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TUBERCULOSLE TESTICULAIRE
CHEZ L’ENFANT

INTRODUCTION

Au mois de mai, celte année, est entré dans la Cli-
nique de M. le Professeur Nové-Josserand, un enfant
4gé de deux ans, pour une tuméfaction de la bourse

- gauche, " datant depuis plusieurs mois et, a I’examen,

on I’a reconnu pour tuberculose testiculaire unilaté-
rale gauche, avec des symptémes cliniques assez nets.
Cela nous a intéressé beaucoup et conduit a faire
porter le sujet de notre thése sur cette affection trés
rare, mais bien intéressante. :

Nous présentons, avee toute la modestie qui doit aller
avec notre inexpérience, quelques cas de Fa tuberculose
testiculnire chez I’enfant, recueillis dans les deux Clini-~
que chirurgicales infantiles de Lyon. Nous nous en som-
mes servi pour nous élever a des considérations sur 1a
rareté des cas signalds par les auteurs, pour appuyer sur
les caractéristiques d’une telle localisation de la tuber-

culose dans le jeune age et nous avons marqué quelques

modes du traitement.
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Nous avons divisé notre travail de la facon suivante :

Tout d’abord, quelques mots d’historiques ;

Puis, quelques notions sur Pétiologie et pathogénie ;

Les principaux points d’anatomie pathologique ;

Ensuite, un exposé de symptématologie et de diagnos-
tic ;

Le Chapilre V contiendra les observations

Puis, nous donnerons les discussions sur nos observa-
tions, et nous terminerons par les conclusions.

Mais, avant de commencer Pétude de notre sujet, nous
devons exprimer notre reconnaissance a M. le Profes-
seur Nové-Josserand, qui nous a inspiré ce sujet et, par
ses conseils et la bienveillance avee laquelle il nous a
accueilli dans son service; et a mis a notre disposition
les docunrents nécessaires. 11 nous fait le plus grand
honneur en acceptant la présidence de cette theése inau-
gurale ; qu’il daigne agréer Phommage de notre profonde
reconnaissance.

Nous sommes aussi reconnaissant & M. le Docteur
André Rendu, chef de la Clinique de¢ notre Maitre, qui
nous a aidé dans notre travail. Nous nous rappellerons
toujours les longues veillées que nous avons passé ensem-
ble, en disculant de ce travail ; qu’il veuille agréer ’ex-
pression de notre gratitude et Passurance de nos meil-
leurs souvenirs.

. E -~ -y
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CHAPITRE PREMIER

Historique.

Lorsqu’on parcourt les différentes étapes de la chirur-
gie des organes génitaux, on est bien frappé par le pro-
grés quelle a subit depuis la fin du siécle dernier. Mais
si ’lon s’en tient 4 Phisloire particuliére de la tubereu-
lose testiculaire chez Penfant, on voit bien que le nombre
des travaux est peu abondant. Pourtant, cela ne veut
pas dire que cette affection est moins intéressante, mais

- seulement qu’elle est trés rare et il est tres difficile
d’avoir un nombre suffisant d’observations pour les
publier. .

Cela nous conduit de faire notre historique un pen
plus généralement, mais en terminant, nous ne man-
querons pas de rappeler les noms de quelques auteurs

qui se sont occupés en particulier de cetle affection chez

Penfant. .- e
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La tuberculose testiculaire avait suivi les étapes et a
beaucoup avancé avee les progrés de la {uberculose en
général.

Avant le xix* siécle, les auteurs englobaient en mélange
toutes les affections chroniques du testicule sous le nom

de sarcocéle, et b1’y avail pas de démarcation entre les

tumeurs malignes et les affections d’autre nature,
pourquoi ils les onl traité comme cancers.

En 1803, Bayle rend a la tuberculose la part qui lui
est due dans ces affections. Laénnec, avec ses recherches
analomo-pathologiques, confirme cette manicre de Voir;
il admet que le tubercule peut se présenter au testicule,
comme dans les autres organes, sous deux formes (gra-
nulalions et les amas caséeux). Vient ensuite Cruveillier,
qui affirme cette doctrine uniciste, en s’appuvant sur les
observations démonstratives.

Plus tard, le tableau clinique du iesticule tuberculeux

PR Gtait tracé par Boyer et Cooper ; et ensuite Curling et

L

‘Ricord, établissent la régle, que I'épididyme esl le lien
d’élection pour les lésions tuberculeuses de I’appareil
génital. Virchow et ses éléves n’acceptaient pas la théorie
unieiste mais soutenaient la granulation comme scule

Iésion caractéristique,

Actuellement, on fait le retour vers cette conception
uniciste, qui a ¢té renouvelée par Malassez et Reclus.
Dans sa theése 1876, Reclus dégage la tuberculose testi-
culaire du groupe confus des orchites chroniques et en
établi en outre, par infraction de 1a « loi de Louis » que :
la tuberculose testiculaire chez Penfant est primitive,

c’esl-a-dire sans lésions concorcitantes du poumon dans
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deux tiers des cas [ ce qu'on voil contrairement chez
Uadulte.

Comme nous Pavons dit déja, I'é¢tude particuliére de
la tuberculose testiculaire chez enfant ne comporte pas
un grand nombre de travaux. Les documents principaux
sont : le Travail de Félizet (Bull. et Mém. de la Soc. de
Chirurgie) ; le Travail de A. Broca (Gazetle des Hopitauz,
1902) ; Poissonnicr 1Gaz. des Hépitaux), et, plus récem-
ment, la publication de Vignard et L. Thévenot (La Pro-
vince Médicale, 8 juillet 1911).




%
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CHAPITRE 11

Etiologie et Pathogénie,

Les lésions tuberculeuse du testicule résultent de
I’action pathogéne du bacille de Koch. On peut dire que
c’est le type des tuberculoses locales. A c6té d’un certain
nombre des cas ol elle survient chez les tuberculeux
avérés, il en est un nombre plus considérable chez les
enfants, ou les sujets qui en sont atteints sont en trés
bonne santé générale et ne montrent pas d’autres lésions
tuberculeuses, au moins cliniquement appréciables.

Reclus, en faisant des recherches clinique et anatomo-

pathologique avait obtenu des résultats suivants :

Cliniquement il trouve que dans la moiti¢ des cas
observés, il n’y avait pas de lésion du poumons.

Les résultats des autopsies en ont donné une petite
différence, puisque l'intégrité du poumons n’était que
dans un tiers des cas observés. La statistique de Villard

donne A peu prés les mémes résultats, c’est-a-dire il ¥
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avait I'intégrité du poumon dans 30 pour cent des autop-
sies. Mais ces données sont justiciables chez P'adulte, car
de nos observalions nous voyons I'intégrité du poumon
dans 9 fois sur 10 cas observés.

Il est un nombre de cas ol la tuberculose génitaie se
développe sur place sans se prolonger aux auires orga-
nes, el méme avec une tendance & la guérison spontance,
par une réaclion de dépense des tissus. C’est bien dans
ces cas de Paffection locale que le traitement chirurgical
trouve ses indications avec les résultats trés bons.

« Il ne suffit pas, dit M. Reclus, que le bacille arrive au
contact des tissus ; les tissus, quand ils sont sains, se
défendent contre I'invasion et certaines circontances sont
nécessaires qui affaiblissent leur résistance pour faire
« son lit yé‘la tuberculose ». Il en résulte que toutes les
causes d’affaiblissement général ou local peuvent lui
donner lieu. Ce qui et bien intéressani, c’est ce trauma-
tisme local qui a pris des racines dans Desprit d’un
grand nombre d’auteurs : le testicule a une situation
spéciale, bien exposé a toute sorte de violence et aux nom-
breuses causes d’affaiblissement. Donc, c’est par ces
faits que nous expliquons le cas de notre observation IV,

On s’est demandé¢ par quelle voit se fait I'apport du
bacille au testicule et, actueilement, nous sommes en
présence de 5 hypothéses, mais parmi lesquelles il y en
a dont les faits sont indénables. Il est bien probable que
chez I’enfant, Papport du bacille au testicule se fait par
la voie sanguine, soit directement, soit au niveau de la
prostate et des vésicules séminales et de 14 est transporté

au testicule par la voie déférentielle. La plupart deés
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auteurs actuels est d’accord pour accepter cette hypo-
these qui esit d’ailleurs affirmée par les faits anatomo-
pathologiques. C’est ce qui nous explique que ’épididyme
soit presque toujours atteint en premier lieu et I'impor-
tance de cette notion est d’une valeur au point de vue
thérapeutique, car unc intervention précoce permet de
faire I’ablation des lésions localisées a ’épididyme sans
s’attaquer a la glande séminale.

Mais, 4 c6té de cette hypothése, il n’est pas sans noter
la valeur de celle ou I'nfection est consécutive a une
tuberculose du canal péritonéo-vaginal anormalement
imperméable ou de la grande séreuse péritonéale, mais
les cas sont trés rares.

Mais au point de vue d’étiologie spéciale de I'enfant, il
est bien intéressant de donner les indications suivantes :

1° Fréquence : Le relevé de Jullien donne 17 cas sur
1700 cas environ. Celle de A. Broca est de 44 cas sur
40 mille. Molliére et Augagneur n’ont rencotré qu’un seul
cas sur 183, et Papavoine, Dufour, Bernier, Reclus, etc.,
admettent la proportion d’une tuberculose testiculaire
sur 200 cas de tuberculose infantile ; la tuberculose tes-
ticulaire est donc quatre fois moins fréquente chez 'en-

fant que chez Padulte.

I1 semble bhien que la proportion de Broca est plus
exacte que celle de Jullien, car elle provient d’un service
chirurgical tandis que celle derniére n’est que d’un ser-
vice de spécialité ;

2° Au point de vue du cdté, on a noté que la lésion

est plus fréquente du coté gauche ;
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- 3° Les rapports avec I'ectopie testiculaire ont. été

notés par Félizet, qui en trouve 7 cas sur 58 ; A. Broca

en cite 2 cas sur 44 ;

4° Au point de vue de l'age,

donne :

7 cas de

6
15
7
9

1

0
1
2
7
3

o 0 W

-

la statistique de Broca

an.

De 17 malades de Jullien, 12 avaient

moins de 2 ans.

Done, il en résulte que la tuberculose testiculaire est

deux fois plus fréquente, dans les deux premiéres années,

puis elle se rencontre, dans tous les Ages, mais un peu

plus fréquemment a I’age de puberté.
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CHAPITRE I

Anatomie pathologique.

Au point de vue anatomo-pathologique, nous croyons
devoir insister sur deux points, qui sont d’ailleurs décrits
‘dans les traités classiques : d’abord la prédominance des
Iésions tuberculeuses, au niveau de I’épididyme et ensuite
Tunilatéralité trés fréquente de ’affection a ses débuts,
Cette unilatéralité ¢tant le plus souvent au profit du
c6té gauche, comme pour le varicocéle, sans qu'on puisse
‘s’expliquer.

Lorsqu’il y.a des tubercules dans quelques parties des
" voies génitales il y en a dans I’épididyme : c’est la loi de
Ricord. Dans la slatistique de Reclus, on voit que, du
pombre des cas qu’il avait observé il n’y avait qu'une
seule observation, oil les lésions étaient limitées au testi-
cule ; ce qui d’ailleurs justifie la théorie de I'infection
propagée de la prostate et des vésicules séminales. Mais
‘beaucoup d’auteurs ne la considérent valable que chez
Iadulte et Hutinel soutient, d’aprés ses observations, que
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le testicule est souvent lésé sans que I'¢pididyme soit
atteint. Il semble bien, que d’aprés les données des diffé-
rents auteurs, on sera beaucoup plus prés de la réalité
si on s’en tient du milieu, car si ’épididyme est le pre-
mier envahi, I'infection ne reste pas toujours cantonnée
et le testicule est souvent pris avec lui. La statistique
de Relcus nous donne les faits suivants : sur 68 autop-
sies, il y avait 48 fois I'envahissement simultané de I’épi-
didyme et du testicule et 28 fois P'épididyme était sevl
pris.

Mais & la cli‘niqu'e on voit tout & fait contraire et
c’est peut-étré pour la raison que : les 1ésions de 1’épidi-
dyme se présentent dans la forme facile 4 percevoir, tan-
dis que dans le testicule les Iésions altérent moins la
souplesse de 1’organe.

Les observations cliniques qui concernent des lésions
enicore jeunes, ont démontrée trois fois sur quatre cette
affection limitée d’un seul coté. Mais, les cas anciens ol
Jes lésions sont plus étendues, I'autopsie démontre que
les lésions unilatérales du début sont devenues bilatéra-
les dans deux tiers des cas.

La tuberculose testiculaire se montre tantét comme
une manifestation primitive, isolée, tantét comme un
accident secondaire au cours d’une tuberculose viscé-
rale, c’est pourquoi les auteurs actuels insistent sur la
division en deux groupes, car les conséquences ne sont
pas les mémes. o : )

Quand elle est primitive, elle est trés limitée et plus
souvent unilatérale, s’arréte a4 I’anneau inguinal. Elle
respecte la prostate et les vésicules séminales, comme
sussi les organes urinaires. Mais contrairement de ce
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qu’on voit chez I'adulte elle n’est pas seulement limitée
4 lépididyme mais souvent I’épididyme et le testicule
sont pris simultanément qu’il est trés difficile de spéci-
fier I'organe primitivement infecté.

Plus rarement, est observé, la tuberculose testiculaire
secondaire, mais dans ces cas les 1ésions sont beaucoup
plus étendues. Trés souvent les lésions sont bilatérales
et les vésicules séminales et la prostate atteints ; ils en
présentent des noyaux indurés, ou méme des fovers suf-
furés. Les ganglions inguinaux, 1haques ou lombaires
peuvent aussi étre intéressés,
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CHAPITRE 1V

S'ymptomato‘logi'e et Diagnostic.

Dans la plupart des cas observés, les tubercules du
testicule se développent d’une facon lente et insidieuse,
et les troubles fonctionnels sont presque nuls. Ce qui
¢st bien frappant en clinique, c’est cette longue conserva-
tion apparente de 1’état général des malades atteints de
la tuberculose testiculaire isolée. Souvent, c’est au hasard
et aprés plusieurs mois du début que le petit malade ou
quelqu’un de son entourage, avait apercu la tuméfaction
du scrotum ou méme une fistule qui s’est ouverte et
pour laquelle il vient consulter le médecin.

Cliniquement, la tuberculose testiculaire peut se pré-
senter sous des formes suivantes :

1° Une forme aigué, qui a été isolée pour la premiére
fois par Duplay 1860 (tuberculose galopante) ct carac-
térisée par une douleur trés vive, survenant spontané-
ment ou a la pression, une rougeur du scrotum, par de la

tuméfaction asscz prononcée des bourses mais qui est
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réguli¢re et sans bosselure. Souvent, une géne intense
de la marche qui la fait ressembler a4 une orchite blen-
norragique. Mais cet état aigu ne dure que quelques
jours et tout va évoluer vers le type de la tuberculose
chronique, c’est-a-dire les grands symptémes diminuent
en laissant une collection- qui se fistulise rapidement.
Mais, en se basant sur nos observations nous pouvons

conclure que cette forme est trés rare ;

2° La forme subaigué ou chronique d’emblée, avec
localisation prédominante & I’épididyme, essentiellement
indolente et souvent, n’étant apercue que par un hasard.
C’est la forme la plus commune et que nous observons

dans la presque totalité de nos observations.

Dans cette forme insidieuse, il peut arriver que la
lésion reste stationnaire et évoluer vers la guérison. Mais,
le plus souvent, ces mémes formes silencicuses, avee
minimum de symptémes objectifs ou subjectifs, abou-
tissent a de la suppuration. La, nous voyons des douleurs
peu marquées, mais la tuméfaction du scrotum persiste,
la vaginale contient du liquide qu’elle n’absorbe pas
(signe inconstant). La palpation sent sous le doigt, la
diminution de la mobilité normale des enveloppes du
serotum, I'épididyme est induré, dépasse parfois, par
son volume, la glande séminale. Trés souvent, P'épidi-
dyme est adhérant 4 la peau — au niveau de sa queue —
et parfois méme une fistule existe. Tandis que le testi-
cule conserve le plus souvent son volume et sa consig-
tance normale. L’exploration de tous ces organes est trés
aisée par lindolence des lésions et il est assez facile
d’apprécier si 1'on est en présence de noyaux indurés,

ou de collections suppurées ;

R ey e e e g
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3° Enfin, la forme trés rare, mais qui e doit pas
étre oubliée, est celle, qui se caractérise par d’hydrocéle-
et qui peut masqguer plus ou moins ’induration‘de Pépi-
didyme et du testicule, mais évoluant par le type de la
formeé chronique d’emblée. Nous I'avons observée une:
seule fois dans nos observations’

Il est 4 noter, que ’exploration du canal déférant, le
toucher rectal, recherche des ganglions ingninaux doi-
vent toujours étre pratiqués et ces renseignements sont
suffisants pour donner le. diagnostic de la tuberculose
testiculaire.

Mais, il en est d’autres affections qui en peuvent simu-
ler et le diagnhostic différentiel s’impose :

a) Epididymite syphilitique secondaire sera reconnu
a ses Iésions qui siégent en avant, tandis que I'abeeés de
nature tuberculeusc se trouve le plus souvent en arriére
du testicule et puis la coexistence d’accidents sccondai-
res et le traitement d’¢preuve fixera le diagnostic ;

b) Les tumeurs testiculaires seront éliminées par le
volume plus grand du testicule et par ’état géndral qui
est beaucoup plus mauvsis. Mais s’il y a déji une fistule
avec du pus caséeux, trds caractéristique il n’y aura
aucune difficulté pour poser le diagnostic de la tubercu-
lose ; - ’ -

¢) L’orchite traumatique aigué peut se voir chez I'en~
fant, mais le traumatisme causale violent suivi immé-

diatement des douleurs testiculaires et dés le lendemain
d’une réaction caractérisée par le gontlement du testi-
cule et souvent I’épanchement d’hydroeéle suffira a éta-

blir le diagnostic ;
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d) Une torsion du testicule et de I’épididyme, I’acci-
dent qui est trés rare chez 'enfant, mais qui détermine
une symptomatologie brusque et trés douloureuse, avee
gonflement testiculaire rappelant Iorchite aigué trau-

matique sans le traumatisme ;

e} Orchite ourlienne, peut apparaitre & la suite d’oreil-
fons et qu’il faudra savoir rattacher 4 sa cause ;

f) Orchite gonococceienne, qui est exceptionnellement
care chez Penfant ; qui aura été précédé d’un écoule-
ment uréthral purulent.

Ces cas, trés rares, doivent cependant éire présents &

Fesprit au moment du diagnostic & faire.
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CHAPITRE V

Traitement.

Le traitement de la tuberculose génitale chez Penfant
est trés variable suivant I’état général du malade, ses
antécédents personnels, la coexistence d’autres lésions
tuberculeuses, 1’état évolutif de sa lésion génitale et
enﬁn, I'uni ou la bilatéralité des lésions. )

Si I'enfant a un bon état général, ne présente pas
d’antécédents héréditaires ou pérsonnels de bacillose,
lorsque la lésion est & son début et ne présente pas
encore de suppuration, il semble indiqué d’instituer uni-
quement le trailement général, et d’attendre. Il en sera
de méme si I’affection est bilatérale, au méme degré. Mais,
dans tous ces cas, il faudra suivre de prés ’évolution des
1ésions,

Dans les cas d’évolution vers la suppuration et méme
avant que celle-ci n’est amincie la peau des bourses, il
sera indiqué d’intervenir de fagon économique par I'épi-
didymectomie, curettage et cautérisation des foyers testi-

culaires, s’il en existe,

s
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A un stade plus avancé, lorsque la lésion, abcédée,
suppurée et méme fistuleuse, est multiple et touche a
la fois Pépididyme et le: testicule en plusieurs points,
mais si I’affection est unilatérale, la castration présentera
le maximum de chance pour débarrasser l'enfant de
sa localisation tuberculeuse.

Mais dans les cas de bilatéralité des lésions, comme
cn ne sait jamais si un testicule ne pourra pas survivre
cn partie aprés une’ guérison plus ou moins longue, il
est pi'éférable plutét de se borner 4 une chirurgie conser-
vatrice que de priver I'enfant de la sécétion interne du
testicule si importante. Done, dans ces cas, le traitement
chirurgical, conservateur, doittétre trés long, consistant
A ouvrir les abeds et 4 curetter les lésions A4 mesure
qu’elles se présentent, évoluent et récidivent.

Enfin, malgré le traitement chirurgical, il faudra tou-
jours joindre A celui-ci, un traitement général tiés sé-
rieux et soigner, en conséquence, les autres localisations
tuberculeuses, si ¢lles existent.
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CHAPITRE VI

OBSERVATION I

(Service de M. le Professeur Nové-JosssnANp) =y
Tuberculose testiculaire unilatérale gauche

‘Jean Ch..., 2 ans; entré dans le service le 29 mai 1923.

A. H. — Parents bien portants.

A, P. — Enfant en nourrice: la nourrice aurait. remarqué
la grosseur scrotale actuelle depuis prés d’un an et elle
aurait été plus grosse qu’aujourd’hui. Pas de maladies anté-
rieures. L’enfant est d’aspect sain et robuste.

La bourse gauche est déformée par unc tuméfaction de
volume d’une cerise qui sidge & sa partie externe et inférieure.
Cette tuméfaction qui fait nettement saillie est recouverte
de peau rouge violacée. La saillie du testicule gauche est
beaucoup plus considérable que celle du testicule droit.

A la palpation, on sent que la tumeur franchement flue-
tuante est indépendante du testicule, mais celui-ci est anor-
mal dans ce sens qu’il est augmenté de volume, plus induré,
un peu mamelonné et irrégulier. En ce point, le pus apparatt
sous la peau qui va se fistuliser. On sent en arriére I'"épi-
didyme augmenté de volume sur toute sa longueur et sur-
tout au niveau de la queue.

Toucher rectal est négatif, L’autre testicule tout a fait sain.

Indication: castration unilatérale. :

1°" juin 1923: intervention. Incision de la hernie se pro-
longeant sur le scrotum, en raquette, pour inclure toute la
tuméfaction fluctuante 4 peau amincie et préte a s’ouvrir

)




spontanément. Recherche du cordon, gqu’on libére compléte-
ment de ses connexions avec le canal inguinal. On reconnait
alors que le canal déférent présente un aspect un peu moni-
liforme, de couleur blanchatre et non nacrée comme habi-
tuellement. On dissocic le groupe spermatique du groupe
déférentiel et on tire le plus possible hors du ventre le canal
déférentiel et son groupe, tandis que le groupe spermatique
est lié et reséqué, En tirant ainsi sur le cordon, on ameéne
une petite pointe de hernie, occasionnée par cectte traction
et on la sépare du canal pour aller encore plus avant du cété
des vésicules séminales, On constate alors que le canal défé-
rent a repris son volume, sa consistance et sa couleur blanc-
nacré ordinaire et que Paspect moniliforme, ainsi que la cou-
leur blanc-jauniatre du canal pathologique a disparu. On sec-
tionne donc a ce niveau le canal déférent et le groupe défé-
rentiel et tenant le testicule malade par son pédicule anato-
mique, on I’enléve des bourses comme une tumeur, en clivant
longuement au niveau des plans celluleux scrotaux. Fermeture
aux crins.

L’examen de la piéce montre : 1° que I’abecés ayant ulcéré
la peau et prét a percer, contenait du pus franchement tuber-
culeux et était en rapport avec la queue de I’épididyme; 2°
que le canal déférent, sur une longueur de 10 cm., était, par
‘endroits, infiltré de formation tuberculeuse, changeant d’ici
de 14 son volume, lui donnant méme par endroits un aspect
légérement moniliforme. Cette infiltration tuberculeuse chan-
ge ainsi la consistance du cordon, qui est trés dur et moins
flexible qu’a P’ordinaire; de méme sa couleur blanc-nacrée
est devenue blanc-jaunatre; 3° que le testicule lui-méme pré-
sente une surface un peu irréguliére et mamelonnée, ainsi
qu’une consistance élastique par endroit, dure par d’autres,
due 4 la présence a son intéricur de deux formations tuber-
culeuses, sphériques, abcédées en leur milieu et de deux ou
trois autres, semblables mais plus petites, et non encore abcé-

dées.
On a envoyé le méme jour des piéces au laboratoire de

I'anatomie pathologique pour un examen.




OBSERVATION II

(Sérvice de M. le Professeur NovE-JOSSERAND)

Hernie inguinale double. — Ecfopie droite.
Epididymite gauche A

Joséphe G..., 3 ans; entrée dans le service le 11 juillet 1911,

Pas d’antécédents héréditaires.

L’enfant a été opéré a Sainte-Marguerite de phimosis et par
un coup de ciseau on a fendu légérement le méat qui, depuis,
" ne s’est pas cicatrisé mais s’obstrue aprés chaque miction,
par une petite croiite, et on anime les douleurs a la miction
suivante. Aux bourses, on constate une hernie double, scrotale
gauche, inguinale droite, avec ectopie du testicule droit, et
une petite tumeur trés dure immédiatement au-dessus du
testicule, de la grosseur d’une bille.

18 juillet 1911: Intervention (M. Rendu). — On trouve un
sac qui n’est autre que le conduit péritonéo-vaginal, perméa-
ble jusqu'au testicule et dans lequel on trouve I’épiploon
adhérent a4 Pextrémité du sac. Ce sac excessivement mince
se déchire et il est trés difficile d’en séparer les éléments du
cordon. Au niveau de l'infundibilum on lie le sac par deux
ou trois points, puis on s’occupe d’'une petite tumeur de la
grosseur d’un haricot, accolée au testicule. Cette tumeur de
consistance dure, est enveloppée de tissu inflammatoire. On
T'ouvre et on voit qu’elle est suppurée et on évacue le contenu
qui est grumeleux, jaune, purulent. Ablation de la poche et
envoi de deux piéces au laboratoire d’anatomie pathologique
pour examiner.

On ne touche pas le c6té droit.

19 septembre 1911. — Réponse du laboratoire d’anatomie
pathologique: Epididymite, il s’agit de tuberculose, on trouve
des follicules et des cellules géantes.
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OBSERVATIQN III

Hernie inguinale droite. Vaginalite tuberculeuse dévetoppée
autour de U'épididyme sans lésions nettes de ce dernier

René B..., 6 ans, entré dans le service le 6 octobre 1902.

Pas d’antécédents héréditaires, ni personnels,

. Malade présente une hernic inguinale droite, réductible
par le simple décubitus. Du méme coté on trouve Iépidyme
-augmenté de volume et bosselé dans presque toute son éten-
due. Le testicule, lui-méme, parait étre un peu induré. On ne
trouve rien le long du canal déférent.

8 octobre 1902. — On fait une cure radicale de la hernie.
,Rien de spécial. La vaginale ouverte parait tapissée de fon-
gosit'és, qui la recouvrent tout entieére et débordent sur la
surface du testicule, qui est en partie recouvert par elle.
Epaississement assez marqué sur toute I’étendue de I’épidi-
dyme et surtout dans sa partie moyennc o1 il y 2 un noyau
:iduré, assez net. Incision & ce niveau montre seulement’ une
épaisse couche de fongosité sous-vaginale, mais I’épididyme
lui-méme parait étre sain. Le testicule est sain.

Castration en raison de la localisation de ce foyer de tyber-
culose, i

OBSERVATION IV

(Servic_e de M. le Professeur NovE-Josseranp)

Epididymite tuberculeuse

Charles M..., 14 ans, entré dans le service le 28 février 1903,

Pas d’antécédents héréditaires, ni personnels.

i1 y a 6 ans, ’enfant recut un coup de poing sur les testi-
cules qui, ouutre les douleurs, lui amena Paugmentation de
volume des bourses. Depuis, cette tuméfaction s’est. toujours

Pt
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maintenue avec des alternatives de régression et d’exacerba-
tion. A d’intervalles assez: réguliers, tous les deux mois, le
.malade éprouve des douleurs et la tuméfaction des bourses
augmentait elle-méme et diminuait ensuite par le repos..

A T’examen. Les deux testicules sont augmentés de
volume. A gauche : la partie présente actuellement un volume
4 peu prés double que normalemecnt ; il ¥ a manifestement du
liquide en petite quantité dans la vaginale, mais on sent de
plus une augmentation de volume de la queue de D’épidi-
dyme, qui est peu induré mais trés douloureux a la pression.
Le canal déférant est aussi augmenté de volume ; il a le
volume d’un petit crayon et on le sent sans modification jus-
qu’a Porigine externe du canal inguinal. A droite : la tumé-
faction est beaucoup plus grosse, elle atteint le volume d’une
noix ; elle est manifestement constituée par unec hydrocéle,
tyransparente sur le péle inférieur et dans laguelle on sent
une zone un peu plus résistante et trés doulourcuse qui doit
étre également la queue de Pépididyime, mais qui ne se dégage
pas aussi nettement. De ce c6té aussi, le canal déférant parait
augmenté de volume d’une facon réguliére. Il est plutdét mou
et se prolonge avec ces caractéres jusqu’au canal inguinal.

Le malade urine environ 5-6 fois par jour et 2 fois la nuit ;
le malade n’éprouve pas de douleurs, mais les besoins sont
impérieux.

Le toucher rectal ne montre rien d’anormal, ni du cété de
la prostate, ni des. vésicules. séminales,

OBSERVATION V T

(Service de M, le Professeur NovE-JoSSERAND)
Epididymite tuberculeuse double ¢

Favo C..., 8 ans % ; entré dans le service le 30 juin 1919,

Pas d’antécédents héréditaires,

L’enfant a été soigné pour une coxalgie droite, qui est
actuellement presque guérie mais avec attitude vicieuse, en
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flexion, conservation d’une certaine mobilité et persistance
d’une petite collection ankystée, qui dure depuis trés long-
temps sans grossir a la face antérieure de la cuisse.

Cet enfant vient a la consultation pour de la tuberculose
épididymaire double.

A Pexamen. — A gauche : I’épidyme s’cst induré dans toute
sa longueur mais Plus particuliérement au niveau de la
queue de I’épididyme qui est un peu doulourcuse. A droite :
la tuméfaction est plus accentuée et s’accompagne d’une
fistule au niveau de la queue,

L’enfant n’a pas des troubles urinaires,

OBSERVATION VI

(P. VIGNABD et L. THEVENOT. Arl. Province Médicale,
juillet 1911)

Epididymite tuberculeuse gauche

Antoine G..., 12 ans % ; entré dans le service le 11 novem-

bre 1908.
A. H. — Pére en bonne santé, mére morte tuberculeuse ily
a 9 mois, une sceur morte de méningite tuberculeuse 4 6 mois.
A. P. — L’enfant a été nourri au biberon. Il a marché a 16

mois, hernic droite opérée 4 I’Age de 3 ans par M. Nové-Jos-
serand. Scarlatine 4 8 ans. Malade tousse depuis son bas age,
kératite et blépharite, Depuis un mois et demi le testicule
gauche a augmenté de volume. 1I est devenu un peu doulou-
reux et un docteur a ordonné un suspensoir qui a soulagé les
douleurs.

Actuellement, Je testicule est 4 peu prés normal, mais
I'épididyme trés augmenté de volume, dur mais & peine bos-
selé. Le canal déférent est induré. Pas d’hydrocéle, pas de
prostatite, pas de vésiculite. Diminution de la respiration au

. sommet droit.
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24 novembre 1908, - Intervention. L'ablation de Pépidi-
dyme. Incision de la paroi des bourses jusquwa la vaginale.
Celle-ci est incisée et disséquées, L’épididyme est gros et
bosselé ; on ’enléve de bas en haut & partir de son cxtrémité
inférieure, A Pincision, s’é¢coule un Pus caséeux si bien qu’on
termine 'ablation par thermo. Les vaisseaux qui vont ay testi-
cule sont ménagés, et le canal déférent isolé sur une lon-
gueur de 10 em. environ est lié et sectionné le plus haut pos-
sible, Ligature des vaisseanx allant de Pépididyme. On fait un
point sur la portion de vaginale qui reste, Le testicule est
replacé dans la bourse et celles-ci sont suturées par quelques
agrafes,

A la coupe, Pépididyme est bouré de granulations et
caséifié presque dans son entier. Le canal déférent dans sa
portion juxta-épididymaire est aussi porteur de lésions
caséeuses, mais a4 3 ou 4 cm, aprés sa naissance, il prend un
aspect normal et parait absolument sain ay niveau de la sur-
face de scction,

19 décembre 1908, — Un abecés s’est formé. On intervient :
il est nettement bacillaire ; curettage, thcrmo—cautérisation.

5 février 1909, — Malade sort avec une trés petite fistule,

—

OBSERVATION VII

(Service de M, le Docteur VIGNARD)
Epididymite tuberculeuse gauche avec hydrocéle

Pierre P..., 6 ans ; entré dans le service le 16 mars 1902,

A. H. — Pas d’antécédents héréditaires,

A. P. — Quelques maladies d’enfance : coqueluche, rou-
geole. N'a jamais toussé.

La maladie actuelle a débuté a débuté par un gonflement
da scrotum, apparu il y a environ 15 jours. La tuméfaction
atteint a peu prés 1a grosseur d’un ceuf, et la mére inquiéte
alla consulter un docteur, qui lui conseilla d’hospitaliser son
enfant,
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A Pexamen, a Pentrée, le malade présente un bon aspect
général. Le scrotum du cte gauche est tuméfié, atteint la
grosseur d’une noix. a palpation reléve la présence de
liquide, donnant a la tumeur la consistance ¢lastique. Cette
tumeur n’était pas réductible, mais ne s'accroit pas pendant
les cfforts de toux. La palpation trés attentive reléve des alté-
rations du c6té du testicule et de Pépididyme : épididyme
est trés volumineux, surtout au niveau de sa téte et a la gros-
seur d’un petit doigt. Il est trés induré, présente quelques
saillies irréguliéres, indurées ct coiffe en cimier de casque le
testicule un peu augmenté de volume par rapport au eoté
sain. Le cordon que Von sent sous le doigt ne semble pas
modifié et ne présente pas de nodosités,

Auscultation des poumons ne reléve rien de suspect.

Les parents ne consentent pas au traitement qu’on devait
faire suivre 4 Penfant et le malade sort le 19 mars 1920,

OBSERVATION VIII

(Service de M. le Professeur NOVE-JOSSERAND)
Epididymite tuberculeuse

L..., 14 ans, sans antécédents notables. Il y a 3 mois, I'en-
fant a ressenti des douleurs pendant quelque temps dans la
jambe droite, mais il na’ pas souffert au niveau du testicule.
Deux mois aprés, un abcés s’est formé au niveau de la téte de
I'épididyme droit et une fistule s’est ouverte spontanément.
Actuellement, 8 mars 1915, on constate une induration de
tout I’épididyme, qui est bombé, volumineux dans toute sa
longueur. 1l n’y a pas d’hydrocele. Le testicule est légére-
ment augmenté de volume et le ‘cordon nettement induré.

Le toucher rectal montre une induration de vésicule semi-
nal droit qui est volumineux. 1] n’y a pas de symptdémes uri-
naires. Le testicule et I’épididyme gauche paraissent étre
normaux. On immobilise le scrotum par un suspensoir et on
envoie le malade a la mer.
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25 novembre 1915. — Pendant le séjour 4 la plage, le
malade a pris de poids de 7 kgr. La fistule est complétement
tarie depuis le début de novembre, mais il persiste un noyau
dur dans la téte de I’épididyme. Le cordon a pris son volume
et sa souplesse normale et le vésicule seminal n’est plus per-
ceptible.

OBSERVATION IX

(P. VieNaRD et L. TuiveNoT. Art. Province Médicale,
juillet 1911)

Tuberculose testiculaire gauche

G... Louis-Marius, agé de 14 mois, est conduit 4 la Charité,
salle Sainte-Marguerite, le 24 février 1910, pour une tubereu-
lose du testicule gauche.

Son pére et sa mére se portent bien. Il a un frére également
en bonne santé. Lui-méme a éteé ¢levé au biberon ; il n’a eu
comme affection antérieure que de la diarrhe verte pendant
15 jours.

Les accidents actuels ont débuté il ¥ a un mois par de la
rougeur et de Ia tuméfaction de la bourse gauche ; depuis huit
jours une fistule s’est ouverte, donnant issue 4 un pus séreux
jaunatre. L’examen local montre Pexistence de deux tumeurs :
I'une, supérieure, a le volume d’une amande et répond au
testicule qui parait peu altéré ; Pautre, inférieure, est plus
volumincuse ; elle cst formeée par Pépididyme qui encercle le
testicule. A son péle inférieur s’est constitué le trajet fistuleux
déja signalé. Sur la partie inférieure s’implante un canal défé-
rent en tuyau de pipe, que l'on sent tout le long du trajet

inguinal.
11 n’existe aucune autre lésion tuberculecuse, vsicérale ou
autre.

8 mars 1910. — On fait une castration partielie : extirpa-
tion du trajet fistuleux, de Pépididyme et de la portion du
testicule adhérente a Pépididyme, L’enfant part le 16 mars
conservant une induration doulourcuse au niveau de la
1 région malade.

i Mort en juin 1910,

T
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OBSERVATION X

(P, VicnaRD et L.. Tuévenor. Art, Province Médicale,
) juiltet 1911)

Tuberculose testiculaire droite
¢ L... Louis-Marcel, 4gé de 11 mois, entre & la Charite, saue
-4 Sainte-Marguerite, pour accidents d’épididymite bacillaire.
Son pére est bien portant. Sa mére a présenté, au cours de
la grossesse, des vomissements incoercibles qui ’on considé-
rablement anémiée. Ni I’'un, ni ’autre ne sont porteur des
lésions bacillaires. I1 y a deux mois, sa mére avait remarqué
qu’il avait du gonflement de la bourse droite.

Sous Pinfluence d’applications chaudes, cette tuméfaction
rétrocéda quelque peu, puis resta stationnaire.

Actuellement la bourse droit atteint presque le volume du
poing, elle est recouverte d’une peau rouge, a "aspect inflam-
matoire, A la palpation, on percoit 4 la partie supérieure une
masse dure qui semble répondre au testicule, sans qu’il soit
possible d’en isoler I’épididyme. A sa partie inférieure, on
sent une masse fluctuante, qui est sur le point de’ se fistuler.
Le canal déférent se reconnait facilement, il est bosselé,
moniliforme, surtout A sa partie inférieure.

Pas de signes de tuberculose pulmonaire ; pas de tempé-
rature. L’état général est resté bon.

19 février 1910. — Le petit malade est castré ; I’incision de
la région malade montre cn effet que ’épididyme est détruit
par la suppuration, et qu’il ne reste qu'une trés petite partie
du testicule. En raison de Icxistence d’un foyer suppuré, la
plaie opératoire est drainée dans sa partie déclive. L’enfant
quitte I’hdpital. ’ i

7 mars 1910. — Localement, un petit foyer caséeux conti-
nue a suppurer, mais les parents Paménent, en raison de
signes graves de méningite.

g



CHAPITRE VI

Discussion de nos Observations.

Les dix observations que nous rapportons constituent
les seules trouvées sur les registres des deux Cliniques
de la Chirurgie infantile des Hépitaux de Lyon depuis
plus de 15 ans. Comme il entre cn moyenne a la Charité
plus de deux mille malades par an, on peut donc con-
clure & la rareté trés grande de cette affection, puisque,
environ dix malades en ont été trouvés porteurs, sur un
nombre de trente mille. La fréquence serait donc trés
sensiblement inférieure 4 celle qui ressort des statisti-
ques de Jullien et de A. Broca.

Au point de vue de I’dge, nous voyons qﬁe cette affec-
tion peut se rencontrer depuis onze mois jusqu’a 14 ans,
sans qu’onh remarque une notable prédilection pour un
4ge donné (11 mois, 14 mois, 2, 3, 6, 14, 8 %, 12 %, 6,
14 ans). Nos observations, confirment donc les données

antérieures.

T




— 40

Le cité gauche est atteint avec plus de fréquence
(5 cas), la bilatéralité- a été observée deux fois et il n'y
a que trois observations relatives au cété droit,

Les antécédents héréditaires n’ont été signalés qu’'une
fois (Obs, VI), la mdre .étant morie tuberculeuse, de
méme qu’une seceur de méningite tuberculeuse.

Les antécédents personnels ont é1¢é notés deux fois
(Obs. V et VI), un malade avait cu auparavant une coxal-
gie droite ; Pautre toussait depuis longtemps ‘et avait
de la kératite et de la blépharite. )

Le début de la maladie s’est monfite chronique dans
8 cas et seule, I’Observation IV mentionne a Porigine
d’un traumatisme violent qui a été suivi d’orchi-épidi-
dymite bilatérale, ayant évoluée ultérieurement d’une
fagon chronique, et I’Observation IX qui avait un début,
peut-étre aigu, se manifestant par de la rougeur el de la
tuméfaction brusque de la bourse gauche, mais on n’a
pas noté de douleurs. ‘

Les troubles fonctionnels consistant en légéres dou-
leurs n’ont été notés que deux fois (Obs. IV, et VI), dans
les autres cas I’enfant ne prouvait aucun symptome dou-
loureux de son affection. - ;

Au point de vue des formes cliniques nous ne trou-

vons aucun cas de la forme aigué,

9 épididymites, dont- : e
4 suppurées non ouvertes, Obs. 11, V, VI et X;
3 fistuleuses, Obs. I, VIII et IX.
2 formes avec hydrocéle, Obs. 1V ot VII.
" Enfin dans Pobservation III, il ne s’agit pas d'une
tuberculose génitale a proprement parlér mais d’une

vaginalite tuberculeuse localisées principalement autour
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ae Vépididyme, sans lésions ‘nettes de cet organe.

- Les lésions observées ont toujours én leur maximum
de gravité au.niveau de Pépididyme et plus particuliére-
ment 4 la queue de celui-ci.

Trois fois.on a trouve I'épididyme. seul malade (Obs, 11,
V. VD), quatre fois le testicule ¢tait pris également (Obs. I,
IV, IX et X), une fois (Obs. II1), seule semble-t-il, 1a vagi-
nale était fougueuse et supurante et une fois il Yy avait
de I'induration de vésicule séminal (Obs. VIII). Deux fois
on a noté des 1ésions tuberculeuses du canal différent.

Le toucher rectal, quand il a été pratiqué n’a montré
que dans un seul cas une lésion vésiculaire.

Lorsque la fistulisation s’est produite, ou allait se
produire, on I'a trouvée (Obs. 1, V, IX et X) au niveau
de I'épididyme, cn bas du serotum et sur sa face latérale
et antérieure.

Comme lésions assocides, on a trouvé plusieurs fois
des hernies, une fois (Obs. IV) une réaction de sécerétion
de la vaginale, une fois il V avait la persistance compléte
du canal péritonéo-vaginal (Obs. 1I), et une fois (Obs. TV)
on a noté des mictions fréquentes.

Le triatement a consisté trojs fois en castration unila-
térale (Obs. I, TII et X), une fois (Obs. IX) on a fait la
castration partielle, deux autres fois on a pratiqué sim-
plement Iépididymectomie (Obs. II et VI), mais quant a
deux cas bilatéraux (Obs. IV ot V) on n’est pas intervenu
chirurgicalement. Enfin, dans I'Observation VIII I¢ traj-
tement général a obtenu une guérison assez rapide,

Les observations ne permettent pas de tirer les conclu-~
sions au sujet du traitement de la tuberculose testicy-
laire chez I’enfant. L'absence ordinaires des lésions vési-
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culaires ‘et prostatiques pourrait faire penser que.la
cure radicale par la castration aurait ici des indications
plus larges que chez Padulte. Mais le bon effet du traite-
ment général dans notre Obs, VIII, et la bilatéralité
observée dans deux cas, ne sont Pas en-faveur de cette
thése.

LW




CONCLUSIONS

I. — La tuberculose génitale de I'enfant est relative-
ment rare. Elle peut s’observer a tous les ages sans avoir
une prédilection bien nette pour la période de la puberté.
Elle s’obsérve le plus souvent en dehors d’autres mani-
festations de la tubérculose. Elle sc développe avec pré-
dilection dans des cas ol il y a d’autres malformations

de la région, eclopie testiculaire ou hernie.

II. — Les 1ésions peﬁvent étre uni ou bilatérales ;
elles siggent le plus souvent sur I’épididyme, - mais le
testicule est plus fréquemment atteint que chez adulte.
Le cordon est souvent atteint, mais leq vésicules sémina-
les et la prostate restenl généralement indemnes. La
coexistence de tuberculos urinaire parait trés rare.

II. — On peut distinguer trois formes cliniques :

La forme aigué qui parait trés rare ;

Lépididymite simple ou suppurée qui est la forme la
plus fréquente ; P

L’hydrocéle avee Pinduration de I’épididyme. - o
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1V. — Le pronostic ne parait pas particuliérement
grave. Les indications du traitement doivent étre éclec-
tiques et dictées par I’état général et les caractéres des
lésions. Il n’est pas siir que la castration réalise une u
* cure radicale, bien que chez I’enfant les lésions parais-
sent plus localisées que chez 1’adulte. Elle n’est donc
indiquée que par I’étendue des lésions locales. En géné-
1al on pourra se tourner i des opérations partielles
(épididymectomie ou curettage des foyers), si une inter-
vention semble indispensable, mais le plus souvent on
pourra se tenir au traitement général qui parait suscep-

tible de pouvoir & lui senl assurer la guérison,
. o]
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