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CONTRIBUTION A L'ETUDE

LESIONS DU TESTICULE

DANS L’ORCHI-EPIDIDYMITE TUBERCULEUSE

INTRODUCTION

Dans sa forme habituelle, chez ’adulte, la tuberculose
du testicule est essentiellement une épididymite. Clest, en
effet, au niveau de Vépididyme qu’il faut rechercher les
premiéres manifestations de Dinfection tuberculeuse;
¢’est 1a qu’apparaissent les premiers nodules bacillaires,
¢’est & ce niveau que se forment les abeds qui s’ouvriront
plus tard & la face postéricure du serotum.

Le testicule, lul, parait peu réagir 4 ’infection tubereu-
leuse. Kt, de fait, & I’examen des pidces de castration, s'il
parait assez rarement inderane, ses lésions sont souvent
légeres et en tous cas incomparablement moins importan-
tes que celles de 1’épididyme.

Dans une observation, que nous devons & 1’obligeance
de M. le professeur agrégé Lapevre, le testicule était le
siege de 1ésions considérables. L parenchyme glandulaire
avait subi la fonte caséense ot UVorgane n’était plus repré-
senté que par une poche volumineuse, pleine de pus, aux
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parois irréguliéres et dont la configuration rappelait celle
de certaines pyonéphroses.

Sur le conseil de M. le professeur Lapeyre, nous avons
pensé faire de ce cas le sujet de notre thése inaugurale.
Nous avons recherché, dans 1a littérature meédicale, les ob-
servations analogues; nous n’avons guére trouvé qu’un
cas de Paul Delbet qui puisse &tre rapproché du notre. Tit
encore faut-il noter que, dans cette observation, le bacille
de Koch n’était pas seul en cause dans la formation du
volumineux abeds qui distendait le testicule; il y avait
association microbienne avee le staphylocoque. Par con-
tre, nombreux sont les cas ol 1’on note des lésions plus on
moins avancées du testicule (Duplay, Terrillon, Delbet,
Frigaux, ete.). ;

Nous appuyant sur ces données, nous allons essayer de
montrer la fréquence des lésions du testicule dans 1’or-
chiépididymite bacillaire. En téte de notre travail, nous
rapporterons d’abord ’observation remarquable qui nous
a été confiée par M. le professeur Lapeyre.

Dans un premier chapitre, nous nous efforcerong de
mettre en lumidre la fréquence de 1 “infection bacillaire du
testicule et nous étudierons ses diverses modalités selon
Pige du malade et de la maladie.

Un second chapitre sera consacré i 1’6tude des lésions
anatomiques créées par 1’infeetion tuberculeuse au niveau
du testicule et 3 1a deseription de leurs différentes formes.

Nous tacherons, dans un troisiéme chapitre, de bien

/ mettre en vue les manifestations cliniques de ce processus
morbide.

Les diffieultés du diagnostic feront I'objet d’un auire
chapitre.

Enfin, nous terminerons par quelques considérations
sur le traitement.

A i e R e e S
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OBSERVATION

(Due & I'obligence de M. le professeur-agrégé Lapeyre)

Tuberculose du testicule. — Volumineux abeés froid testiculaire ayant fusé
dans Je scrotum. — Castration. — Résection subtotale du déférent. —
Guérison.

T.e 26 juin 1922, entre dans le service de chirurgie géné-
rale, salle Bonisson (service de M. le professeur Tédenat,
professcur agrégé Lapeyre suppléant), le nommé F. M.,
dgé de 37 ans, cultivatenr. Il vient pour une tuméfaction
des bourses. Le début de la maladie remonterait a trois
ans environ et se serait manifesté par de la douleur dans
la région inguinale droite, le long du trajet du cordon
spermatique. Le malade, d’abord peu géné dans l’accom-
plissement de ses travaux journaliers, n’a pas prété atfen-
tion A cette manifestation douloureuse peu accusée. Mais,
trois jours aprés, il voit apparaitre un gonflement dc¢ la
bourse droite. A ce moment, la géne est telle qu’il se voit
obligé de garder le repos au lit. Au bout de dix-neuf jours,
bien que le gonflement n’ait pas diminué le volame de ses
bourses, il s¢ remet au travail et, durant trois années, il
n’aceuse qu’une augmentation progressive de la tuméfac-
tion scrotale. Sans poussées. ’

Il y a dix-sept jours, soit au début du mois de juin 1922,
alors que jusqu’a ce moment la tumeur était réguliére, le
malade se met & sonffrir et voit apparaitre une ncuvelle
bosselure, & la partie inférieure et interne de la volumi-
neuse tumeur qui s’était développée progressivement dans
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la bourse droite. Peu & peu, cette tuméfaction augmente de
volume et se développe vers la bourse gauche, qu’elle
refoule.

A D’inspection, la bourse droite est distendue par une
tumenr du volume des deux poings, de forme ovoide, pré-
sentant A sa partie inféro-interne une saillie de la gros-

“gseur d’un euf de poule. A son pdle supérieur, la tumeunr
ce continue avee le cordon spermatique légérement aug-
menté de volume, le eanal déférent cst gros, moniliforme,
Le scrotum est le sidge d'une circulation collatérale sur-
tout accusée & droite. Trace de cicatrice sur la bourse
gauche.

A la palpation, tumeur irréguliére, de consigtance iné-
gale, flactuante dans son ensemble, mais présentant des
points nettement épaissis. L’épreuve de la tramslucidité
est positive dans certaines zones, négative dans d’autres.
En bas et en arriére, on percoit une masse dure, a travers
un épanchement liquide facilement dépressible. La -palpa-
tion de la partie inférieurc de cette tumeur est légérement
douleoureuse. .

Rien & la prostate ni aux vésicules séminales. Rien a
noter aux divers appareils. Htat général satisfaisant.
T’6tude des antécédents personnels nous apprend qu’a
1’Age de 13 ans le malade 2 eu un vomissement de sang
rouge (7). D’autre part, il a subi, il y a donze ansg, vne
intervention sur le festicule gauche (peut-8tre &pididy-
mectomie). La cicatrice est visible sur la bourse. Pas d’an-
técédents génitaux.

Rien dans les antécédents héréditaires.

Pour plus de sécurité, on fait pratiquer une réaction de
Wassermann et de Hecht-Bauer; elles sont toutes deux
négatives. En revanche, la réaction de Besredka est posi-
tive fort. Lie diagnostic ¢tait done en faveur d’'une lésion
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bacillaire atteignant I’épididyme, avee formation d'un
abeés probable vers la partie inférieure de la tuméfaction
scrotale.

Intervention le 5 juillet 1922 gous anesthésie a ’éther
goutte a goutte. Incision le long du trajet inguinal. Décou-
verte du cordon au niveau de ’orifice inguinal externe.
Jinueléation de la tumeur serotale. Cle temps est difficile,
car des adhérences retiennent la tumeur distendue aux
tuniques scrotales. Au cours des mancuvres de dégage-
ment, une poche de pus se rompt assez brutalement ot
laisse écouler son contenu séro-grumeleux. Cette collee-
tion parait d’ailleurs étre assez superficielle et située dans
la gaine celluleuse. Son évacuation permet 1’énucléation
compléte de la tumeur, que 1’on ponctionne. Tic trocart
laisse s’écouler du pus grumeleux, mais lorsqu’on le retire
on voit apparaitre du liquide séro-citrin d’hydrocéle. On
ne pousse pas plus loin ’exploration de la tumeur, dont Ia
suppression s’impose. La castration est done décidée ot
effectude,

On onvre le canal inguinal par incision de Paponévrose
du grand oblique. L’épigastrique est lide au point ou elle
croise le cordon sur la paroi postérieure du anal, afin de
permettre Ia découverte du déférent jusqu’au niveau de la
paroi postérieure de la vessic. Te péritoine est alors dé-
collé et on attire pen & peu le canal déférent, de maniére
a le licr contre la paroi vésicale. Lia tranche de section est
touchée au thermocautére. Ligature séparée des paquets
veinenx du cordon,( antérienr et postéricur. Fermejure
des incisions. Drainage.

Suites opératoires bommes. Suppuration pendant une
vingtaine de jours, puis cicatrisation. Te malade sort en
bon état le 20 aodt 1922

Ezamen des piéces. — Le testicule est trés volumineux,
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un peu moins que les deux poings. La masse qu’il repré-
sente est irrégulicre, bosselée, fluctuante dans son ensem-
ble, mais avee des points nettement épaissis. 1l est impos-
#ible, & un simple examen, de distinguer le conduit épidi-
dymaire. 11 est nécessaire de pratiquer une dissection. En
suivant le déférent depuis son point de seetion, on cons-
tate, tout d’abord, que depuis cette extrémité visiculaire
jusqu’au peint ol il se perd dans la masse testiculaire, il
est fortement augmenté de volume (trois fois environ son
volume normal), et que, de plus, il est irrégulier, monili-
forme. En le séparant des tissus qui [’environnent au
pole inférieur du testicule, on le voit devenir extrémement
petit, pelotonné, et ce n’est qu’avec un fin mandrin que
1’on arrive & cathétériser le canal aprés son onverture.

Au péle supérieur du testicule, la téte épididymaire est
occupée par un gros abeés qui commmunique avec les foyers
intra-testiculaires. Le globus major est d’ailleurs peu dis-
tinet, perdu qu’il est dans une gangue de tissus inflamma-
toires.

Au pdle inférieur, un abees a crevé 1’'albuginé, fusant
dans les enveloppes testiculaires. C’est lui qui refoulait la
cloison et constituait cette hosselure inférieure constatée
cliniquement.

A la coupe, le testicule est rempli de pus. La section rap-
pelle celle d'une pyonéphrose avec sa poche cloisonnée
incomplétement par les vestiges des colonnes de DBertin,
constituant ainsi une série de loges largement communi-
cantes (véritable pyo-testicule).

L’examen histologique de la paroi de la poche en dé-
montre la nature tuberculeuse. Dans les couches externes
de cette paroi, on rencontre encore par places des tubes
séminiféres déformés et dissociés par une abondante pro-

lifération du tissu conjonctif. Les vaisseaux sont conges-

e

i
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tionnés et atteints d’endopérivascularite. On note, ¢ et
la, au milien d’une réaction inflammatoire assez intense,
aquelques cellules géantes. Dans sa partie interne, cette
paroi est en voie de désagrégation compléte. On rencontre
de nombreux rodules inflanumatoires centrdés par une cel-
lule géante dans les couches les plus externes de cette

zone; mais, au fur et 3 mesure quw’on se¢ rapproche des
parties en rapport avee la lumidre de la poche, on voit
toute organisation disparaitre et la paroi se transformer
en un magma caséeux.
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FREQUENCE DES LESIONS DU TESTICULE
DANS I’ORCHL-EPIDIDYMITE BACILLLAIRE

I1 est généralement admis que 1l’apparcil testiculo-épi-
didymaire atteint de tubereulose présente des altérations
qui ont pour sidge initial et prédominant I’épididyme; le
testicule ne réagit que secondairement et aprés un temps
plus ou moins long. « Il est absolument exceptionnel, dit
Reclus, de voir le testicule pris en dehors de 1’épidi-
dyme. » Mais la lésion du testicule est-elle fréquente,
quand se produit-clle? Telle est la question qui nous occu-
pera iei, question & laquelle nous voudrions nous efforcer
d’apporter les quelques renseignements qu’ont pu nous
donner nos recherches.

La tuberculose génitale de 1’homme ayant des localisa-
tions variables avee 1’Age du sujet, nous 1’étudierons sépa-
rément chez I’enfant, chez 1’adulte ot le vieillard.

Chez 1’enfant, ainsi que le disent Hutinel et Deschamyps,
at point de vue pathologique, épididyme et testicule sem-
klent & peu prég indépendants 1'un de 1’autre, et il n’est
pas rare de voir ’'infection bacillaire les atteindre séparé-
ment.

Souvent le testicule est lésé profondément, sans que 176
pididyme soit touché; de méme on peut trouver des noyaux
caséeux dans 1’épididyme, le testicule &tant absolument
sain; mais, si 1’on cherchie a &tablivr la fréquence des
lésions, on arrive & cette conclusion que le testicule est
plus souvent touché que 1’épididyme.
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Mais c’est chez P’adulte que la tuberculose de Pappareil
génital atteint son maximum e fréquence. Des diverses
statistiques faites, il résulte, en effet, que cette maladie
évolue, le plus souvent, de 20 a 50 ans, [a majorité des cas
se trouvant chez des sujets de 25 2 35 ans. Log vielllards
sont plus rarement atteints; chez cux, d’ailleurs, les lé-
sions évoluent comme chez Padulte; nous croyons done
pouvoir étudier, en un méme paragraphe, la fréquence de
Ia tuberculose testiculaire 3 ces deux ages de la vie,

Il existe & ce sujet deunx opinions bien tranchées, (‘er-
taing soutieunent, et ¢’est 13 Ja théorie allemande, que les
lésions tuberculeuses du testieule apparaiscent cn méme
temps que celles de Pépididyme. D 'autres pensent, an con-
traire, que ce n’est que secondairement que le testiculo
subit une atteinte plus ou moins profonde, et ¢’est Ia la
théorie généraleraent admise en IFrance.

Les observations que nous avons rencontrées dans la
littérature signalent Presque ?outes, a Pexamen des pideces
de castration, une atteinte plus ou moins intense du testi-
cule. Peut-étre faut-il en rechercher la cause dans la mar-
che insidieuse de Paffection, qui n’éveille I’attention du
malade qu’aprés unc évolution assey longue.

D’autre part, les 1ésions du testicule frappé de tubercu-
lose étant a leur début discrétes ot profoudément situées,
le plus sonvent voilées par unc lame d’hydroctle, sont, par
la-méme, assez difficilement appréciables en clinique, et
dans bien des cas elleg peuavent échapper aux investiga-
tions d’observateurs expérimentés, si bien que Reclus
bense que, dans les trois quarts des cas, testicule et épidi-
dvme seraient atteints simultanément. Nous avons cru
devoir attirer 1'attention sur ces faits omi semblent, en
effet, montrer que, dans les affectionus hacillaires de 1’ap-
pareil séminal, le testicule est plus souvent 1ésé qu’on ne
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ie croit généralement, ce qui, pensons-nous, doit avoir une
importance capitale dans les indications thérapeutiques.

Lorsque la lésion bacillaire a son siége initial dans 17é-
pididyme, elle n’y reste généralement pas cantonnée, elle
gagne plus ou moins rapidement le testicule. 11 serait inté-
ressant de savoir au bout de combicn de temps se fait la
contagion. Les statistique sont, ¥ci, malaisées a établir; les
malades, en effet, ont rarement une notion exacte du début
réel de la maladie. Parmi les recherches faites a ce sujet,
les chiffres de Bruns, se rapportant & 111 cas, suivis par-
fois durant une période de trente-quatre ans, ont attiré
notre attention; nous croyons devoir les citer 1ci:

Le testicule est pris deux mois aprds I’épididyme dans
18 p. 100 des cas.

Trois mois aprés dans 24 p. 100 des cas.

Quatre mois aprés dans 40 p. 100 des cas.

Enfin, plus tard, on trouve le testicule envahi dans 60
p. 100 des cas.

Dans deux observations, dues & l’obligeance de M. Je
professeur Tédenat, observations que nous résumerons &
1a fin de ce travail, le testicule était toujours nettement
pris. Le début de la maladie remontait & six semaines
dans un cas,  deux mois dans 1’autre.

T.atteinte du testicule se fait done dans un laps de
temps assez court, et elle doit exister fréguemment chez
les malades qui viennent au médecin, car il s’agit d’une
affection presque toujours chronigue qui peut passer ina-
percue durant de longs mois.
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Les LESTIONS TUBERCULEUSES DU TESTICULRE

Les 1ésions provoquées par la colonisation du bacille e
Koch, dans le parenchyme testiculaire, ne sont pas tou-
jours identiques A elles-méme; aussi, faut-il déerire plu-
sieurs formes de la tuberculose du testicule. I.’dge des
sujets est, un facteur important. Aussi, aproés avoir brie.
vement déerit les 1ésions du testicule tuberculeux chez
I’enfant, la forme uleéro-caséense étant la plas communé-
ment rencontrée chez l'adulte et celle i laquelle appar-
tient [’observation qui fait le sujet de notre travail, nous
la décrirons en premier lieu ot nous dirons, & propos de
son évolution, quelques mots du fongus tuberculeux du
testicule. Puis, pour étre complets, nous verrons, dans une
bréve étude, ce que sont les formes aiguds, les formes
massives et hyperplasiques. Nous terminerons enfin ce
chapitre par quelques mots sur la tuberculose inflamma-
toire du testicule, déerite par Poncet et Leriche.

Chez Uenfant, les cas oll Pépididyme est seul atteiut
sont en sopnme assez rares. La lésion a son siége habituel
sur la glande séinale elle-méme. Flle présente des carac-
téres variables suivant son anciennoté

Parfois on constate, & 1a coupe, des granulations grises
ou jaunes de la grosseur d’une téte d’épingle ou d’un
grain de sable, disséminées dans le parenchyme, Dans
d’autres cas, on trouve un on deux noyvaux caséeux occu-
pant la plus grande partie de Porgane et entourés dé tissu
dense, fibreux. La prolifération fibreuse est parfois «i
intense que les noyaux caséeux sont extrémement réduits,
la glande prenant alors un aspect sarcomateux. ID’autres
fois, au cours de cette transformation, la glande a disparn
en totalité ou en partie. Du testicule il ne reste rien qu’un
24
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noyaux fibreux gui, se rétractant peu A peuw, comme un
tissu de cicatrice, finit, ou peu <'en faut, par disparaitre
complétement. (est 14 la forme atrophique.

TLes lésions débutent généralement le long des vaisseaux
dans le tissu intersticiel ou dans les enveloppes de la
glande. 11 y & généralement vaginalite séreuse.

Clette tuberculose peut, comme celle de 1’adulte, s’abeé-
der et aboutir a la fistulisation, donnant ravement des
fongus superficiels; olle évolue le plus souvent sous la
forme fibreuse vers la guérison.

La tuberculose orchi-épididymaire de Uadulte,  laquelle
appartient le cas cité dans notre ohservation, sera étudide,
jci, plus en détail que celle de Denfant. Nous Denvisage-
rons successivement au point de vue macroscopique et
microsecopique.

Macroscopiquement, 1a tuberculose du testicule se mani-
feste par une augmentation de volume de la glandc, sa
consistance n’est plus uniforme, on y trouve des points
résistants, de eoloration jaunitre, faisant des saillies irré-
guliéres. Mais cet aspect caractéristique n’existe que lors-
que les lésions profondes cont trés accentuées. Aun début
de la maladie, "aspect extérienr n’a pas changé et 11 faut
faire des coupes nombreuses dans D’épaissenr de la

glande pour déceler des granulations tuberculeuses, tan-
dis que, dans les cas avancés, les masses caséeuses dures
on ramollies qui occupent la place dos tubes séminiferes
ceront facilement reconnues.

Enfin, guand les lésions sont plus avancées, on constate
des abeds caséeux et des cavernes purulentes, enkystés
dans le parenchyme glandulaire ou cormmuniquant & P’es-
{érieur par des fistules.

Ty lésions de la glande s'accompagnent généralement
d’une réaction assen intense du tissu fibreux, tissu dont
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I’épaississement peut devenir unc cause d’erreur pendant
les explorations eliniques.

La vaginale est fréquemment atteinte par le processus
morbide; anssi, n’est-il pas rare de trouver une hydrocdle
séro-fibrineuse on méme purulente, ainsi que le signale M
le profesesur Jeanhran dans une de ses obscrvations.
D’autres fois, elle est épaissic, {ros vascularigée, et 1’on
voit des adhérences fibreuses réunissant les deux feuil-
lets; on a méme signalé dans quelques cas la présence de
granulations tuberculeuses.

Les différentes couches du scrotum sont épaissies, lar-
dacées, souvent adhérentes A Ja glande ou a 'épididyme
et présentant fréquemment des nleérations violacées, &
bords déeollés, qui sont ’orifice d’un trajet borgne abou-
tissant soit aun testicule, soit & ’épididyme.

Parfois, ce proeessus uleératif détruit les enveloppes
scrotales sur une étendue mssez considérable, permettant
ainsi au testieule de faire hernic a Pextéricur, ot il se pré-
sentera sous la forme d’une masse saniense, bourgeon-
nante, constituant ainsi le fongus tubercuieux du testicule.

Nous savons dé&ja que 1%épididyme présente toujours
des Iésions de caséification & un stade plus ou moins
avaneé; nous n’y insisterony done pas.

Le canal déférent est presque toujours altéré sur une
certaine ¢tendue, i son extrémité épididymaire; ses parois
sont indurées et épaissics, de coloration Jaunitre; elles
sont irréguliéres, prenmant un aspect moniliforme. Des
iésions identiques se trouvent fréquemment A son extré-
mité vésiculaire.

Ties vésicules séminales sont le plus souvent augmen-
tées de volume, bosseiées; elles semblent, selon ’expres-
sion de quelque auteurs, injectées de suif. La prostute est
elle-méme tuméfiée et bosselée. Les lésions de ces trois
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organes viennent trés souvent confirmer un diagnostic
hésitant.

Auw point de vue histologique, nous trouverons dans le
testicule tuberculeux les lésions habituelles par lesquelles
le bacille de Koch manifeste son activité lorsqu’il atteint
un organe. La lésion élémentaire est ici encore un ensem-
ble de follicules formant la granulation grise; celle-ci se
{rouve dans le parenchyme de la glande, au voisinage ou
sur le trajet d’un tube séminifére, dont elle semble alors
ne constituer gu'un renflement. Le centre est formé par
une substance de dégénérescence légérement opaque, gra-
puleuse. Sur les limites de la granulation, on trouve un
amas de cellules épithélioides; la périphérie est vonstituée
par des éléments embryonnaires trés petits. Parfois, dans
cette zone périphérique, les éléments cellulaires présen-
tent un type embryonnaire moins net, prenant un aspect
fusiforme aboutissant & la formation de véritables fibres
conjonctives, créant ainsi ce que 1’on: a nommié la granula-
tion fibreuse.

TL.a recherche des bacilles de Koch est toujours positive.
Quelle va étre I’évolution de ces granulations?

Leur centre subit unc caséification progressive; elles
s'unissent par leur périphérie aux granulations voisines,
formant ainsi des nodules caséeux qui vont envahir le
parenchyme de la glande. Mais il est & remarquer que
dans le testicule cette transformation est lente. Il n’en
est plus de méme au niveau du corps d’Highmore, ou les
lésions semblent avoir leur siége initial et leur maximum
d’intensité. Ici, comme dans’ 1’épididyme, le processus

" tuberculeux -aboutit plus rapidement a la caséification et

an ramollissement. Quoi qu’il en soit, la tuberculose testi-
culaire doit étre considérée, en général, comme une lésion
A marche lente.
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Telle est, au point de wvue anatomo-pathologique, la
forme banale, classique de la tuberculose du testicule. Le
cas rapporté dans notre observation s’y rattache, et jl
montre bien le stade ultime de son évolution. Cependant,
ici ce n’est pas, comme dans la forme banale, I’épididyme
qui fait la masse principale de la tumeur. Il est méme
impossible, & un simple examen, de distinguner le conduit
¢pididymaire dont la queue n’a pas subi d’hypertrophie
notable.- La téte, par contre, est occupée par un gros abeés
qui communique avec le foyer intra-testiculaire. Il Yy a la
une colleetion purulente abondante, ayant remplacé tout
le tissu du testicule, qui n’est plus représenté que par unc
vaste poche fibreuse aux parois irréguliéres, s’ouvrant i
son pole inférieur dans les enveloppes serotales, ou le pus
tuberculeux forme, en s’accumulant, une deuxiéme tu-
meur.

Le canal déférent lui-méme était triplé de volume et
bourré de caséum.

En. somme ce cas est caractérisé par la distension
énorme, par le pus tuberculeux du testicule, de 1’épidi-
dyme et du canal déférent. Mais ici aucune lésion exté-
rieure: pas d’uleérations, pas de fistules, les enveloppes
scrotales sont saines; tout au plus, y reléve-t-on les traces
d’une circulation collatérale assez marqués, d’aillenrs
bien mise en lumiére par la distension.

Mais le testicule ne réagit pas toujours de la méme
maniére & l’infection tuberculeuse, et il est des Iésions
anatomo-pathologiques, plus rares certes, qu’il faut éga-
lement étudier. :

Voyons d’abord la forme aigué. Dans la tuberculose

'galopante du testicule, décrite par Duplay, ’organe est

presque toujours beaucoup augmenté de volume. On
trouve ici toutes les lésions de 1’orchite aigué. Les agents
n’en sont plus des microbes ordinaires, mais un orga-
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nisme spécifique: le bacille de Koch. Les lésions consti-
tuent une altération diffuse. I.e tissu intfersticiel, infiltré
par une quantité énorme d’éléments embryonnaires, se
trouve ainsi considérablement augmenté de volume. Les
cellules géantes sont nombreuses. De plus, tous ces élé-
ments subissent rapidement la fonte caséeuse. Des abcees,
rapidement formés, créeront bientét des fistules, en nom-
bre variable, qui s’ouvriront, au point d’élection, sur la
face postérieure et & la partie inférieure du scrotum.

Il est des cas on les lésions du testicule tuberculeux sont
encore plus intenses. Les nodules bacillaires, étant alors
trés abondants et trés rapprochés les nuns des autres, se
fusionnent facilement, transformant le parenchyme glan-
dulaire en un seul bloc caséeux, eréant ainsi la forme mas-
sive.

D’autres fois, au contraire, la présence du bacille de
Koch produira une réaction intense du tissu conjonetif.
Les tubercules resteront isolés, engainés par des zones
fibreuses &paissies, la glande semblera réellement atteinte
par une tumeur maligne et 1’on qualifiera d’hyperplasique
cette tuberculose testiculaire. '

La tuberculose inflammatoire présente, avec toutes les
formes précédentes, une différence essentielle. Iei, en
effet, ce n’est plus um micro-organisme spéeifique qui agit
Jocalement sur le testicule pour y créer des lésionw; ce
sont les toxines tuberculeuses, qui, apportées par le cou-
rant sanguin, vont mettre & mal la glande séminale. Nous
ne rencontrerons aucune des lésions caractéristiques du
bacille de Kock. Il s’agit, en effet, d’un tuberculeux chez
lequel une imprégnation bacillaire, atteignant le testicule
a distance, y crée des altérations banales, frappant a la.
fois les cellules épithéliales et le tissu conjonetif et abou-
tissant généralement & une atrophie gcléreuse de 1l’organe.




SIGNES CLINIQUES
PE L’ INFECTION TUBERCULEUSE DU TESTICULE

I.’infection tubercnleuse du testicule n’a pas, au débuf,
une individualité clinique propre ct déerire ses symptd-
mes revient & esquisser le tahleau de 1’orchiépididymite
tuberculeuse banale. Nous le ferons trés rapidement, car
3 cette période la lésion épididymaire prime toutes les
autres, mais au fur et & mesure que la lésion testiculaire
progresse, son existence s’affirme en clinique par des
signes suffisamment nets, quoique variant avec les diver-
ses formes d’ovchite tuberculeuse, pour que nous en don-
nions ici les caractéres essentiels.

L’orchiépididymite bacillaire frappe, en général, des
sujets en pleine activité sexuelle, dgés de 20 & 50 ans; rare
chez le vieillard, clle est assez fréquente chez I’enfant
avant la puberté. Mais ses manifestations cliniques sont,
pensons-nous, assez analogues aux différents Ages de la vie
pour qu’on puisse les déerire en un méme paragraphe, en
ayant soin toutefois de faire ressortir, le cas échéant, les
différences qui les séparent.

Dans sa forme commune;forme chronique et subaigué,
la tuberculose s’installe insidieusement dang la glande
céminale. Le malade n’éprouve que peu ou pas de douleur,
ane simple sensation de géne et de pesanteur au nivean
des bourses en sont les premiers symptomes. Parfois, des
poussées fluxionnaires viennent, 3 intervalles variables,
rendre plus sensible cette affection, mais elles sont géné-
ralement vite calmées par le repos. La douleur, lorsqu ‘elle
existe, sidge au niveau du testicule, s’irradiant dans les

" aines, le long du cordon, parfois méme jusque dans les
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“lombes. L’état g'énéral des sujets aftteints reste souvent
bon jusqu’s une période avancée de la maladie. Cepen-
dant, il n’est pas rare de rencontrer chez eux des antécé-
dents héréditaires chargés et certains sigmes de ce que
1’on nommnrait autrefois le tempérament serofuleux.

Les signes physiques sont variables avec la date d’évo-
lution de la maladie. Au début, il ne sera pas rare de voir
un serotumn en apparence normal, et ce n’est gqu’au palper
que 1’on sentira 1’épididyme aug'mente de volume, irrég
lier, présentant une ou plusicurs nodosités siégeant le
plus souvent du c¢6té de la quene.

Le testicule est-il 16sé & ce stade? Les pisces opératoires
montrent généralement des lésions diserétes. Peut-on les
soupgonner cliniquement? Nous ne le croyons pas. A
Vexamen, le testicule, parfaitement mobile, n’est pas aug-
menté de volume. Souvent une mince lame d’hydrocéle
viendra masquer le testicule o en empécher 1’exploration.
Par contre, assez rarement on verra se créer des adhéren-
ces entre les deux feuillets de la vaginale.

11 semble done qu’a ce stade l’examen clinique soit
impuissant & préciser ’atteinte ou 1’intégrité du testicule.
Souvent méme, au cours de !’ opération, aprés ouverture
de 12 vaginale, 1’aspect de la glande paraitra normai et il
sera néeessaire de pratiquer 1’orehidotomie exploratrice,
préconisée par Delbet, pour déceler les premigres grani-
lations tuberculeuses situées profondément dans le paren-
chyme glandulaire.

Mais plus tard les lésions tuberculeuses du testl'cule
vont, en évoluant, devemnir plus manifestes. Elles seront
certes toujours en retard sur 1 *évolution des lésions épi-
didyniaires. C’est lorsque les tubercules de D’épididyme
seront en pleine fonte purnlente qu’on pourra sentir, en
palpant soigneusement la glande, des points de r&istance
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dans son parenchyme, de petites indurations correspon-
dant & des tubercules crus. Les tubercules intra-testicu-
laires subiront, eux aussi, la transformation casécuse.
L’examen peut révéler de véritables foyvers de fluctuation
correspondant & des ahcés intra-testiculaires, mais il y
aura déja, depuis longtemps, fistulisation des abeds épidi-
dymaires. C’est 1’évolution habituelle, mais on pourra
voir, par exception, dans cette forme chronique, les 16-
sions testiculaires et épididymaires évoluer paralldlement.

Dans sa forme aigué, ’orchite tuberculeuse se distingue
par sa soudaineté; la douleur est véve ct s’installe rapide-
ment. La moindre pression, le simple contact des viéte-
ments 1’exaltent au point de rendre la marche impossible.
Les bourses sont le sidge d’une tuméfaction généralement
asgez intense. Le testicule semble, ici, plns nettement aug-
menté de volume. La réaction de la vaginale est souvent
plus marquée et 1’hydrocéle plus abondante que dans la
forme chronique. T.es 1ésions ont une évolution rapide,
souvent interrompue par des périodes d’accalmie, mais
aboutissant progressivement et dans un temps assez court
ala ﬁstulis«a.ti’on. Tes fistules sidgent encore A la face pos-
térieure et &4 la partie inférieure du scrotum.

Dans cette forme aigué, la réaction du testicule & 1'in-
fection tuberculeuse est trés nette. Iies observations de
Duplay, celles nombreuses rapportées dans la thése de
Javelly montrent, presque toujours, une augmentation de
volume congidérable du testicule, A cdté des lésions classi-

_ques de I’épididyme. Dans nn cas méme, celui de Terrillon,
le testicule seul était atteint.

- Ce fait de la fréquence des lésions du testicule dansg
’orchiépididymite aigué de 1’adulte nous parait intéres-
sant & rapprocher de celui de la prédominance des formes
aigués chez ’enfant, ou ’affection est surtout une orchite,
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ef semble nous autoriser a dire: A forme aigué, lésions
testiculaires précoces.

Si, dans les formes que nous venons de décrire, il est
souvent difficile de se rendre compte de ’existence des
lésions testiculaires, il est des formes, par contre, out ’at-
teinte du testicule saute aux yeux.

Dans la tuberculose hyperplasique, la réaction conjonc-
tive est si intense que le testicule et 1’épididyme sont
transformés en une masse dure, irrégulidre, bosselée et
assez volumineuse. I1 est souvent imy ssible‘de retrouver
les traces de l’épididyme perdu dans une gangue fibreuse,
si bien gue la tumenr semble, ici, prédominante sur le tes-
ticule; son aspect est celui des tumeurs malignes de cet
organe, avec lesquelles elle est d’ailleurs souvent confon-
due, d’ol1 le nom de forme pseundo-néoplasique, sOUS lequel
on la désigne souvent. '

Dans sa forme inflammmatoire, la tuberculose du testi-
cule se traduit par un gonﬁemenf Jouloureux de la glande,
s’accompagrant de vaginalite. Cest une fluxion testicm-
laire. Ces phénomdnes sont généralement de courte durée,
mais réapparaissent par poussées successives, & plusieurs
mois d’intervalle, et il n’est pas rare de voir un noyau
induré de la queue de 1’épididyme leur succéder ou pius
souvent une atrophie scléreuse, progressive du testicule.

Dans le cas que nous rapportons, la 1ésion du testicule
était manifeste et avait donné lieu-a un tablean sympto-
matique assez particulier pour que 1OUS vy insigtions 2
nouveat. .

"L’affection débute, ehez un homme de 37 ans, par des
douleurs vives et du gonflement de la bourse droite. T
malade est.contraint de garder le 1it dix-neuf jours, tant
la géne est considérable. Clest 1a le début de 1’orchite
tuberculeuse de Duplay. Puis les phénomenes douloureux




— 97 —

se calment, et malade reprend son travail. Et nous n’as-
sistons pas & la fonte caséeuse, & la fistulisation assez
rapide des nodules tuberculeux, comme c’est la régle dans
1’orchite de Duplay, mais nous voyons, an contraire, le
processus tuberculeux se poursuivre lentement pendant
trois ans et aboutir & la distension du testicule par un
volumineux abeés froid. A I’examen, la 1ésion testiculaire
est évidente. La bourse droite est occupée par une tumenr
volumineuse, fluctuante en certains points, solide en «d’au-
tres, translucide sur certaines zones, opaque ailleurs, lége-
rement dounloureuse. I.’épididyme n’est pas isolable, malis
on reconnait, au pdle supérieur de la masse, le canal défé-
rent augmenté de volume, moniliforme. La prostate et les
vésicules paraissent saines. I.es enveloppey serotales, for-
tement distendues, ne sont nulle part lésées; il n’y a pas
_de traces d’uleérations.

En somme, début aigu, puis évolution chronique pen-
dant trois ans, aboutissant a la formation d’une masse du
volume des deux poings, ayant tous les caractéres d’ume
tumeur mi-solide, mi-liquide du testicule. Tels sont les
signes fonctionnels et physiques de cette bacillose testicu-
laire. Nous sommes bien loin du tableau classique de ’or-
chiépididymite tuberculeuse.

vt e st it R e o R 8




DIAGNOSTIC

La symptomatologic de la tuberculose orehiépididy-
maire se résumue en un tableau clinique généralement
assez précis pour permettre un diagnostic facile. Mais il
est pourtant des cas qui présentent de réelles difficultés.
Nous essaierons, dans ce chapitre, de bien mettre en vue
les éléments essentiels du diagnostie et nous verrons, en
étudiant le cas relaté dans motre observation, combien
parfois les simples donmées de la clinique sont difficiles a
interpréter et toute I’utilité que ’on peut retirer des réac- 1
tions de laboratoire.

L.’orchite tuberculense, dans sa forme aigné, peut étre
confondue avee toutes ley inflammations aigués du testi-
cule. Nous n’étudierons certes pas toutes ces affections,
nous ticheronz simplement de rappeler ici les quelgques
principes généraux qui doivent suffire pour faire le diag-
nostic. Parmi les orchites, les unes frappent en premier
lieu le testicule; ce sont celles qui ont pour véhicule la cir-
culation sanguine; telles sont les orchites des fiévres gra-
ves, des oreillons et méme de la tuberculose, si l'on en
croit les auteurs allemands (Max Jordan, Baumgarten,
ete.). D’autres, au contraire, se propagent par le canal
urétral et ont leur sidge initial dans 1’épididyme. De tou-
tes ces infections, senles celley produites par les fitvres
graves et la tuberculose suppurent. Les commémoratifs
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suffiront souvent a les différencier. Par contre, la tuber-

culose aiguié peut réaliser une lésion en tous points come
parable @& Porchite blennorragique; ricn n’y manguera,
pas méne la guppuration urétrale. Souvent pourtant, au
cours de l'orchite {uberculeuse, 1'état général sera en
général moing atteint, la douleur cessera plus brusque-
ment, mais dans bien des cas le diagnostic sera fort diffi-
eile. Le laboratoire et Pévolution ultérienre de la maladie
pourront sculs enlever les doutes.

Dans la forme: chronique, lorsque Pépididyme est senl
atteint, au moins cliniquement, la tuberculose peut eétre
confondue avee un noyauw induré, reliquat d’une infiam-
mation aigué, et I’épididymite gyphilitique secondaire de
Dron. Mais dans ces cas le noyau induré n'a plus les limi-
tew précises du podule tubereuleus, il se continue insensi-
blement avec les tissus avoisinants; sa consistance est
plus souple, moins résistante que celle des nodules hacil-

Jaires. Enfin, d’apres Reclus, « la queue de Pépididyme,

en se réflachissant de bas en haut le long du bord interne
du testicule, déeril nne anse dont les contours peuvent étre
«uivis nettement; oun sent avee la: plus grande facilité la
dépression qui circonserit cette anse. Rien de tout cela
dans la tuberculose, car Jes noyaux caséeux englobent aun
milieu de leur masse compacte les flexuosités de la queue
de D’épididyme. » Tnfin, ’examen de la prostate, restée
saine, et 1a marche de ces nodules qui ne suppurent jamals
permettent A’alfirmer qu’il ne s’agit point de tuberculose.

Maig e’est surtout lorsque P’épididyme et le testicule
cont simultanément cnvahis que le diagnostic devient dif-
ficile. Dans ce cas, en cffet, leur masse confondue et plus
ou moing volumineuse se présente comme une véritable
tumeur scrotale. Les kystes du cordon, I'hydrocele, la
svphilis tertiaire du testicule, les tumeurs testiculaires
pourront préter A confusion.
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Hydrocsle et kystes du cordon seront facilement, &limi-
nés, 4 cause de leur symptomatologie si nette {forme, con-
sistance, translucidité). Maig encore, y aura-t-i] lien, en
présence d’hydrocéle, de se demander si on n’s pas affaire
4 une hydrocéle symptomatique d’une tuberculose. I’exa-
men du testicnle et de l’épididyme, aprés évacuation dn
liquide d’hydrocéle, ou 1’étude de la coagulation chloro-

. formique de ce liquide, selon 1a méthode de MM Lisbonne

et Lapeyre, permettront d’éclaircir ce point,

L’hématocdle ge distingue par sa consistance qui, réni-
tente dang leg h_vdro-hématocéles, devient d’une durets’
ligneuse dams les vraies hématocdles. Le testicule est dif-
ficilement appréciable et I’épididyme généralement in-
trouvable au Ppalper, alors que dans les lésions tuberculey-
ses il forme habituellement 1a magse principale de lg
tumeur,

Le testicule syphilitique, trés 8ros, tréslourd, en forme
de galet, & surface souvent lisse, mais parfois parsemé de
petits nodules comparables & des grains de plomb, d’au-
tres fois blindé de plaques fibreuses, sera difficilement
confondu avec la tuberculose; seule Ia forme hypertrophi-
que pourrait permettre quelques doutes, L’examen des
antécédents, une réaction de Bordet-W. assermann, un trai-
tement d’épreuve enléveront toute difficults, Lorsque les
gommes syphilitiques du testicule, s’4tant abcédées, g’ou-
vriront Pextérieur, les uleérations sidgeront & la face
antérieure des hourses et non en bas et en arriére, comme
dans la tuberculoge.

Le volume, en général asses important, des néoplasmes
du testicule ne permettra guére la confusgion qu’avec la
tuberculose hyperplasique. Mais le pincement possible de
la vaginale et de I’épididyme, Pirrégularité de 1a masse,
Uinfiltratien et P"augmentation de volume du cordon, Ia
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présence, souvent difficile 3 déceler, de gang]
res, feront poser le diagnostic de cancer.

Dans tous les cas, le toucher rectal devra dtre pratiqué;

en effet, la présence de 1ésions sur la prostate et les vési-
cules séminales viendra souvent confirmer
hésitant de tuberculose orchiépididymaire.

Les antécédents héréditaires et personnels devront étre
étudiés avec soin, ’examen des autres appareils est néces.
saire, mais c’est surtout dans la forme inflammatoire de
la tuberculose testiculaire que l’on devra fouiller soigneu-
sement le passé du sujet, examiner minutieusement ses
divers organes; ici, en effet, la simple fluxion de Ia glande
ne saurait & elle seule mettre sur la voie du diagnostie, ¢t
l’on pourraif songer & ’orchite rhumatismale, forme si
rare d’ailleurs que certaing anteurs mettent en doute son
existence. Une lésion bacillaire en évolution sur un autre
organe permettra chez ces malades un diagnostic exact.

I semble done que seule 1a forme hyperplasique de 1a
tuberculose orchiépididymaire présente de véritables .f-
ficultés de diagnostic, les lésions chroniques ¢
ral facilement reconnues. Le cas cité d

ions lombai-

un diagnostice

tant en géné-
ans notre observa-
lion, eag appartenant, nous l’avons déja montrg,
forme lente, fut cependant d’un diagnostic difficile.

Nous allons cssayer de montrer iei comment il pourrait
donner lieu & de nombreuses hésitations,

Reprenons quelques points caractéristiques de sa symp-
tomatologie. it d’ahord, son volume considérable semble
bien, & premiére vue, devoir faire rejeter le diagnostic de
tuberculose. On pensera plus volontiers 2 I’hy
I’hématocsle, & 1a syphilis testievlaire ou

a la

drocéle, a
& une tumenr.
L’aspect extéricur de cette masse volumineuse, hilobée,

¢voluant depuis trois ans sans altération des enveloppes

scrotales, n’est pas fait non plus pour éveiller 1’idée d’une

TN
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lésion bacillaire. La forme de la tumeur aurait pu faire
croire 4 lexistence d’un kyste de la téte de I’épididyme.
Mais il suffit de palper le lobe inférieur de la masse pour
se convainere qu’il ne s’agissait pas du testicule, mais
bien d’une collection liquide.

Le diagnostic d’hydrocéle essentielle et d’hématocdle
fut aussi facilement écarté en tenant surtout compte de la
consistance de la masse et de Ia co-existence de zones
translucides & e6té de zones opaques.

Mais il restait & éliminer la syphilis ou un néoplasme
testiculaire & un stade d’évolution avaneé.

Les antécédents du malade ne donnent que peu de ren-
seignements. On note & I’age de 13 ans un vomissement
de sang rouge; quelle en fut la cause? Rien ne permet de
Détablir. Le sujet, en effet, présente un &tat général satis-
faisant ct, en dehors de sa tumeur scrotale, on ne perut,
sur auweun organe, trouver de localisation morbide. Son
passé génital est indemne.

Le volume considérable de la tumeur, le lacis veineux
sous-cutané, la sensation de noyaux épaissis et rénitents
an milicu d’un ensemble mollasse ot fluctuant, ’absence
de signes du ¢6té de la prostate pouvaient bien faire pen-
ser & un néoplasme évoluant depuis Jongtemps. Cepen-
dant ’'absence d’adénopathie lombaire, 1a longue durée de
la maladic sans atteinte apparente de 1’état général, 1’ab-
sence d’infiltration du cordon spermatique semblaient peu
compatibles avee ’existence d’un cancer datant déja de
trois ans.

On discuta également ia possibilité d’unc syphilis testi-
culaire de forme anormale, car il n’y avait ici ancun des
signes caractéristiques du syphiléme: pas de déformation
en galet dn testicule, pas de plaques de blindage de 'albu-
ginée on de la vaginale. Mais "absence de tont antéeédent
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<pleitique anteriony, les résultats néeatifs des véactions
de Wassermann et de Heeht- Bauer fivent éeavter ce diag-
nosfic.

On =c rallin done @ colmi de tubercnlose en fa
sartout des lésions du

jsant Gtat
canai déférent, Une réaction de

Desredka fut pratignée ¢t ~en resultat fortement positit

ne lads=a auenn donte =ur 1n nadnre de Vatfeetion
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PRONOSTIC

La question Jdu pronostic ne nous retiendra pasg long-
temps. Nous savons déja que chez Denfant les 1ésions
hadllaires du testicule causent assez rarement la mort dn
malade. Klles évoluent plus facilement vers la guérison
que chez ’adulte. Mais ¢’est une guérison incompléte, en
e sens que DPorgane est fonetionnellement perdn, s’atro-
phiant progressivement dans la forme scléreuse, on bien
subigsant une fonte pairtielle ou totale dans la forme
uleéro-caséeuse.

(hez 1’adulte, le pronostic est, de fagon générale, ton-
jours grave. On peut certes voir de légéres épididymites
hacillaires ne plus évoluer, rester au stade de petits nodu-
les indurds, régressant parfois, bien que trés rarement.
Mais ce sont des faits cxceptionnels, dans la majorité des
cas des fistules intarissables se eréeront, foyers toujours
possibies d’infections surajoutées.

T.a présence de lésions du testicule vient encore assom-
hrir le pronostic, car elles contre-indiquent tout traite-
ment médical ou toute intervention chirurgicale partielle
et nécessitent la castration. De plus, 'existence de ces

lésions indique mne-affection évoluant depuis un temps
assez long. Nous savons, en effet, que ce n’est que tardi-
vement que Datteinte du testicule se manifeste clinique-
ment. Les foyvers morbides sont alors plus vastes, les
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organes voisins risquent (’étre d&ja frappés par le mal ot

la possibilité dune géndralization hacillaire ot plus &

i
craindre, 1 ne seq pas rare de voir alors oes sujets mon-
rir de tuherenlose urinaire. Dang Jes eas rares on le foyer
tuberculens semblora rostor localisé, on méme «*6tra com-
plotement fteint, 1] serg tojonrs une menace pour "ave.
nir des sujets qui en seront portenrs. Souns Uinfluence dq
surnenage on de toute autre canse Aaffaiblisscment de g
résistance (e Porganisme, ces fovers ponrront se réveil-
lev ot dvolner alors localement e facon trés rapide on
créer 4 distance des loealisations Qraves.




|
|

TRAITEMENT

lie traitement de orelidpididymite bacillaire a donné
vieu & de nombreuses discnssions, avant toutes pour but
de savoir si I'on devait se contenter d’unc thérapeutique
purement médicale, d’interventions chirurgicales partiel-
leg, ou s’il ne valait pas mieux faire une opération radi-
cale, en ’espoéce la castration.

L digeussion qui eut lien en France en 1899, a4 1a
Société de chirurgie, semble, malgré les opinions autori-
sées, de Berger, Reynier, ete., 8tre plutét favorable aux
opérations conservatrices.

IZn Allemagne, par contre, le Congrés de 1901 denne la
préférence a la castration,

Nonsg n’avons certes pas la prétention de juger Pune ou
PPautre de cos opinions, nous voudrions seulerent essayer
de montrer quel est le traitement qui loit logigquemant
s’imposer lorsqu’il ¥ a des lésions bacillaires du testicule.

Nous m’insisterons que peu sur le traitement de 1a
tuberculose chez l'enfant. Le traitement médieal cst ied
généralement employé; il suffit souvent, d‘tant donné la
tendance habituelle de ces lésions & évoluer veors Iy guéri-
son. 11 est cependant des cas oft une suppuration abon-
dante, amenant une cachexie rapide dun petit malade,

impose pour eertains la castration (1é)izet ot P. Revnier).
Chez ’adulte, la question est beancoup plus complexe,
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Uertes, il ost dey cas dont la thérapeutique s’impose. TTp
stmple vovauy indure de Pépididynie & son début ne velove

bas it ehivurgicn, e Iesion  fistulisée 2 Suppuration

eessante, on gy veritable pyotosticule comme celat quj
Lait L'objet de notye ohservation imposent la castration,
Mais lorsque la Iésion, sans étre arrivée d son  stade

RS

ultinie, évolue depuis un temps plus ou moins long. alors
que épididyme est déja tovtement 166 et gne atteinte ]
du testicule, fort difficile & apprécier cliniqucmvnt, est de
ce faif iy pathétique, quelle serva Ia ligne de conduite a
swivree? Que vawlront log différentes méthodes e traite-
ment?

La thérapeutique médicale g pu donner de hons résuliats
dans des cus pet graves et chex Penfand surtout, mais

chez Padulte i1 est bien rare de voir les Iésions tuberculeu-
SEs egresser ou méme se stabiliser. Le plus souvent. ellex
suivent leur évolution norimale et aboutissent 3 Iy fistuli-
sation malgrd e traitement médieal. NVest-il pas d’ajl.
feurs dangerenx de laisser aingi, dans un organisme en

somnie partielloment débilité, un foyer de tuherculose,
Fever que I'ou ne peut surveiller de preés, dout on ne saura
Jamais appréeior cliniquentent 1’étendne ni ’extension?
Les exemples apportés par Reynier et Bereer lors de Ja
discussion de 1899 semblent hien confirmer cette opinion,
<1 bien quWactucllement, applinué avee soeces chez Den.
fant, ce traitement semble avoir 616é délajssé pour ["adulte,
Restent les opérations partielles, se proposant  d’af-
teindre fes foyers malades, de les détruive ou de jex enkys-
fer, soit par des cantérisations, Jeg enrettages faifs spop
les points 16, seit par dexs injections modificatrices. Cer
tes, fons les antenrs qui ont employvé cette méthode comys
ient dex ondrisons ndisentables, majs e peunt-on s
reprocher a ce procédé d'aétre souvent insulfisant? [*e:

—;
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o avelr la prétention de sentir nettement tous les foyers
tuberculeux? Sait-ou jusqu’oll va le mal? cn yquelle zone
préeise s’arvéte Vinfeetion hacillaire? Si cette méthode
compte des sUeeds, nous avons cependant lu e nombreu-
ses observations de malades ainsi iraités qui ont congervé
des fistules n’ayant auncunce tendance i Ta cicatrisation et
dont le seul remade efficace fut ia castration.

Tépididymectomic est cortes des opérations partielles
celle qui a vallié le plus grand nombre de partisans. 11 est,
en effet, généralement admis que la tuberculose de Pap-
pareil séminal est suwrtout une épididymite; il est done de
la plus stricte logique de s’attaquer an point malade, et
uniquement a Ini. Mais ces cags sont-ils les plus fréquents?
(Mest, nous seinblo-t-il. poser & nouveau la question de la
fréquence des iGsions du testicale au cours de Vorvehiépidi-
dymite bacillaive. (e point a été déja étudié au chapitre
de I’étiologie ; nous n 'y insisterons doune pas iei. Nous rap-
pellerons cependant q’an début 1a lésion testiculaire,
étant profonde, est difficilement reconnue au palper et
qu’elle ne modific en rieu le tableau elinique. Nous savons
aussi que la marche insidicuse de la maladic laisse long-
temps le malade indifférent, tandis que la hacillose s%in-
filtre de proche en prochie, =i bien que nons croyvons 17at-
teinte du testicule plus Iréquente qu’on ne ’admot oénéra-
lement.

Tountes ees raisons font que nous constdérons I’épididy-
mectomie simple comme une opération imeompldte qu’il
faudrait toujonrs faire précéder d'une orchidotomie ex.
ploratrice, destinée i noux renseigner sur 'état du tosti-
cule. Si la glande est saine. ’épidymectomic sera Dopdéra-
tion de ehoix. Maj« lorsque lo testionle ost 1Gsé, clle sera
manifestement  insuffsanter Faudratil alors avoir re-
conrs a la castration ou xe contentor d’une opération par-




tielle qui enlévera Tos points malades de Porgane, comme
on enléve d'un Fruit les partics gdtées, ainsi que e dit
Picrre Dellet, ot exsaver ensuite de rendre & Norgane sa
fonction spermatique par une anastomose déférento-test]
culaire?

Pour nous, 1a castration paralt s’imposer. Une opéra-
tion pavticlle pent toujours, maleré les précautions prises,
rester incompldte of le sujet court le risque de voir se
réveiller, plus ou moins vite, ee foyer morbide, Enfin,
nous conservons des doutes s la valeur physiologique do
Panastomoxse déférento-testienlaire ot nous pensons qu’a-
prés cette interveution la perméabilité du canal déférent
est trés souvent compromise,

Mais, diva-t-on. lo testicule n’est pas sevlement une
glande séminale, o’ost caalement une elande A séerétion
interne. dont on prive Porganisme par Ja castration. (er-
tes, le role dex séerétions internes est primordial dans 176
quilibre phvsiologique de notre organisme, et !'on ne peut
le négliger. Mais on sait fort hien qu’il suffit d’une partic
seulement du parenchyme glandulaire pour assurer ces
séerétions. La conservation d’une petite partie du pan-
créas suffit & empécher Ia glveosurie. Tua destruction d’une
graude partie du corps thyroide ne donne pas de cachexie
strumiprive. I’ablation d’un testicule, 'antre éiant saill,
ne modificra cn rien les caractéres sexuels de individuy.

Reste maintenant o Facteur psychique. [ opdération
partielle a Pavantage de Injsser auw sujet une honrse habi
tée par nn testicule hiep mutilé sans doute, un testicnle
déeapité en quelgie sorte. mais « fexticule moral v (Ver
neuil), et de eo fait elle sorn plus facilement aceepiée par
le malade, qui croit que Pablation «[’uy testicnle va o

diminuer grandenient ay point de vire social of  wénital,

Cependaut, on arvivers par Lo persuasion a fairve aecepler
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la castration unilatérale. On fera comprendre a Pintéressé
les dangers qu’il conrt a conserver un organe. déja perdu
pour la fonetion, dont le mal peut gagner les appareils
voisins, qui, dans un temps plos on moins long, peut se
transformer en une masse purulente nuisible & sa santé.
On lui explignera que Pautre testicule, vesté xain, Inl per-
mettra daccompliv normalement les rapports sexuels et
i conservera sa fécondité, Or.il est hien rave gue devant
cos explications le nuimlade ne préfére pas Dopération radi-
cale aux aléas de Dopdération conservatrice.

Nous crovons doue que la castration est Uopération de
¢holx, au cours de la tuberculose testiculaive. Ku effet, au
point de vue fonctionnel, elle n’enléve rien de plus que les
opérations partielles et elle a en outre sur eelles-ci I’a-
vantage de supprimer un foyer morbide dangereux pour
Dorganisme, alors méme qu’il semble éteinf. Quénu cite le
cas d’un malade qu’il vit mourir & Phépital Ténon d’acci-
dents cholériformes dus & ’extension d’une tuberenlose
fihreuse du testicule & D'arbre urinaire; cctte tuberculose
remontait a trente ans.

Tn terminant, disons un mot de l'avenir des opérés.

I.a statistique de Bruns nous montre que dans 26 p. 100
des cas, aprés castration wunilatérale, Pautrve testicule fut
éoalement atteint. Mais 46 p. 100 des malades étaient
complétement guéris, de 3 & 34 ans, aprés Popération.

C'es régultats nous ont paru intéressants & signaler, car
$7l est vrai que, de facon générale, la tuberculose orchi-
épididymaire devient bilatérale dans la moitié des cas;
cette proporiien semble diminuer de moitic apres Plopéra-
tion radicale.

.



OpsrnvarTioy
De & Poblizeanee de M, le Professeur Tédennt

Tuberenlose orchi-épididymaire

AL agd de T8 ans, caltivateur a Mavsillavaunes, entre
dans le service de ehirurgie eénérale du professeur Téde-
nat. =alle Bouisson, no 26, le 2% juin 19220 Sans aucun
antéeddent héréditaire ou personnel a noter, il vient a 'ho-
pital pomr une tumdéfaction de Ia hourse droite, dont le
déhut insidicux remonterait A six semalnes environ. Sans
quaucun ceonlement suspest ait eu lien par frurdtre, sans
phase aigué, la hourse a. pen 4 pen, angmenté de volume,
eénant le malade dans la marehe et dans =ex travaux. l.e
yepos namence aucune aunélioration.

11 0’y a rien a noter a Pinterrogatoive des divers appa-
roils. Texamen mountre une hourse droite volmmineuse,
comine un oros poing: le serotwm est tendrve ot Jao palpa-
tion révele cuoavant du testicnle yne ke DUhy racole. On
parvient cependant assez facilement & sentir Tépididyee,
Jdont Te globus majior est augmenté de volume. dur et hos-
gelé, Avee mn pen Uattention, on peut <uivree au deigt le
vonduit épididyvmaive, qui apparait irrégualicr Jusau’d son
extrémité inféricur ef comme houwrrd de nodules durs,

Te testicule droit est indemne. La prostate et normale.
Ricu aux poumons. Ftat eéndral satizfaizant.

Le dingnostic d'épididymite baeillaive était le plus plau-
<ible et. ctaut donud Uétenduce dex sions, cn décida une
intervention qui fut aceeptdée par le malade. Sous anes
thésie d Péther goutte 1 goutte, on pratique nne Telsjon
connne pour une hernie inguinale et on fnuelée deo testl

cule. Ta vaginale. ouverte d'un coup de pointe de histou.
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donne issue & du liquide ecitrin, et ainsi on peut explorver
le testicule, difficile & sentiy au cours de 'examen clinique.
1] est gros et présente des granulations nombreuses, trans-
para.is‘sant sons ’albuginée, avee par endroits des points
ramollis par la easéification. La conservation de 1’organe
semble contre-indigquée et on pratique une castration.
Ligature des paquets veineux et ligature hante du défé-
rent. que 'on sectionne au thermocaustere.

Suites bonnes. Lie malade sort guéri quinze jours apres
gon opération.

Texamen des piéees montra une caverne purulente
occupant toute ’étendue de la téte de 1’épididyme et des
points caséeux échelonnés jusqu’au globus minor, lui-
méme augmenté de volume. Le testicule est littéralement
hourré de points granuleux ¢t dans la masse parenchyma-
tense plusicurs novaux sont en vole de ramollissement et
de transformation purulente.

OpsErvarion 11

[Pue a Pohligeance de M. 1o Professear Tedenat

(', P..., cultivateur, 48 ans, Saint-Rome-du-Tarn (Avey-
ron), entre dans le service de chirurgie eéndérale, salle
Bonisson, le 11 mars 1922, T1 e plaint du testicule droit,
au niveau duguel on remarque du gonflement et la pré-
wence d’une petite grosscur. Le début insidieux remente-
rait & deux mois environ. Un amaigrissement progvessif,
de Ta diminution des forces furent les premiers syvmpto-
mes. Vers lo 15 on 20 février, Pappétit devient médioere
et vers la méme époque Te malade commence d ressentir
vhe géue au nivean des parties. (Uest une sensation de

tirailleinent augmentant sous Pinfluence du travail et de
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la fatigue, Parvfois, doulenrs violentes, s’irradiant vers la
région lombaire, aver sewsation de « serrvement dans un
ftau ». Pas d'irradiation dans les membres inférienrs,

Le T mars, le malade quitte le travail. Le médecin con-
~ulté ovdonne Mapplication d’une ponunade. Bientdt, éva-
cunation par Ja bourse d'un liquide purulent, Application
conséeutive dane poudre jaune pour séeher (7).

A part ectte histolre elinique, notre sujet présente dans
seg anléedents personnels: adénite suppurdée cen 189K,
Abees amygdalien en 1913, Phlegmon de avant-hras
droit en 1917, Pas de blennorvragie.

Dans sex antécédents hiéréditaires: pére mort de con-
gestion pulmonaire. R

A Pexamen: sujet d’6tat géudral précaire.

Au niveau du bord postéricur du testieule droit, dont le
volume ext resté normal, on sent la téte de épididyme
fortement augientée de volmme (une grosse noisette),
dure, de surface irréguliére, hosselée ot empiédtant sur les
deux faces du testicule. La queue de Pépididymme parait
normale.

Rien & la prostate.

Aux poumons, respiration rude a gauche el en arridre.
Transmission exagérée des vibratious et de la voix au
sommet droit.

Le malade acceptant 'intervention, celle-ci est prati-
quée, e T4 mars 1922) soux anesthésie & Uéther gontte &
cooutte, Par une ineisjon inguinale on énuelée le testicule
et on pratique la castration, malgré le pew de [é<ions gue
présente le testieule, en raison des mellleurs résnltats qne
peut douncr une opération radicale chez an =ujet anssi
fortement tmprégné de bactllose gue le parait notrs

s

tralade. e eanal déiérent est 116 aussi haut gue pos~ibie
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¢t sectionné au thermocautore, Lig

culaires du vordon, Suture.

Suites bonnes: le malade quitte Uhopital le 6 avii] 1922
L’examen des pitees montre :les [ésions suppuries de Ia
téte de I'épididynic ef queigues grannl .
testicule.

atious javunes sur Jo

gature des paquets vaa-
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CONCLUSTONS

1o~ =1 Dorehidpididyiite tnberenlense de Padulte  est
avant foul ehiniguement ef anatomiquenient e Gpidids
mite, tres frdguenmment powrtant chez les malades qui <e
prosentent au clirurcien le pavenchvime testienlaire est le
sicge de lésions importantes. Dans Pobservation exeep-
tionmelle que nous vapportons clles étaient considérables,
Lo testicule, distendu par To pas, Yorait e masse tros
vohmninense éveillant plutot idée dun ndoplasme ou
d'un xarveoctle syphilitigue que QCune toherculose dn fes
ticule.

IT. — Apatomiquement, les [6sions tuberenlonses dn
testienle peuvent affecter différents types of il est posei-
Me de déerive 2 la tnberenluse dn festicule une forme
aigne et des formes chronigues: formes nledro-caxéense,
massive. hyperplasique,  peendo-néoplasique, — inflamma
toire.

TTL - lon deliors des Formes aigués, Patteinte du testi-
ende par le processux tuberenlenx ne modific nullement an
début le tableau elinique de Pépididymite {ubereuleuse.
Ce n’est que plux fard que 1o 1ésions testieulaive <'nffirme
par des signos indiscutables, variant avee Tes ddiversos
formes anatomiques.
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TV. — T.infection tnberenleuse du testienle, impossible
A diagnostiquer & son déhut, deit tonjours étre soupgon-
née. Lorsque les Iésions testienlaires sont devenues consi-
dérables, son diagnostic pourra dtre rendu tros difficile a
faire avee toutes les tumeurs intra-serotales. I aide pré-
ciense du laboratoire ne doit jamais &tre négligée.

V. —— Toexistence de lésions testiculaires dans Vorchi-
épididymite tuberculense de 1’adulte commande la castra-
tion. (est en réalité Popération qui s’imposera le pins
souvent en. pratique, 1’épididymectomie devant rester
résorvée aux cas, assez raves, étant donné I’heure a la-
quelle les malades viennent consulter, ot le testicule a
4té démontré absolument indemne, aprés orchidotomie

exploratrice.
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SERMENT

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers
condisciples et devant U'effigie d’Hippocrate, je promets
et je jure, au nom de UEtre supréme, d’étre fidéle aux lois
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