicule qui semble mort dans
ses fonetions génératrices n'a pas conservé ses autres fone-
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tions plus générales dont nous parlions fout a I'heure. Dans
'impossibilité de n>us en assurer, nous croyons devoir res-
pecter cet organe méme atrophié.

(uelle sera done la marche &4 suivre dans une pachyvagi-
nalite ?

Aprés avoir demandé an malade I'autorisalion de pratiquer
la casiration si elle est nécesaire, on fera d’emblée une large
incision de la cavilé vaginale, et, le eonlean élant évacué, on
tentera la décortication des fausses membranes. Si nous
trouvons une vaginale devenu fibreuse, nous pourrons l'ex-
ciser.

Mais si la décortication déchire la glande, une seule chose
reste A faire, la castration.

Il en sera de méme lorsque la tumeur sera par trop volu-
mineuse. Dans les cas de ce genre, l'incision avec décortica-
tion laisserail une large cavilé qui ne se comblerait qu'avec
lenteur : ¢’élail le cas de notre malade.

Cetle opération sera souvent nécessairz, lellement sonl
nombreux les cas o le chirurgien n’est appelé a inlervenir
que lorsque la maladie est déja avancée.

Nous devons ajouter qu'en cas de pachyvaginalite double,
il ne faudra se résoudre que trés difficilement & enlever les
deux testicules, se rappelant la laussetd decet adage: Testis
unus, testis nullus,




OBSERVATIONS

Outre I'observation qui a fail le sujet de ce travail (obs. I),
nous avons ¢ru bon d’en choisir quelques autres A travers la
littérature médicale, nous attachant, sauf pour une (obs. VI),
A prendre des cas o la castration ful jugée nécessaire d’em-
blée ou aprés inspeclion des lésions.

En méme temps, notre choix a élé guidé par le désir de
présenter des exemplesdivers des causes qui peuvent produire
la pachyvaginalite.

Observation I
(Communiquée par M. le professeur agrégé IMBeRT)

A. J., soixante-douze ans, cafetier, actuellement & l'asile
d’aliénés de Montipellier. Ce malade, qui exergait dans son
pays la profession de cafetier aprés avoir éié cocher pendant
longtemps, puis cultivaleur, en est 4 son troisiéme séjour a
I"asile.

Entré, pour la premiére fois,le 8 octobre 1895,il présentait
déja depuis trois mois une aliénalion mentale caraciérisée
par de l'agitation maniaque avec idées de grandeurs et de
richesses : il voulait faire de grands achals et s'emportait
conire ses parents qui cherchaient & I'en détourner. Il man-
geait voracement, un peu moins cependant 4 certains mo-
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ments au cours desquels il avait peur d’dtre empoisonné. Un
léger affaiblissement intellectuel existait, mais il n'y avait
guere de troubles paralytiques en dehors d’un tremblement
des doigls étendus, comparable 4 celui de I'alcoolique. Le
diagnostic suivant est porté: délire des grandeurs, et proba-
blement usure de la cellule nerveuse, marquée par l'artério-
sclérose, le tremblement des extrémités, la paresse dans l'ar-
ticulation des mots. Le 13 novembre, le délire s’est un peu
atténué, la démence persistant, el le malade sort de I'asile sur
la demande de son fils.

Chez lui, le malade se serait un jour endormi au soleil:
consécutivement, fatigue physique et reprise du délire qui a
pu étre mieux observé durant ce second séjour plus long
(3 avril & 16 septembre 1897): le malade passe par deux pério-
des successives d'une folie alterne: une phase d'agitation,
margquée par des idées de grandeurs et de richesses, et une
phase de dépression mélancolique accompagnées d'idées de
perséculion (ses parents en veulent, dit-il, 4 sa forlune)
Notons gu’il n’a jamais présenté d'hallucination d'aucun sens.
La démence a progressé depuis la derniére entrée, et le
médecin en chel formule le diagnostic « démence ; agitation
(avec idées de grandeurs) et dépression mélancolique ; quel-
ques troubles musculaires ; sénilité ».

Sorti une seconde fois de 'asile, le malade revient le 4 oc-
tobre 1897 avec les mémes idées mégalomaniques an moment
de ses phases d'agitation, et consécutivement les mémes pé-
riodes dépressives. La démence a progressé au point que le
malade ne sait plus en quel mois il se trouve, ni en quelle
année il est né. Le certificat suivant le constate ainsi: dé-
mence avec agitation incohérente el quelques vagues idées
de grandeurs. Actuellement (26 aott 1902), les mémes idées
délirantes persistent et la démence, stationnaire, parait actuel-
lement un peu moins marquée, parce que nous examinons le
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malade en pleine phase d’excilation. Pas de symplomes para-
Iytiques: pupilles #gales el coniractiles, pas de troubles du
langage, simple difficulté A se tenir sur 'une ou l'aulre jambe
el quelques rares tremblements du cdté des doigts étendus.

Antécédents. — Comme antéeddents, pas d'aleoolisme hien
caraclérisé, malgré la profession du malade.

Pas de syphilis ni de blennorragie.

Pas de traumatisme sur les leslicules.

Quelques excés de travail avant sa maladie ; du reste lou-

jours bon travailleur, mais peu intelligent.
Il aeuune premiére aiteinte de rhumatisme vers 1885, et
une seconde crise A l'asile (avril 1897) qui a cédé facilement
an salicylale de soude ; il en a conservé une endocardite chro-
nique qui se manifeste par un souffle mitral, rude el se prolon-
eceant dans I'aisselle ; detemps en temps surviennent des rup-
tures de compensation (avee ce léme das jambes, congestion des
buses, essoufllements, ete...) guéries assez rapidement par les
traitements appropriés, mais qui se renouvellent maintenant
de plus en en plus. Actuellement on constate quelques faux
pas du cceur, et le pouls est petif, dicrote, bat 4 60, assez
régulier. Radiales trés artério-scléreuses, temporales sinueu-
ses ; cercle périkératique. Depuis quelque temps le malade
présente chaque année des taches de purpura aux mains et &
la figure.

Pére mort brusquement d’une rupture d’anévrisme (?)

Un [rére du malade mort phtisique.

Mére trés nerveuse, sans crises.

Une niéce a I'asile, en méme temps que le malade (1897).
Diagnostic: excitation entée sur 'imbéeillilé ; sortie guérie en
dehors de son arrét de développement.

Le malade lui-méme présente quelques stigmates de dégé-

érescence : acroeéphalie, front fuyant el bosses pariétales peu
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développdes;asymétrie [aciale, aux dépens ducdté droit. Oreil-

les non ourlées dans leurs deux tiers inférieurs et a lobules

adhérents; voite palatine ogivale el dentition irréguliére.
Le fils et Ia fille du malade sont peu intelligents. Celte

derniére a subi une opération (avec anesthésie el chloro-

forme), que I'on ne peut nous préciser.

Tumeur du scrofum. — En ce qui concerne la tumeur,
le malade nous dit qu'il s'est apergn de sa présence il y a sept
ou huit ans, étanl en Algérie; & ce moment, elle n'élait que
de petite dimension.

A son enfrée A l'asile (en 1895), la tumeur fut examinée par
le chefl de elinique (M. Bosc), qui, aprés avoir hésilé entre une
tumeur et une hernie, s'en tint a ce dernier diagnostic. A ce
moment la tumeur avaitladimension d'une poire de moyenne
grosseur, mais allongée (comparabie 4 un concombre).

Le 6 avril 1898, & propos d'un examen anthropométrique,
nous voyons signalée une « hernie inguino-scrofale droiten»,
et le 31 décembre 1901 « grosse hernie »,

Le malade étant depuis quelques mois déja & la seclion des
tramways, le major indique dans son rapport du 3 janvier
1902 : la hernie a grossi el nécessite le port d’un suspensoir;
et, le 20 mars 1902, la hernie a notablement grossi ; le malade,
agilé, enléve son suspensoir et s'asseoil sur sa tumeur qu'il
peul faire basculer enire ses jambes.

Lie 30 avril, le malade entre a |'asile prinecipal, parce que
sa tumeur 'empéche de marcher. Examinée 4 ce moment, la
tumeur a le volume d'une téte d’un gros enfant & lerme, eile
est un peu allongée dans le sens verlical el semble pédiculde.
Elle donne a la palpation superficielle une sensation de réni-
tence, et & la palpation profonde on a la perceplion d'une
masse dure et bossclée.

On ne sent point d'anneau herniaire 4 l'orifice du canal
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inguinal, et la toux provoquée n'augmente pas les dimensions
de la tumeur. Nous pensons avoir affaire & une « fumeur du
testicule », probablement entourée d'une atmosphére liquide.
Aucune tentative de réduction n'est faite.

M. le professeur agrégé Imbert voit le malade le surlende-
main.

Le 8 avril, une leiire est envoyée A la femme du malade,
demandant 'autorisation d'opérer : cefle autorisalion est
refusée A cause de I'dzre du malade.

Le 5 mai, 'état du sujet s’aggrave; il dépérit physique-
ment el mouille son lit.

Le 25 mai, la tumeur grossit, et en méme temps s’insialle
une crise d’asystolie : cedéme aux jambes, dyspnée intense,
hyperesthésie généralisée en plus.

Le 27 mai, une seconde lettre est envoyée aux parents,
demandant d'opérer d’urgence.

Le 28 mai, le malade est trés affaibli, la tumeur'se cyanose
el menace de s’ulcérer au point qui est en contact avec
le lit.

Le 29 mai, I'état physique esl toujours mauvais ; le malade
refuse toute nourriture et est trés altéré.

Le 30 mai, le malade est opéré.

Opération. — Incision circulaire circonscrivant I'attache
de la tumeur et ménageant le testicule opposé qui est accolé
A sa face inierne.

La peau est rapidement disséquée et la tumeur s'énuclée
sans difficulté et presque sans hémorragie. Elle est nettement
circonscrite el ne présente d’adhérence qu’au niveau du cor-
don qui est lié séparément.

Hémostase au catgut, sutures de la peau au crin de Flo-
rence, drainage. On met une sonde & demenre afin d’éviter
I'infection de la plaie par I'urine,
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Dans la journée, élat général relativement bon, 38°; bonne

nuit.

Du 1*f au 6 juin, le malade est calme, dort bien la nuit.
Il est consiipé volontairement avec de I'opium ; il garde son
pansement intact.

Léger mouvement fébrile les trois premiers jours ; mais le
sujet esl plutdt assoupi, au point d'avoir indiqué emploi de
stimulants diffusibles. Il reluse ses aliments, parle trés peu,
méme a son fils qui vient le voir. Le 7 juin, lavement pur-
gatif.

A pariir de ce moment, la dépression, qui durail depuis
environ un mois, fait place a de I'excilation : le malade s'agite,
enléve A toul instant la sonde uréthrale laissée a4 demeure
depuis l'opération, ne se laisse plus soigner docilement et
crache tout ce qu’on lui donne, aliments et médicaments .
Du 11 au 30 juin, 'état physique redevient mauvais. Il est
déprimé. De plus, on est obligé de le nourrir 4 la sonde ceso-
phagienne et de lui administrer des toniques cardiaques et
des toniques généraux.

A partir du 25 juin, le malade est descendu tous les jours
dans la cour sur un fauteuil : il s'en laisse tomber & diverses
reprises.

A parlir du 30 juin, I'état général s’améliore; le malade
s'éveille peu & peu, parle de sa tumeur, dit « qu'elle ne lui
apparienait pas, qu'on a bien fait de la lui enlever, et qu'il
est content d’en étre débarrassé. »

Dans le mois de juillet, 1l se laisse quelquefois tomber
en se promenant dans la cour. Il mouille et gile quelquelois
la nuit.

Le 11 juillet, le 26 juillet et le 18 aofit, faiblesse générale
avec congestion des hases, dyspnée et cedéme des jambes
dus & l'état du cceur, avee {races d'albumine dans l'urine qui
nécessitent le repos au lit pendant quelques jours.
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Le malade n'est descendu de l'infirmerie que le 24 aoit.
Depuis, I'élat des forces semble s’élre légérement amélioré
el I'état d’esprit du malade esl également un peu plus satlis-
laisant.

Lie malade est mort subitement en octobre ; il a été impos-
sible de faire l'autopsie.

Examen de la tumeur. — La lumeur enlevée mesurait
25 cenlimelres de longueur sur 15 de largeur. Il s'agissait
d'une énorme pachyvaginalile. La vaginale éfait épaissie et
contenait 4 son intérieur des caillots, les uns blanes, les
antres ronges el noirs, ainsi qu'une assez grande quantité
d'un liquide sanguin Aprés écoulement de ce liquide, la piece
enlevée pesait 3 kilog. 500 grammes. Au milieu des caillots
et de la fibrine se trouvait le {esticule droit.

Cette observation est lrés intéressanie & divers points de
vae. Elle nous monire d’abord & quel volume énorme peut
arriver une pachyvaginalite. La pathogénie en est assez obs-
cure. On pourrail peul-étre incriminer comme début, la loca-
lisation du rhumatisme sur la vaginale. Mais il est évident
que les lraumatismes auxquels ne pouvait échapper une
tumeur aussi volumineuse ont été pour beaucoup dans 'aug-
mentation assez rapide de son volume. Eil cela d'autant plus
que le malade était un hémophile, puisque depuis plusieurs
années il présentait des taches de purpura.

Nous voyons également que le diagnostic avait toujours éié
hésitant. Au début on pensait & une hernie, et, au moment de
'opération, 4 une tumeur du testicule.

C’est & cause de ce diagnosiic et aussi du volume de la
tumeur, que l'on décida d'enlever en méme temps le testi-
cule. D'ailleurs sa recherche eit élé impossible au milieu
d'une telle masse.




A noter que l'opération ne modifia pas I'état mental du
sujet. '

Observation II
(Damarnix et CatLLerTE, avril 1888)

B... 4gé de soixante el un ans, mailre-jardinier. Efat de
sanié ordinairement bon.

Le malade raconte qu'en 1858, en faisant un effort, il a
ressenii tout & coup une douleur vive dans la région inguinale
droite,

Quelque temps aprés, il constata une légére augmenta-
tion de volume de la bourse du coié droit. Cette augmenta-
tion de volume, & part quelques changements insignifiants,
est resiée stalionnaire et indolore pendant trente ans. Aussi
le malade s'en préoccupait-il trés peu et ne portait-il un sus-
pensoir qu'a des intervalles éloignés.

Au mois de février 1888, 4 la suile de [roissements prolon-
oés des parties dans une voiture mal suspendue, la tumeur
scrotale a doublé brusquement de volume et celle angmen-
tation s'est accompagnée de douleurs qui disparurent au bout
de quelques jours. A cefle époque, la tumeur aurait atteint
le volume d’une téte d’enfant. I'n méme temps se produisit
an-dessous de la verge une petite déchirure de la pean, par
laquelle aurait coulé environ un demi-litre de liquide san-
guinolent.

Le 6 avril, I'aspect des parties était le suivant:

Tumeur volumine:se de la région scrotale droite, duvolume
d'une (&le d'enfant, indolore, non transparente, et d'une
résistance égale dans toule son étendue, saufl & la partie
externe fout prés de 'anneau inguinal ol se trouve une sorle
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de poche enkysiée, indépendantie de la tumeur principale.
Cette petite tumeur est située immédialement sous la pean et
manifestement fluctuante (bourse séreuse accidentelle).

La peau des bourses est tendue et lisse ; il n'existe aucune
dilatation veineuse, aucun b:itement. La matité est absolue.
Le'diagnoslic porté est « Hématocéle vaginale consécutive
a une vaginalite chronique, et de daterelalivement récente ».

L'intervention décidée séance tenante consiste en une
ponction en avant et en bas de la tumeur. Cetle ponction
avec un trocart & hydrocéle donne issue 4 40 grammes envi-
ron d'un liquide sanguin, auquel succéde aussitdt une masse
noirdtre épaisse el ressemblant a4 du chocolat.

Le malade est chloroformé, el une longue incision est pra-
tiquée sur la partie latérale droile de la collection sanguine.

La cavité est remplie d'une masse épaisse, de couleur
chocolat, dont la pariie périphérique condensée se confond
avec la paroi fibreuse de la tunique vaginale.

Celle-ci mesure 6 millimélres d'épaisseur et esl tapissée de
fausses membranes dures ; en ceriains points méme on trouve
des noyaux pierreux. A la partie inférieure et posiérieure de
celte masse est enclavé le testicule.

La partie la plus liquide de ce sang coagulé est enlevée au
moyen d'une grande cuillére. La quantité est de 1,500 gr.

La recherche du testicule et du cordon, perdus au milieu
des fausses membranes et de la coque fibreuse, est difficile.
Aprés avoir essayé vainement de praliquer la décortication,
je prends le parti de sacrifier le testicule.

Il reste alors la cavité de la bourse droite qui nous montre
une ouver{ure béante d'une longueur de 25 cenlimeéires. On
place & la partie supérieure trois points de suture, et, aprés
avoir gralté tout le fond de celte énorme cavilé, celle-ci est
remplie et bourrée de gaze iodoformée, aprés avoir été préa-
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lablement lavée antisepliquement, et débarrassée de tous les
caillots sanguins qu’elle contenait.

Les suites de celte opération [ureni des plus simples. Le
lendemain soir, le thermoméire marqua 38°5. On refit un
lavage de la cavitéd avec une solution d’acide phénique a
5 pour 100 et un pansement semblable au premier fut
réappliqué.

Ce ful la seule élévation thermique constatée,

Aujourd’hui, 20 avril, toute la partie supérieure de la plaie
est réunie; il ne reste qu'une cavité pleine de bourgeons
charnus de belle couleur el de bonne nalure, occupant la
partie inférieure des bourses.

L'état général est excellent et le malade peut se lever en
soutenant ses bourses avec un suspensoir garni de coton
salicylé.

L'examen du testicule, de I'épididyme et du canal déférent
nous a montré une atrophie incompléte du testicule, mais
une sclérose assez avancée de l'épididyme.

Le canal déférent est réduit aux dimensions minimes d’un
fil de eatgut n® 2 et les éléments vasculaires se perdent insen-
sibles an milieu du tissu conjonclif qui entoure le cordon
tout entier.

Enfin la recherche irés minutiense des spermatozoides nous
a montiré, une fois de plus, qu'en aucun point, ni dans 'épi-
didyme, ni dans le canal déférent, il n'existait la moindre
trace de ces élémenis. Celle constatation, si imporiante i
tous les points de vue, justifie donc amplement la décision
que nous avions prise au cours de I'opération d’abandonner
la décorlication rendue presque impossible par 'adhérence
intime du testicule avec la paroi fibreuse de la poche vagi-
nale, et de pratiquer la castration qui, dans I'espéce, ne porte
qu'un préjudice bien restreint a celui qui en a éié objet.
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Nous avons aflaire ici a une pachyvaginalite typique.
Depuis longtemps il existail une vaginalite dont la cause
élait inconnue, mais dont la premiére manifestation semble
élre apparue a la suite d'vn effort. Et ce n’esl qu’aprés trente
ans que la {umeur augmente considérablement. [ est pro-
bable que, sous Pinfluence des choecs communiqués par la
voilure, les vaisseaux des [ausses membranes et de la vagi-
nale se sont rompus, el que I'hémorragie a [ait ainsi brusque-
ment augmenter la tumeur.

En tous cas, la décorlication fui jugée impossible a4 cause
des adhérences. MM. Damalix et Caillelte semblent, en outre,
légilimer leur intervenlion par 'examen ullérieur de la piéce,
qui démonira la sclérose des organes génitaux et I'ahsence
des spermatozoides.

Observation III

(Osman Wacin, 1879)

X... (Guillaume) entre & I'hdpital Saint-Eloi de Montpellier,
le 22 mai 1878. Il est placé au n® 58 de la salle Sainl-Eloi,
dans le service de M. le professeur Dubrueil, suppléé par
M. le docteur Grynfeltt,

Ce malade présenie une tumeur volumineuse des bourses
du ¢oté droit. La tumeur est presque aussi grosse que les
deux poings: elle mesure 12 cenlimétres dans 'axe verlical
et 8 dans le sens transversal. Sa forme est sensiblement
ovoide, sa surface est unie. La peaun’est nullement modifiée ;
sa couleur el sa température sonl normales. Les diflérentes
tunigues du scrotum sont mobiles et sans adhérence avee la
tumeur.

La palpation donne une sensation non douieuse de fluc-
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{fuation. En soulevant la tumeunr, on lni trouve un poids rela-
tivement plus considérable que celui des hydrocéles ordinaires.
Plusieurs épreuves successives permirent de conslater qu'elle
n'était pas transparenle. En inlerrogeant le malade, voici les
renseignements que j'ai pu recueillir.

Il y a cing ans environ, dans les premiers mois de I'année
1873, X... s'élait apercu que le lesticule droit était plus volu-
mineux que le lesticule du coté gauche. Il n’éprouvait cepen-
dant dans cette région aucune douleur, mais une sensation de
lourdeur et de poids assez génante pendant le (ravail. La
géne occasionnée par la lumeur devenant de jour en jour plus
erande, le malade consulta le médecin de sa localité. Apres
un examen atteulif, une premiére ponclion fut faite avec un
trocart et donna issue & un liquide clair el transparent; il
g'agissait alors bien cerlainement d’une hydrozéle. Lia ponc-
tion ne fut pas suivie d'une injection iodée, le malade s'y
élant opposé.

Le malade n'avait en jusqu'alors aucun accident du coté
des organes génitaux : pas de hlennorragie, pas d’orchile,
pas de syphilis, il n’avait recu aucun coup sur ceile région,
rien qui pat expliquer I'origine de son hydrocéle.

Aprés la premiére ponction, le liquide ne tarda pas i se
reproduire, Lia tumeur devint de nouvean génante.

Désiranl éviter les frais d'une nouvelle opération et in-
struit de ce qu'il y avait A faire, le malade se ponclionna lui-
méme avec une grosse épingle. A l'aide de pressions, il par-
vint & vider 4 peu prés complélement sa tumeur. Ce résullat
ne [ut pas de longue durée:la récidive ne tarda pas i se
produire,

La tumeur redevenant génanie, le malade eut recours an
méme procédé. A parlir de ceile époque, il se soumit i une
ponctlion tous les trois mois. Cependant la reproductlion con-
stante du liquide apres chaque ponction finit par effrayer le
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malade sur la nature de son affection : il g'était soumis &
quinze piqlres en quatre ans.

Plusieurs de ces opérations avaient été suivies de douleurs
assez vives et d’inflammation manifeste. Lies derniéres pone-
tions surtout avaient été plus douloureuses que les premiéres
et la reproduction du liguide avait éié plus rapide.Il se décida
4 quitter son village pour venir dans les hopitaux de Montpel
lier, le 22 mai 1878.

L'examen attentif du malade fut fait par M. le docteur
Grynfeltt, et nous avons déerit au début de cette observation
I'état de sa tumeur & son entrée & ['hdpital.

Le volume de la fumeur, sa forme régulidrement lisse et
arrondie, la fluctuation évidente donl elle était le siége, les
ponctions nombreuses auxquelles elle avait été soumise, ne
permettaient pas de douter qu’il n’y eit un épanchement dans
la tunique vaginale.

La transparence éfait le seul signe qui ne pouvait étre
constaté.

Mais 'ancienneté de ’hydrocéle, les poussées inflammatoi-
res auxquelles la tumeur avait éi¢ soumise, pouvaient faire
supposer l'existence d’'un épaississement de la tunique vagi-
nale. Cet épaississement expliquait suffisamment I'absence
de transparence de ’hydrocéle. Le malade n’avait regu aucun .
coup sur sa tumeur; le liguide recueilli avait toujours été
transparent : rien ne pouvait faire diagnostiquer une hémato-
céle.

Le malade fut opéré le 5 juin par M. le docteur Grynfelti.

La ponction permit d'extraire trois quarts de litre environ
d'un liquide incolore un peu louche et présentant quelques
points brillants dus & la cholestérine ; le liquide était forte-
ment albuminenx.

Aprés I'expulsion du liquide, la tumeur avait diminué de la
moilié environ de son volume; il restait un noyau profond
d’induration.
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Une injection iodée fut faite. Le lendemain il survint de
I'inflammation, les bourses devinrenl douloureuses et chau-
des, I'épanchement reparul rapidement. Quelques jours apres,
I'épanchement diminua assez votablement. Mais ce mouve-
ment de résorption fut bientot enrayé et la tumeur resta sta-
tionnaire avec le volume du poing.

M. le professeur Dubrueil ayanl repris son service exa-
mina le malade et pratiqua le 1 juillet une nouvelle ponction
suivie d'une injection iodée. La ponclion ne donna qu’un
verre de liquide incolore un peu louche. Aprés 'expulsion du
liquide il fut facile, comme aprés la derniére opération, de
sentir une tumeur indurée et irréguliére.

Le 6 et le 7 juillet, les bourses redevinrent chaudes et
douloureuses; le malade eut un petit frisson suivi d’'une vive

réaction fébrile.

La violence des accidents inflammatoires devint telle que
le chirurgien crul nécessaire de faire une large incision sur
les bourses pour donner issue a4 la suppuration. Un drain
fut placé jusque dans la cavité de la tunique vaginale.

Des injeclions phéniquées [urent faites deux [ois par jour.
La suppuration ne tarda pas & diminuer et le drain fut
retiré. La fidvre, d'abord assez vive, disparut peu a peu.
Les parois del'incision se rapprochérent, la tumeur augmenta
de nouveau de volume assez rapidement : il s'élait reformé
du lignide dans le sac de I'hydrocéle. La température qui
avait été de 40°2 était tombée & 39° ef bienidt 4 38°, et enfin &
la température presque normale; il y avait eu quelques fris-
sons le soir.

La tumélaction inflammatoire passée, il fut facile de con-
stater I'épaississement considérable de la lunique vaginale. Il
était difficile de se faire une idée exacte de D'état du testicule
au milien de ces indurations qui devaient nécessairement le
cacher. Il s'était reformé, bien certainement, un épanchement
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séro-purulent assez abondant. Le malade ¢tail revenu presque
4 son élat normal.

M. Dubrueil résolut de le soumetitre a une nouvelle opéra-
tion plus radicale, & la castration.

Pour éviler la perte de sang pendant 'opération, le chirar-
gien se servit don thermocautére.

La peau ful largement incisée suivant la direction de la
premiére incision sur les parlies laiérales des bourses. Les
différentes enveloppes du testicule furent divisées; la tunique
vaginale ayant é1é largement ouverte, il fut facile de voir
qu'elle élait considérablement épaissie. Au milien des néo-
membranes qui recouvraient foule sa cavité, il était difficile
de distinguer neltement le lesticule; cel organe élait enfoui
avec I'épididyme au milieu d’une masse de tissus de nouvelle
formation, il paraissait atrophié¢ et aplati. La tunique vagi-
nale présenfait parlout un épaississement considérable. La
cavité élail irréguliére, chagrinée, mamelonnée et d'une con-
sislance variable dans différentes régions.

L'ouverture du sac avait laissé échapper un liquide séro-
purulent teinfé de sang. En présence de ces conditions, la
castration ful pratiquée.

Dans une opéralion d’incision ou de décorticalion, le tes-
ticule forlement adhérent aux fauses membranes et été
cerfainement 1ésé, il y eil eu un écoulement de sang trés
abondant, et les suites de l'opération eussent pu étre mau-
vaises.

Etant donnés les accidents imflammatoires qui avaient
suivi les premiéres opérations, il était & prévoir que la décor-
tication serait suivie d'une réaction inflammatoire dont la
violence elil été en rapporl avec les difficultés de I'énucléa-
tion; la castration, opération bien plus simple dans ses
résullats, élail dés lors une opération préférable, élant donnée
l'impossibilité de conserver le testicule dans des condilions
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suffisantes d'intégrilé pour qu'il pat &tre utile au malade. Du
resle le testicule gauche, qui était, chez le malade, parfaite-
ment sain, pouvait suffire & 'accomplissement de la fonction
génératrice.

La tumeur et le cordon furent facilement disséqués de
leurs adhérences anx enveloppes scrotales,

Le thermo cautére, chauffé au rouge sombre, pul servir a
la dissection des tissus.

Le cordon fut lié¢ en plusieurs faisceaux el coupé de Ia
méme maniére.

La plaie ful soigneusement lavée avec de I'eau phéniquée
et les levres de l'incision furent rapprochées sans étre réu-
nies,

Un peu de charpie [ut inlerposée entre les lévres de la plaie
el le tout [ut recouvert d’un linge céralé.

Le malade, un peu pale aprés l'opération, ne tarda pas i se
réchaufler ; le soir de 'opération, le 19 juillet, le thermome-
tre marquail 3804,

Le 20 juillet, la température du malin était de 38'%; le
soir, elle s'éleve & 40°1 ; le malade éprouve une assez grande
chaleur. La plaie n'est pas trés douloureuse; il n'existe ni
une rougeur vive, ni une chaleur locale exagérée. On prati-
que plusieurs flois par jour des lotions phéniquées.

Le 21, 39°1 le matin, 38° le soir. Le malade demande a
manger; on lui donne seulement un polage de plus dans la
journde.

Le 22, 37°4 malin el soir, L’élat général est bon el I'élat
de la plaie aussi satisfaisinl que possible ; la suppuration
s'est rétablie.

On donne au malade une alimentation légére, un peu de vin,

Le 23, 37° le soir.

Le 24, malaise, 38° le matin.

La suppuration est trés abondante ; on fail au malade des

]
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lotions phéniquées, rien ne s'oppose plus & I'écoulement du
pus. Lie soir, la température a baissé, elle n'est plus que
de 37°4.

Le 25, la suppuration est encore irés abondante et assez
fétide ; on fait des injections phéniquées plusieurs fois par
jour ; un drain placé au fond de la plaie permet de la net-
toyer aussi bien que possible.

Le 26, la suppuration diminue, la fempérature redevient
normale, le malade reprend son appétit.

Le 28, les bourgeons charnus apparaissent, la suppuration
est presque nulle. :

Les lévres de la plaie se rapprochent peu a peu, la guérison
est compléte dans les premiers jours du mois d'aocat.

L'examen de la tumeur aprés 'opération montira que la
tunique vaginale était épaissie sur toute son étendue.

Sur plusieurs coupes, son épaisseur était d’'un centimeéire
sur certains poinis et sur d’aulres elle atleignait méme deux
centimetres.

Le testicule et I'épididyme élaient presque entiérement
enfouis au milieu de tissus de nouvelle formation.

La structure du tissu qui recouvrait la face interne de la
tunique vaginale était celle du tissu conjonctif de nouvelle
formation. i

Différentes couches de néomembranes semblaient s'élre
superposées, on voyait entre elles quelques petites ecchy-
moses.

Le testicule était évidemmment comprimé et atrophié; une
coupe de cet organe montrait qu'il élait complétement anémié.

Voila done une hydrocéle transformée en pachyvaginalite
par des ponctions répétées, amenant méme parfois des pous-
sées inflammatoires aigués.
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Presque jusqu'a la fin Pépanchement sanguin a manqué,
et ce n'est qu’a l'inlervention définitive que l'on a tronvé un
peu de sang mélé 4 un liquide muco-purulenti. C'est bien une
preuve que les lausses membranes ne sont pas formées par
des caillots sanguins. On remarqua en outre quelques pelites
ecchymoses entre les couches de néomembranes.
Dans ce cas particulier, les ponetions, en plus de la pachy-
vaginalite, produisirent une infection de la poche.
La décortication fut jugée impossible, d’abord & cause des
adhérences qui enlouraient les organes génitaux ; on craignit
aussi une réaction inflammatoire conséeutive trop violente.

(Juant au mode opéraloire, il est évident qu'a celte époque
il était conseillé par la prudence. Mais de nos jours, ou
I'asepsie rigoureuse et I’hémostase parlaite sont de mise dans
toutes les opéralions, le bistouri serait préférable au thermo-
cautére, et I'on pourrait chercher a obtenir une réunion par
premiére inlention.

Nous constatons la réussite de l'intervention.

Comme dans le cas précédent, I'examen ultérieur de la
piéce montra que la pachyvaginalite avait étouflé la vitalilé
du testicule.

Observation IV

(DEmons et BEcouiw, 1898)

F... (Pierre), cinquante ans, fumiste, entre le 15 [dvrier 1897
dans notre serviee pour une tumeur du scrotum.

Rien A signaler dans son passé. A la fin de décembre 1896,
cet homme remarqua que ses bourses augmentaient de volume,
en meme temps que son cordon droit, au niveau duquel il
ressentaft des douleurs de tiraillements qui rendaient tout
travail pénible.
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Jamais il n’eut de fidvre; sa sanlé générale élail reslée
bonne.

Lorsque nous 'examinons, le c¢oté droit de ses bourses est
distendu par une tumeur qui a le volume d'une grosse orange ;
sur son cOté gauche, on apercoil une saillie ovulaire, c'est le
testicule gauche sain.

La tumeur est sphérique en avant, mais en arriére elle
présenie une saillie comme une cole de melon. Toute sa
parlie antérieure, de surface réguliére, est fluctuante. La
partie postérieure esl solide, bosselée, et donne lout & fait
Pimpression de Pépididymite tuberculeuse. Le cordon est, &
sa partie inférienre, confondu avec I'épididyme, et plus haunt
il s'en dégage volumineux et bosselé.

L.a sensibilité testiculaire est conservée dans cetle masse
solide, & la parlie supérieure de la tumeur.

Nulle part il n'y a transparence, il n'y a pas non plus de
réductibilité. On ne trouve rien ailleurs, ni dans l'appareil
urinaire, ni dans le resle de 'organisme.

Le diagnostic de « Tuberculose probable du testicule avec
hématocéle » ful porté, et la caslration fut pratiquée le
25 février.

L'examen des piéces nous montre que la partie fluclnante
de la tumeur éfail constituée par une accumulation de liquide
hématique dans la vaginale épaissie; ce testicule élait alteint
de tuberculose ainsi que I'épididyme el aussi le cordon qui
formait une masse comme lardacée. Le diagnostic de tuber-
culose, probable & I'examen macroscopique, ful confirmé par
I'examen hisfologique [ait au laboratoire de M. le professeur
agrégé Sabrazés.

(Juant & la vaginale dislendue, elle remontait en haut le
long du cordon, el par les adhérences que la surface externe
avait, par place, contractées avec lui, elle présentait des
dépressions de sa surface interne, vrais diverticules qui avaient
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contribué 4 donmer A la partie postérieure de la tumeur la
surface bosselée qu'on avait conslatée,

Nous retiendrons de cette observation d'abard ee lait que
la tumeur, dans la pachyvaginalite, n'est pas toujours rdgu-
litre. Elle peat présenter des diverticules qui donnenta I'exté-
rieur la sensation de bosselures.

Nous ferons également remarquer quelle ful la cause de
cette vaginalite. Le teslicule était tubercaleux : ce diagnostic,
posé avant 'opération, [ut reconnu exact & I'examen histolo-
gique.

Bien enlendu, vu I'élat du testicule, la castration élait hien
légitime.

Observation V
(RecLus)

Il s’agit d'un blanchisseur de cinquante et un ans qui nous
arrive pour une tumeur volumineuse des hourses; le scrolum
est irrégulier, soulevé par des bosselures dont les unes sont
dures et les autres presque fluctuanies; nous hésitions entre
un sarcome et une pachyvaginalite, et nous pratiquons la cas-
tration : I'épididyme est le siége de noyaux abeddés, le testicule
est parsemé de granulalions; la vaginale distendue par un
liquide d’un brun chocolat est irés épaissie ; elle mesure en
cerfains poinls plus d'un centiméire el monire une série de
fausses membranes stratifiées entre lesquelles on trouve des
foyers ramollis. L'examen baclériologique el les inoculations
y accusent I'existence de bacilles.

Ce cas ressemble beaucoup au précéddenl. Nous avons en
effet affaire 4 une tumeur bosselée, & ce point méme que 'on
hésitait entre un sarcome et une pachyvaginalite.
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L’opération montra qu'il y avait pachyvaginalite, et qu'elle
élait due a une tuberculose de I'épididyme et du testicule.

Comme pour le cas précédent, castration nécessitée par
cette tuberculose des organes.

Observation VI
(TEpENAT, 1884)

Hémotoeile vaginale chez un syphilitique. — Petit nodule gommeux oceupant
le gquart supérieur de I'épididyme. — Induration modérée du testicule. —
Excision partielle avec raclage. — Guérison.

Pierre Jug..., soixante-cinq ans, employé de commerce.

Lymphatique, constitution bonne, complexion moyenne.

Blennorragie & vingt ans; guérit en deux mois sans com-
plication.

Syphilis a trente-six ans, réguliérement trailée pendant
deux ans et demi.

Pas de rhumatismes.

Le malade me consulta, le 10 mars 1884, pour une lumé-
faction de sa bourse droite. Elle avait attiré son attention il y
a huil a2 dix mois; elle avait alors le volume d'un oeuf de
poule. Etant indolore, elle a pen préoccupé le malade qui
s'est contenlé de frielions mercurielles sur 'organe malade
et d'un suspensoir.

(Quand je vis P. J..., la tumeur ovoide, lisse, tendue, fluc-
tuant mal, avait le volume d’un petit poingt de femme. Sensa-
tion testiculaire imparfaitement ressentie quand la pression
élait exercée en bas et en arriére. Opacité compléte.

Je pensais & une hydrocéle & parois épaissies el aliquide
trouble et refusai de pratiquer P'injection iodée qu'un méde-
cin avait conseillée,
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Le malade voulut atlendre et ful {railé par l'iodure de
potassium (3 gr. par jour). Il vint me voir au boul d’un mois.
Son élat n’avait pas changé; il acceptait l'incision.

Le 15 avril, anesthésie chloroformique. Incision antéro-
externe sur toute la longueur de la tumeur. Incision de la
vaginale d'on s’échappe un grand verre de liquide roux foncé.
Le feuillet pariétal de la séreuse esl épaissi et présente un
plaquage irrégulier de stralifications hématiques avec quel-
ques petits caillots sanguins disséminés.

Sur le testicule, quelques végétations rouges, molles, faci-
les A faire saigner. Réaclage du feuillet pariétal jusqu'a dispa-
rilion complete des stratifications hématiques. Suintement
sanguin abondant. Sur le lesticule et I'épididyme, je me sers
de I'éponge séche et de 'ongle. Je constate la présence d’un
nodule dur, légérement saillant, occupant le quart supérieur
del'épididyme. Le testicule un peu tuméfié, de consistance

ferme, présente un plaguage en mosaique superficiel, J'excise
de chaque c6té de 'incision une languette de la tunigque vagi-
nale et, le suinlement sanguin étant arrété, la cavité séreuse
bien lavée, je mets six points de suture au catgut chromiqué
sur la vaginale, avec un drain gros el court dans la partie
inférieure.

Sept points de suture pour la peau. Poudrage avec I'lodo-
forme. Collereite de gaze iodoformée, disposée autour du
drain. Pansement antiseplique trés soigné.

Le 18 avril, le malade n'a pas souffert. La température
maxima a élé de 37°0. Suintement séreux modéré, Injections
sous douce pression par le drain. Pas de pus, pas de sang.
Drain enlevé, méme pansement.

Le 21 avril, ablatlion des sutures superficielles. Tuméfaction
modérée; pas de pus. Sur une haoteur de 15 millimélres,
A la place du drain, surface granuleuse de bon aspect. Gaze
iodoformée avec suspensoir,
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Le 30 avril, guérison avec un peu d’empatement indolore.
Le malade esl soumis au {raifement mixte (1 cenligr. de
bi-iodure d’hydrargyre, 3 gr. iodure de potassium).
Au mois de juin 1884, le testicule et I'épididyme me paru-
rent avoir récupéré leur élat normal.

Cetle observalion est intéressante d’abord comme exemple
de pachyvaginalite conséculive & de la syphilis du testicule, et
aussi & cavse de I'échec du traitement spécifique.

QObservation VII

(PorLarLLon 1834)

Enorme hématocéle de la tunique vaginale.—Excision de la poche ; castration.

Guérison,

S... (Jean), cinquante-sept ans, vitrier, enlra, le 9 juin
1884, a I'hdpital de la Pitié, dans le service de M. Polaillon.

Le malade ne donne que des renseignements trés incom-
plels sur ses parenis. Il raconte que son pére est mort a
soixante-quinze ans. Quant & sa mére, il ignore ce qu'elle est
devenue.

Il a en dans sa vie une fievre Lyphoide. A part celle maladie
il a toujours joui d'une excellente santé.

Il y a deux ans, il a requ une violenle contusion dans 'aine
gauche, pendant qu'il portait une caisse de verre. Il altribue
a cet accident I'origine de sa tumeur.

Le scrolum se gonfla peu & peu, sans élre Lrés douloureux
et sans empécher 'exercice de sa profession. C'est senlement
depuis quinze jours que le volume des bourses est devenu
assez considérable pour obliger le malade & resler couché et
& cesser de travailler.

Son facies est pile, cacheclique. Depuis longtemps le
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malade digére mal, mange peu, tousse, maigrit; mais il ne
présente rien d'anormal i la poitrine. Il n'a pas d’ascite ni
d'cedéme aux membres inférieurs. L'auscultation du coeur
révéle un léger souffle au premier temps et a la pointe.

Le scrotum est le sidze d'une énorme tumeur arrondie,
mesurant 58 centimétres de circonférence. TUne hernie
inguinale gauche, volumineuse, réductible, coiffe la tumeur et
semble se confondre avec elle. Le malade s'est aperca de
cellte hernie aprés la contusion du scrotum gque nous avons
signalée plus haut. Il portait un bandage, mais il a dia 'aban-
donner & cause du développement des bourses.

L.a peau des bourses est violacée, foriement tendue, lisse,
sillonnée par des veines volumineuses. La pression est assez
douloureuse, mais il n’y a pas ou presque pas de douleurs
spontanées. C'est le poids de cette tumeur ef la géne qu'elle
occasionne qui poussent le malade & réclamerune intervention
chirurgicale.

Par la palpation, on découvre que le testicule droit est
situé un peu au-dessous de I'anneau inguinal du méme cdté,
et qu'il parait sain. Quant au testicule gauche, il est impos=
sible de le reconnailre au milien de Ja masse morbide.

En explorant le pédicule de la tumeur, on en sépare com-
pletement la hernie qui se réduil lacilement, ef on peut intro-
duire le doigt dans le canal inguinal qui est {rés élargi.
On constate en méme temps que le cordon spermatique gau-
che est énorme et que les vaisseaux, dont on sent les batle-
menis, ont pris un développement extraordinaire.

La consistance de la tumeur est uniforme, sans bosselures,
élastique, fluctuante ; mais la flucluation est profonde, diffi-
cile & séparer du phénoméne d'élasticité. Point de transpa-
rence. La miction se [ait normalementl. Au dire du malade,
les fonclions génilales sont abolies depuis assez longtemps.
M. Polaillon pose le fliﬂgnﬂﬁtii;- d’ « hémalocile de la tuni-
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que vaginale », mais avec quelques réserves au point de vue
de l'existence d’une tumeur de mauvaise nature constituant
un hydro sarcocéle. Eneffet, la maigreur el le faciés cachec-
tique du malade commandent de ne pas se prononcer d’une
facon absolue,

Le 12 juin, ponction expiorairice avee I'appareil de M. Po-
tain. Le trocart donne issue 4 un liquide épais, de couleur
chocolat, contenant des pailleites brillantes el une palpe bru-
nitre formée par des grumeaux de fibrine coagulée comme on
en rencontre dans les anciens loyers hémorragiques.

L'examen microscopique, praliqué aussitot, fail reconnaitre
la nature sanguine de ee ligquide.

Le diagnostic d’hématocéle est alors pleinement.confirmé.
Aprés la ponetion et le retrait du trocart, on voit du lignide
sanglanl s’écouler goutlie & goutte. Cet écoulement persiste
toute la journde. En méme temps le malade éprouve quelques
douleurs et ressent du malaise.

Craignant qu'il ne se produise quelque inflammation putride
dans cette vaste poche, M. Polaillon se décide & pratiqaer
Popération le lendemain de la ponction.

Lie 12 juin, le patient est chlorolormisé.

M. Polaillon circonserit sur la peau du serolum une large
tranche par deux incisions curvilignes, pratiquées d'avant en
arriére avec le thermocautére.

La peau el les Uissus sous-jacents soni si vasculaires qu'il
faut appliquer de nombreuses pinces hémostaliques. La poche
est alors disséquée en remontanl vers la racine des lourses,
puis ouverie avec le bistouri.

Immédiatement une grande quantité de liguide rougedtre
el de matiére {ibrineuse en grnmeaux fail irruption,

Aprés avoir constaté que les fausses membranes sont trés
épaisses, dures, et qu'elles emprisonnent le testicule dans un
point qu'il n'est pas facile de*déterminer, M. Polaillon juge
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que la décortication est impraticable sans produire de graves
lésions sur cet organe.

Considérant, en outre, qu'il a affaire & un homme qui n’est
plus jeune (57 ans), il se détermine & faire la castration.

Lie cordon spermalique possédait au moins Ie volume d’on
inteslin gréle distendu. Il ful {raverséd avec un fil double en
soie phéniquée, et lié¢ en deux faisceaux. Une autre ligature
en masse [ut appliquée au méme niveau. Puis, le cordon fut
coupé A 1 centimétre au-dessus de ces ligatures. Par mesure
de prudence, frois grosses artéres, dont on voyail le calibre
béant sur la seclion du cordon, furent lides avec un fil de
caigut. La plaie opératoire ful exactement lavée avec de 'eau
phéniquée au 1/20°. Sulure avec des fils d’argent. Etablisse-
ment de deux gros drains., Pansement de Lister.

Le 13 juin, T. 389 le matin ; P. 108. L'opéré n’a pu uri-
ner. Cathétérisme de I'uréthre. Le pansement esl renouvelé
sous le spray. 10 cg. de sulfate de quinine loutes les deux
heures. — T. 38°9 le soir.

Le 14 juin, la nuit a été bonne. La température tombe a
37<2. Depuis ce jour, la température tombe & la normale.

Le 15 juin, le pansement est renouvelé. La réunion par
premiére intention est obtenue dans une grande partie de
la plaie.

Le 16 juin, pansement. Ablation de trois points de suture.

Les 17 el 22 juin, les autres points de sulure sont enlevés.
La plaie suppure un peu & la partie supérieure de I'incision,
prés du cordon.

Le 22 juin, élat général trés satisfaisant. L'opéré se léve
et passe une partie de la journée au jardin.

Le 16 juillet, évacuation du malade 4 la maison de conva-
lescence de Vincennes. Les érections, qui ne se produisaient
plus depuis plusieurs mois, sont revenues.
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Examen de la piéce. — La paroi de I'hémalocéle mesure
jusqu’a 3 centimétres d'épaisseur. Les fausses membranes
gui la composent se séparent facilement en lrois ou qualre
feuillets. Le testicule élail fixé a la partie supérieure etexterne
de la poche. Il était environné de loutes parts par des fausses
membranes épaisses, trés dures, et qui auraient rendu la
décortication impraticable.

Le 6 aoit, les bourses ont actuellement leur volume nor-
mal. On voil sur leur partie antérieure une cicatrice linéaire
se terminant en haut par une cicatrice déprimée. C’est dans
ce dernier point que la plaie a suppuré pendant environ trois
semaines. La lernie inguinale gauche est facilement mainte-
nue par un bandage. Le teslicule droil est volumineux; la
perie de son voisin semble lui avoir donné une nouvelle
aclivité fonctionnelle.

Ce résulial esl & noter en faveur de la castralion. Comme
¢liologie, peul-étre dans ce cas pourrait-on incriminer les

traumatismes répéiés produits par la hernie volumineuse
qu'avail le sujet.
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CONCLUSIONS

Nous croyons maintenant élre arrivé i justifier le titre de
notre travail : 'hématocéle est avant tout une vaginalite ; le
terme de Reclus, pachyvaginalite, doil élre subslitué a 'an-
cienne dénominalion. '

Neous maintenons la division ancienne en pachyvaginalites
secondaires el pachyvaginalites primitives, mais nous don-
nons un autre sens & ces qualificatifs : secondaires, quand la
lésion de la vaginale est soit 'extension d’upe lésion des orga-
nes voising, que celle lésion soit traumatique ou infleclieuse,
soit une localisation secondaire d'une lésion d'un auire appa-
reil ; et primitives, quand l'inlection ou le traumalisme ont
amené directement 'inflammaltion de la vaginale.

On nous reprochera peuti-élre de ne pas appuyer ce {erme
de primitives d’assez de preuves. Nous répondrons i cette
critique en disanl que nous avons voulu émetire seule-
ment "une hypothése, qui au moins a le mérite d’expliquer les
faits.

Comme derniére conclusion, nous dirons que le lraitement
de la pachyvaginalile se tire de I'élal des adhérences de la
vaginale avec le testicule.

Rejeter toujours la simple ponetion, faired’emblée I'incision,
tenter la décorlication, et, si elle est trop pénible ou méme
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impossible, enlever le lesticule, voila, il nous semble, la mar-
che & suivre.

Adhérences trop intimes des fausses membranes avec le
testicule, disparition de ce dernier au milieu du tissu fibreux,
poche trés vaste, telles sonl les indicalions de la castration
dans la pachyvaginalite. Nous la rejetierons done dans le cas
de sclérose de 'organe, sila décorlication peut sefaire, aimant
mieux laisser au malade une illusion de {esticule que de ris-
quer de le priver d'un organe de l'utilité duquel nous ne
pouvons pas pleinement juger.
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L' Assesseur,
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SERMENT

En présence des Mailres de cetie Ecole, de mes chers
condisciples el devant ['effigie d'Hippocrate, je promels el
je jure, au nom de U'Lilre supréme, d'étre fidéle aux lois de
Phonneur et de la probité dans Uexercice de la médecine.
Je donnerai mes soins graluils & Uindigent, et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon fravail. Admis dans
Uintérieur des maisons, mes yeux ne verronf pas ce qui
8'y passe, ma langue taira les secrets qut me seront confiés,
et mon éfat ne servira pas a corrompre les moeurs ni a
favoriser le crime. Respeclucux el reconnaissant envers
mes Mafitres, je rendrai & leurs enfants Uinstruction que
j'at regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime, st je suis fidéle
a2 mes promesses! Que je sois couvert d'opprobre et mé-
prisé de mes confréres, sij'y mangue !
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