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AVANT -PROPOS

« Toutes les fois qu’on n’y est point forcé, on ne de-
vrait parler ou écrire que pour questionner et s’instrui-
re, ou instruire les autres lorsqu’on croirait pouvoir le
faire ; sans quoi, la moindre faute serait impardonna-
ble, car elle aurait été volontaire. Mais lorsque, par
nécessité, on est obligé de soutenir une conversation
ou de donner un écrit quel qu’il soit, on a droit sinon
4 un pardon absolu, du moins a beaucoup d’indul-
gence pour les erreurs quc Pon peut émettre et que
Ton n’a pas cu le temps de corriger ; car 'on doit sc
rappeler que ce n’est pas la faute d’un arbre si ses
fruits ne sont pas mirs avant la saison et que celui
qui veut a toute force les manger verts n’a pas le droit
de s’en plaindre. » (Ricord.)

Au momenl de livrer a Iappréciation de nos juges
ce travail inaugural, nous ne saurions trop évoquer
la parole d’un maitre ct réclamer sous ses auspices
toute indulgence nécessaire a notre jeune expérience.
Ce n’est pas sans une certaine ¢motion, qu’arrivé a la
fin de nos études médicales, nous présentons au juge-
ment de maitres sévéres un travail que nous aurions
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voulu meilleur et dont nous reconnaissons nous-méme
toutes les faiblesses. Si 'ccuvre est imparfaite, du
moins la tache était-elle rude que nous avions i ac-
complir. Nous avons essayé de la faire du mieux que
nous avons pu.

M. le Professeur Gayet, qui nous a fait le grand
honneur de nous confier ce sujet et I’honneur plus
grand encore d’accepter la présidence de notre these,
nous a guidé de ses conseils avec sa bienveillance
coutumiére. Ce n’est pas seulement I'usage, mais bien
un sentiment de profonde reconnaissance qui nous
porte a le remercier de la constante sollicitude qu’il
a montrée a notre égard, et nos remerciements ne
sont que la bien faible expression de notre gratitude.

Nous sommes heureux d’adresser ici un respectueux
hommage a tous nos professeurs des Facultés et des
Hépitaux de Lyon et de Montpellier. Nous ne pouvons
oublier quels maitres éminents ils ont été pour nous.

Nous avons, enfin, au cours de ces six derniéres
années, rencontré des camarades dont la gaieté nous
a consolé dans les heures grises, et qui nous ont
donné toujours 'exemple du travail. Ils ont été nos
compagnons fidéles et ont contribué 4 nous rendre la
tache plus facile : il aurait été injuste de les oublier.




L'ORCHI-EPIDIDYMITL D:5 PROSTATECTOMISES
ET LA LIGATURE PREVENTIVE DU CANAL DEFERENT

INTRODUCTION

Le but que nous nous proposons dans ce travail est
d’étudier a la fois lorchi-épididymite des prostatec-
tomisés et les moyens propres a la prévenir. Nous
croyons cn effet cette complication post opératoire
assez fréquente et assez cnnuyecuse, et surtout assez
mal connue des médecins, pour que son étude ne nous
paraisse point inutile. Nous nc l'avons trouvée que
mentionnée pour ainsi dire accessoirement par la plu-
part des auteurs ; et il mous a paru intéressant de
rechercher et de rassembler ce qui est dit a4 ce sujet
dans différents traités de chirurgie génito-urinaire, tels
que les Maladies du Testicule de Monod et Terrillon.
Il nous a semblé¢ aussi que I'étude de la pathogénie
de cet accident, ainsi quc Pexamen des différentes
théories proposées et soutenues a ce sujet par divers
auteurs, n’étaient, non plus que la description de sa
marche clinique et de ses symptomes, dépourvues
d’intérét.

Mais il aurait été sans doute insuffisant de décrire
T’'orchite, si Pon n’avait point en méme temps étudié
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ici les moyens de la prévenir, et examiné la valeur
préventive de la ligature des canaux déférents, pro-
posée tout d’abord par certains chirurgiens dans le but
de provoquer la régression de la prostate hypertro-
phiée.

On sait que depuis longtemps déja, Velpeau et
Thompson avaient signalé I'analogie existant au point
de vue macroscopique entre I’hypertrophie prostati-
que et les fibromyomes utérins et avaient pensé que
la castration pouvait avoir chez I’homme des résul-
tats analogues & ceux obtenus par I'ovariotomie chez
la femme, lorsqu’en 1884, Launois se basant sur un
certain nombre de données anatomiques, embryolo-
giques et expérimentales, proposa I’ablation des testi-
cules comme traitement de Phypertrophie prostatique.
Ramm pratiqua bientot aprés la premiére castration
tentée dans ce but. Mais rares étaient, méme a 70 ans,
les malades qui consentaient de gaieté de coeur a la
suppression des attributs de leur sexe et le public
montra bient6t toute sa répugnance pour un reméde
qui lui paraissait souvent pire que le mal. L’affaire
prit bien vite un ¢6té sentimental que décrivait Vau-
trin : « De ces malades, les uns ont encore des pré-
tentions inassouvies, les autres voient dans 1’ablation
de leurs testicules la décrépitude de tout leur étre
et comme le stigmate d’une déchéance honteuse. Et,
pourtant, dans la généralité des cas, palpez ces testi-
cules des vieux prostatiques, vous les trouverez petits,
étiolés, cachés au fond des bourses comme s’ils avaient
conscience de leur impuissance ; ils sont la pour
mémoire, inertes, sans vie... Cependant, le vieillard




— 11—

se décide difficilement a s’en séparer. 11 véneére ces
organes déchus comme les témoins de ses anciens ex-
ploits ; il sait qu’ils sont 14, couvant comme le feu sous
la cendre, et cela lui suffit... » Rabhelais n’avait-il pas
dit déja : « Moindre mal serait point de cceur n'avoir
que point n’avoir de génitoires ? »

Cette répugnance explique l'idée des chirurgiens de
supprimer la fonction tout en conservant 'organe, de
pratiquer, selon Guyon, « la castration physiologi-
que », cn liant Jes déférents. Dés 1892, Pavone, plfis
White et Isenardi a Pétranger, Guyon ct Legueur eu
France, ¢tudient expérimentalement la section sous-
cutanée des déférents introduite dans la pratique en
1893 par Harrison. Suivie d’une prompte vogue cette
opération le fut aussi dc rapides désillusions. Mais
les cihrurgiens qui la pratiquaient, virent quainsi on
semblait mettre les malades a Pabri des épidiaymo-
orchites, dont ils avaicnt sonifert auparavant a la suite
de sondages. Et aprés avoir constaté échec -le la
ligature traitement de l’hypertrophie, on ne reconnut
plus bientot qu’unc sceule indication 4 la ligature des
canaux déférents, i la suite de Guyon, Carlier et Lou-
meau : lorsqu’il s’agit de prévenir des orchites & répé-
tition.

Cette ultime indication peut-elle élre encore con-
servée aujourd’hui ? Clest la ce que nous étudierons
dans ce travail, aprés avoir tracé rapidement Paspect
clinique de Yorchite ci examiné sa pathogénie. Nous
dirons en terminant quelques mots de 'action de ia
ligature sur les fonctions génitales et e psychisme

des opéres.
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Etude clinique

La description clinique de cet accident a été déja
faite par Pilven dans sa thése, par Monod et Terrillon,
par Desnos et Minet. Nous nous bornerons a rappeler
ici les grandes lignes du tableau brossé par ces diffé-
rents auteurs.

Les symptomes et I'évolution offrent, dit Pilven,
lorsqu’elle atteint une certaine intensité, une grande
analogie avec I'orchite blennorragique banale. Il existe
cependant quelques différences dans la marche du
mal et sa terminaison.

Le mode de début est lui-méme assez variable. C’est
parfois un accident tardif survenant longtemps aprés
Popération, alors que la convalescence est prés de
s’achever, Mais le plus généralement, elle apparait
aprés une manceuvre sur I'urétre, deux ou trois jours
aprés cette manceuvre, le plus souvent lorsque 1’on a
cessé le drainage vésical et remplacé par une sonde a
demeure urétrale la sonde de Pezzer. D’autres fois,
enfin, elle survient brusquement chez un malade as-
treint depuis longtemps déja au passage régulier des
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sondes, et sans qu'une cause quelconque puisse faire
prévoir le moment oit elle apparaitra ou expliquer
pourquoi elle débute a tel moment plutét qu'a un
autre.

Quoi qu’il en soit de son début, qu’il soit tardif ou
bien précoce, on peut dans certains cas noter quelques
signes précurseurs, tels que de légeres douleurs, ou des
tiraillements vagues dans le cordon. Mais ce n’est point
1a la régle, et rien ne permet en général de la pré-
voir. C’est par hasard, dans la grande majorité des
cas, en y portant la main d’un geste machinal, que le
malade s’apergoit tout & coup du gonflement de son
testicule et constate la sensibilité plus grande de ses
parties & la pression. Il retrouve ensuite cette sensi-
bilité sur le trajet du cordon, ordinairement dur et un
peu gonflé.

Puis survient une augmentation rapide du volume
des bourses. La peau du scrotum s’enflamme, se tumé-
fie, devient rouge et luisante cn méme temps que les
phénoménes douloureux s’accusent et que la fievre ap-
parait, légére il est vrai. On note en méme temps un
épanchement de la vaginale. L’épididyme devient dur
et douloureux, ainsi que le testicule ; cette douleur
testiculaire serait due pour Pilven & la distension in-
flammatoire de I’albuginée.

Parfois, I’épididyme et le testicule, également en-
flammés, forment une masse homogéne, et il ne
devient possible de les distinguer qu’aprés le début
du travail de résolution, d’ailleurs assez précoce. L’or-
chite, en effet, atteint son maximum en trois ou quatre
jours ; elle reste quelque temps stationnaire, puis
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décroit. Les symptémes du cordon, généralement plus
accentucs que les symptomes testiculaires, disparais-
sent les premiers. En méme temps, la température qui
était apparue au moment ou débutait orchite, et qui
s’était maintenue aux environs de 38°, avec rémission
journali¢re, pendant la période d’augment, dé-
croit peu & peu. On peut notér dans quelques cas des
troubles gastriques, parfois méme de Ia constipation,
qui disparaissent avec orchite.

Ce sont la des formes subaigués, non suppurées, se
bornant en somme 4 un gonflement inflammatoire lent
et sournois des parties, avec température légére, et
dont le symptome capital est une douleur assez vive
allant du cordon & I’¢pididyme. Ces symptémes cedent
assez facilement 4 un traitement antiphlogistique, et
ne laissent guére aprés cux qu'un peu d’induration
épididymaire ct quelquefois un léger hydrocéle.

Fréquents sont malheureusement, surtout chez les
vieillards, les cas ol la marche de P'affection différe
et ol orchite revét une allure plus sévére. Cest alors
la forme aigué. Elle ne se borne pas seulement aux tes-
ticules et & I’épididyme, mais frappe aussi dans la
majorité des cas le cordon et la vésicule, qui prennent
part 4 la phlegmasie. En méme temps apparaissent
des phénomeénes généraux intenses, avec poussée fé-
brile trés élevée jusqu’a 40°5 ou 41° assez souvent,
du hoquet, des frissons ; et dans le plus grand nombre
de cas, enfin, des sypmtémes rénaux qui pourraient
expliquer en grande partie la gravité de ’état géné-

‘ral.
Sous le scrotum enflammé, les parties profondes
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sont senties dures, grosses et tendues. Enfin, 1a suppu-
ration s’installe. 11 est assez difficile, le plus souvent,
de reconnaitre le point de départ de la fluctuation. Si,
cependant, elle débute dans P'épididyme, on voit a la
partie antérieure du scrotum un point plus fluctunant
gui indiquera olt doit porter Pincision. Les abces sont
parfois multiples, origine fréquente de fistules ; géné-
ralement, cependant, c’est un abcés unique, épididy-
maire ou péri-épididymaire le plus souvent. Parfois,
aussi, le parenchyine testiculaire prend part a la sup-
puration : les manifestations extériearcs sont alors
tardives, ou méme nulles, et des douleurs profondes
trés aigués sont daps ce cas la seule indication d’un
débridement de Ualbuginée.

Dés que le pus fait issue a lextérieur, les symp-
tébmes s'amendent. Par I'ouverture, le pus sort abon-
dant, entrainant quand il vient du testicule des cana-
licules séminiféres qui forment alors un fongus entre
les 1avres de la plaie albugince, et qui, si Pinflamma-
tion est trés forte ou si on néglige de les repousser,
peuvent s’éliminer complétement.

Telle est cette forme aigué suppurée qui peut aller
jusqu’a la nécrose et I’élimination de 'organe, si une
incision précoce n’est pas venue Jimiter le mal. Il faut
savoir d’ailleurs que ces formes sont souvent des for-
mes a répétition, que ces orchites peuvent se renou-
veler 4 plusieurs reprises par une série d’abcés d’'unce
désolante ténacité, et que 'on n’est jamais & ’abri de
fistules tres difficiles a tarir. Ces formes aigués dont
la suppuration est Paboutissant constant, s’opposent

done d’une fagon trés nette aux formes subaigués ¢vo-
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Mécanisme et Origine de
l’Orchi—Epididymite des Prostatectomisésg

Cette orchi-épididymite n’est point, comme le Pen-
sent certains auleurs, et en particulier Pasquereany,
unc complication exceptionnelle. Examinons en effet
quelques statistiques :

Hartmann, sur 45 prostatectomies périnéales, note
9 morts et sur les 36 cas restants 10 orchites, soit envi.
ron un pourcentage de 26 %, — sur 53 prostatectomies
hypogastriques, dont 44 a issue favorable, 7 orchites,
soit 4 peu prés 15 %.

Rafin, sur 75 périnéales qu’il avoue suivies rare-
ment de ligature, a eu 22 orchites, soit 29 %. Grigora-
kis, ¢éleve de Rafin, rapportant 222 prostatectomies
sans ligature, faites dans le service de son maitre, note
41 orchites, soit en tenant compte des morts survenues
aprés 'opération un pourcentage de 19,52 %,

Charles D. Lockwood note I’orchite dans 20 % des
cas. Smith dans 15 %. Mac Donald dans 30 % : 41 or-
chites sur 119 opdérés. Alberto Castano dans 10 %,
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Nous-méme, enfin, sur unec collection de 23t opéra-
tions, les unes avec ligature, les autres sans ligature,
fournie par le service de notre maitre, M. le Professeur
Gayet, I'avons relevée 28 fois, soit un pourcentage de
12 % environ.

D’apreés ces statistiques, on peut fixer la fréquence
de cette complication aux environs de 15 % des opérés,
C’est 12 une proportion assez élevée, qui justifie bien
le souci constant des opérateurs de se prémunir contre
une complication aussi fréquente et fort ennuyeuse
aussi. Mais pour opposer a cet accident une prophy-
laxie efficace la connaissance de sa pathogénie et de
son mécanisme nous parait nécessaire, Ce sont eux que
nous étudierons tout d’abord.

L’orchite, on mieux Porchi-épididymite des prosta-
tectomisés, apparait généralement un jour ou deux,
rarement plus, aprés la mise en place de la sonde a
demeure. Tous les auteurs ont insisté sur la fréquence
de ce mode de début. (Vrain, dans sa thése, rapportant
une statistique de 26 prostatectomies opérées dans le
service de Hartmann et suivies de 7 orchites toutes
survenues apres ablation du drain, note que cing fois

elle apparut alors que la veille on avait placé une

sonde 4 demeure ou passé un béniqué.) On s’explique
donc aisément que la tendance des chirurgiens ait été
tout d’abord de rattacher 'orchite a4 une cause instru-
mentale et 4 en faire une orchite d’origine urétrale.
L’inflammation est portée jusqu’a l'urétre postérieur
a la suite d’une manceuvre généralement un sondage
ou le passage d’un béniqusé, qui vient léser presque
fatalement les orifices des canaux ¢jaculateurs. Puis,
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le testicule & son tour devient malade, Pinflammation
se propageant jusqu’a lui par le déférent et Iépidi-
dyme. Dans cette théorie, I’extension du processus in-
flammatoire se fait depuis le carrefour montanal jus-
qu’a I’épididyme par continuité de tissu. '

Ce mode de propagation ne parait point impossible.
Civiale avait dit déja bien auparavant « que les testi-
cules deviennent malades lorsqu’un instrument ou tout
autre agent thérapeutique, agit avec force sur les par-
ties de I'urétre voisines du col vésical, quand des ma-
nceeuvres malhabiles ont provoqué des lésions profon-
des entretenant pendant longtemps Virritation du col
vésical, et surtout quand par suite d'un rétrécissement
ancien, la partie prostatique de 'urétre a éprouvé de
graves d¢sordres et que la prostate a ¢té envahie par
un état morbide permanent ». El Pilven, dans sa thése,
apr¢s avoir rapporté Civiale, ajoute : « Cet état mor-
‘bide de I'urétre postérieur peut suffire dans certains
cas a d¢terminer Porchite. Cependant, il est beaucoup
plus commun de la voir survenir aprés le cathétérisme
comme si 'instrument agissait dans ces circonstances
en déterminant une poussée aigué dans une région
ol existait déja un état inflammatoire chronique ».

La clinique elle-méme semblait dans certains cas,
montrer Pextension de I'inflammation par continuité
de tissu, depuis les orifices des canaux éjaculateurs
jusqu’au testicule, quand elle décrivait ces formes d’or-
chite ou au cours de 'hypertrophie, apparaissent du
gonflement inflammatoire et une douleur allant du
cordon a I’épipidyme, et parfois au testicule lui-méme;
ou Pon voit I'affection s’étendre de proche en proche,

e o
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le cordon devenir dur peu de temps apreés le cathété-
risme, se gonfler et apparaitre ensuite d’abord une
tuméfaction épididymaire, puis un gonflement testi-
culaire. Velpeau admettait ce mode de propagation de
Pinflammation, et pensait que dans les cas ol le cor-
don ne présente pas de gonflement, c’est que la mu-
queuse du canal seule est prise, les autres éléments
restant indemnes. Christian Smith faisait aussi de 'or-
chite des prostatectomisés une orchite d’origine cana-
liculaire et admettait que le passage d’instruments
dans un urétre rétréci, ainsi que leur séjour dans la
partie profonde du canal, pouvaient provoquer lex-
tension d’une inflammation primitivement circonseri-
te. L’autopsie enfin venait apporter dans quelques cas
une preuve de plus, en montrant de la suppuration
dans le canal déférent et la vésicule en méme temps
que dans I'épididyme. Reliquet, par exemple, avait vu
a Pautopsie d’un sujet mort au début de la résolution
d’une orchite gauche provoquée par de fausses ma-
neceuvres sur l'urétre prostatique, le canal déférent
gorgé de pus, ainsi que I’'épididyme. Desnos et Minet
apportaient de méme I'observation d’un prostatique
opéré par eux, dont le testicule présentait des abcés
des tubes séminiféres avec épaississement des parois
épididymaires. Chez le chien, enfin, Terrillon et Ma-
lassez, en injectant des caustiques dans le déférent,
avaient vu l'inflammation artificielle, ainsi produite,
se propager de proche en proche jusqu’a I’épididyme.
Un tel ensemble de faits, ot1 I’on pouvait suivre comme
a la trace la remontée de I’'inflammation, semblaient
établir que dans certains cas tout au moins, I'infection
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urétrale peut gagner le testicule par le canal déférent.
Le cours du sperme en sens inverse de cette marche
n’y fait rien : il y a bien des infections ascendantes
des voies urinaires.

S’ensuit-il que l'on doive génévaliser et admetire
que dans tous les cas il en va de méme ? Quelque
séduisante que pariit cette théorie, certaines objections
ne tardérent point cependant a s’¢lever contre elle.
L’anatomie pathologique était loin en cffet de lui étre
favorable dans tous les cas, et le cordon ne présentait
pas toujours des altérations sensibles cntre le carre-
four prostatique et le testicule. Un an a peine apres
la publication de Desnos ct Minect, Bassuet présentait
I'observation d’un testicule atteint d’orchite par cathé-
térisme qui difféere absolument au point de vue de
Panatomie pathologique microscopique, la lumiére du
canal déférent étant intlacte et I’épithélium conserveé
et cependant il existait trois abeeés sur le testicule lui-
méme. Comment admettre dans des cas semblables
que Yinfection ait pu gagner le testicule en remontant
le déférent ? Pour résoudre la difficulté, Gosselin,
Dubois, Langlebert, admetlaient un gonflement des
mugqueuses de P'urétre prostatique, d’ol I’oblitération
des orifices des canaux éjaculateurs ayant pour consé-
guence un engorgement dc Iépididyme et du testi-
cule, premier stade de Porchite. La stagnation des s¢-
crétions canaliculaires au carrefour génito-urinaire,
accompagnée bientot de dilatation de ces cavités, de-
vance toute autre altération et prépare la voie & Pin-
fection qui envahit les voies génitales. « Mais pour
qu’on puisse, dit Pilven, adopter completement ce mo-
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de pathogénique, il faudrait que le canal déférent el
la vésicule fussent ‘oujours atteints, et il n’en est pas
toujours ainsi. D’ailleurs, il parait difficile d’attribuer
une si grande importance et une telle gravité au défaut
d’excrétion du liquide spermatique. Celui-ci finit tou-
jouwrs par se résorber. La continence la plus absoluc
n’a jamais déterminé l'inflammation des testicules. »

Macaigne et Vanverts pensent expliquer ecette ab-
sence de lésions en faisant remarquer qu’un microbe
pathogéne peut bien parcourir un canal sans provo-
quer de thromboses septiques sur le chemin qu’il
parcourt, et ne coloniser que loin de son point de
départ en respectant bien des étapes intermédiaires.
De tels faits, s’ils existent, sont sans doute assez 1ares,
et bien peu nombreux sont les microbes qui passent
sur un tissu aussi fragile gu'une muqueuse, sans y
laisser de traces d’aucune sorte. Mais méme en voulant
voir 1a I’explication cherchée a Pabsence des lésions
intermédiaires du tractus génital, il n’en existe pas
moins d’autre faits dont I’explication doit étre deman-
dée 4 une autre théorie.

Si, en effet, dans la grande majorité des cas, ’orchite
survient aprés une manceuvre sur 'urétre, il n'en va
cependant pas toujours ainsi, et une manceuvre ‘ns-
trumentale n’est pas forcément la cause déterminante
de I'inflammation testiculaire. Il existe, en effet, des
cas précoces avant toute sonde, que Guyon connaissait
bien, que Carlier, Reboul avaient aussi signalés a leur
tour. Ici, ¢’est un sujet qui fait une orchite sans cathé-
térisme préalable ; 1a, comme dans un cas de Reboul,
¢’est un jeune homme ayant cu une blennorragie plu-
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sieurs anées auparavant, qui fait ensuife unc orchite
aigué avec rétention urinaire, et chez lequel le méde-
cin appelé pour un sondage d’urgence trouve de la dif-
ficulté a passer la sonde et tous les signes d’un rétré-
cissement constitué. I1 cxiste donc des orchites qui
semblent étre le premier symptéme clinique d’un ré-
trécissement, survenant chez des sujets aux urines
stagnantes et infectées, dont le coli est le plus souvent
Iagent causal et qui surviennenl avant toute manceu-
vre urétrale. Il en est aussi de post opératoires, surve-
nant méme aprés la ligature du canal déférent. Telle
est, par exemple, I’'observation tant de fois citée de
Guelliot, qui ne fut pas I'un des moindres arguments
invoqués conlre Iorigine urétrale de Porchile des pros-
tatectomisés, d’un malade auquel au cours d’une pros-
tatectomie on réséque le déférent et qui, malgré cette
précaution, est atteint cependant au cours de la con-
valescence, d’une orchite par cathétérisme.
L’infection ne suit done point toujours la voie défeé-
rentielle et il faut penser dans ces cas a la possibilité
d’une propagation par voie sanguine ou lymphatique.
C’était 1a opinion de Forgeot, pour lequel la cause
primordiale de T'orchite est I'infection de 'urétre pos-
térieur, c’est-a-dire des vésicules et de la prostate, les
conditions favorables & linfection de cette derniére
étant la stagnation des sécrétions dans les glandes
génitales par suite d’'une obstruction des canaux ¢ja-
culateurs. Le cathétérisme, les traumatismes légers.
n'ont qu'un rdle occasionnel. Bassuet invoque aussi
la voie sanguine ou lymphalique, penchant avec For-
geot, plutot pour la seconde i causc de trainées lym-
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phangitiques périveineuses signalées par Guelliot dans
son observation. Reliquet, Pilven dans sa thése, admet-
tent aussi bien la voie sanguine que la voie lympha-
tique, et pour eux une phlébite des veines déféren-
tielles ou une lymphangite funiculaire pourraient suf-
fire a expliquer la pathogénie de ces orchites. Elles
donneraient aussi la raison d’étre du gonflement du
cordon, des abcés qui se produisent dans le tissu cel-
lulaire ambiant et auxquels Guépin proposait de don-
ner le nom de « périorchites ». Les systémes lympha-
tiques urétral et testiculaire étant en rapport sur les
cotés du veru montanum, Iinfection d’'un point du
territoire lymphatique de I'urétre, et spécialement de
la région prostatique, se propagera d’autant plus faci-
lement aux testicules que I’état des urines sera plus
altéré : si, par exemple, il ¥ a rétention urinaire, la
décomposition ammoniacale qui en résulte sera un
facteur de plus en faveur d’une orchite, conséquence
d’une lymphangite locale d’origine septique.

Pour nous, il nous semble hien que l'on ne puisse
donner du mécanisme de Iorchi-épididymite des pros-
tatectomisés une interprétation univoque. Avec Des-
nos et Minet, nous admettrons que « ou bien 'orchite
n’est qu'une manifestation de ’état général, une loca-
lisation de Pinfection urinaire qui a envahi d’autres
organes et en particulier le rein et les voies .supe’rieu-
res, ou bien dans un second groupe de faits, ’orchite
est due a la propagation de linfection urétro-prosta-
tique par la voie déférentielle, souvent a4 Poccasion
d’un cathétérisme, presque toujours en méme temps
qu’'une exacerbation de I’état prostatique ». Si, dans
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certains cas, 'infection s’est transmise directement de
'urcire aux testicules par le canal déférent, dans d’au-
tres cas, elle s’est manifestement propagée par voie
sanguine, les canaux déférents ayant ¢té réscques.
Nous devons done considérer deux sortes d’orchites,
différentes de par leur origine. Et tout d’abord, des
orchites d’origine sanguine. Ce sont en premier lieu
celles qui apparaissent spontanément avant tout son-
dage, toute intervention, sur l'urétre. Ce sont aussi
et surtout, celles qui surviennent apreés la ligature des
défrents, qui sont duces, comme I'¢erivait Mavicon, « a
une infection générale d’origine sanguine, qui se !oca-
lise sur le testicule comme elle pourrait se localiser
sur le rein ». Ces orchites d’origine sanguine sont sou-
vent les plus graves ; si leur pronostic quod vitam esl
en général bénin, le plus fréquemment le testicule est
détruit ; certains accidents infectieux graves peuvent
apparaitre, qui ne sont que la manifestation d’'un état
général dont P'orchite est une localisation. Ces orchites
d’autre part peuvent étre le point de départ d’une
pyohémic mortelle.

Mais ce sont la les moins fréquentes ; le plus sou-
vent, ce sont des orchites d’origine canaliculaire gue
Pon obscrve. Cette origine est surtout nette lorsque
ces orchites coincident avec des poussées de prostatite;
il semble alors qu’il y ait parallélisme entre I’évolution
de la suppuration prostatique et cclle de I'oechite, sup-
purée ou non. Quelquefois, I'influence de I’abeés pros-
tatique est évidente. C’est ainsi qu'ordinairement le
début des deux localisations coincide, ou que Pabees
testiculaire sunit de preés le début de la poussée de
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prostatite, et 'on peul voir dans certains cas (Thése
de Lozé, obs. IX) cette coincidence se reproduire a
plusieurs reprises chez le méme malade. L’ouverture
de I'abcees prostatique est alors le plus souvent suivie
de 'amélioration rapide de l'orchite.

Ces orchites canaliculaires, toutes les causes d’irri-
tation et d’inflammation de I'urétre, surtout au voisi-
nage des orifices des canaux éjaculateurs, peuvent en-
‘trainer leur production. Le cathétérisme, avons-nous
vu, en est le facteur le plus fréquent : souvent renou-
velé, il occasionne une inflammation urétrale carac-
térisée par un écoulement séro-purulent, et Iirritation
produite par la sonde réveille l'infection d'un canal
inoculé par des sondages multiples. Une sonde a dc¢-
meure agit de la méme facon. On a vu méme de ces
orchites survenir a la suite de manceuvres opcratoires
suivies d’inflammation, mais ne portant que sur le
voisinage de l'urétre postérieur, tel ce diabétique,
signalé par Monod ct Terrillon, qui opéré par l'un
d’eux et ayant subi Pablation d’un épithélioma de la
largeur d’une pic¢ce de cing francs occupant la mu-
queuse du rectum immédiatement en arriére de la
prostate, voit survenir une épididymite double, bien
qu’on se soit contenté d’enlever la muqueuse en res-
pectant le plus possible les parties profondes. On com-
prendra dés lors de quelle influence peuvent étre des
manceuvres urétrales telles que cathétérisme, cystos-
copie, pratiquées sur des urctres déja infectés, et qui
agissent en refoulant les microbes jusqu’a I’urétre
prostatique, en traumatisant les orifices des canaux
éjaculateurs, en obstruant momentanément ces ori-
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fices, d’ol slagnation de liquide spermatique ct infec-
tion ascendante. Le proslatique que l'on va opérer a
bien souvent déja subi des poussces d’orchite au cours
des sondages antcéricurs, et en tous cas, ses voies
spermatiques déja infectées, sont prétes a s’enflammer
sous une cause dcéterminante.

Celte cause peut étre aussi, croyons-nous, parfois,
au lien d’une manceuvre sur 'urétre, la prostatecto-
mie elle-méme. 11 n’est peut-¢étre pas défendu, en effet,
dans la genése de ces orchites, de faire joucr un role,
peut-étre plus important (quon ne le pense générale-
ment, 4 I'énucléation elle-méme, qui, en emportant
une partie au moins de l'urétre prostatique, vient Iéser
4 leur orifice méme les canaux ejaculateurs et créer
d’autre part une poche olt vont s’accumuler caillots,
urines septiques, s¢erétions de la plaie qui stagnent a
la porte d’entrée du tractus génital. La possibilit¢
d&’une orchite se comprend aisément, surtout si l'on
réfléchit ada facilité avee laquelle ces caillots peuvent
étre mobilisés par une sonde. L.>on voit assez souvent,
d’autre part, a la suite d'unc prostatectomie labo-
rieuse, un petit fragment d’adénome laiss¢ adhérent
a 1a loge, faire au cours de la convalescence une pous-
sée de prostatile et déterminer par voie ascendante
funiculite et orchite. Ce fut notammnt le cas pour un
des malades dont nous rapportons ’observation (Obs.
V1), chez lequel un fragment de glande avait été laissé
qui fit une vésiculite droite suppurée avec gonflement
de tout son déférent droit, et aurait probablement fait
une orchite si la ligature n’avait protégé le testicule.

Quelquefois, enfin, il n’est pas besoin de débris adé-
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nomateux oubiiés; chez les prostatecmomisés dont 1a
prostate était déja infectée avant I'opération, ce sont
les parois de la loge, la vessie, 'urétre postéricur, qui
forment un foyer d’ou les microbes que I’'on a réveillés
et remués vont gagner le testicule par voie déféren-
tielle. On concoit, enfin, de quelle importance peut
étre la moindre déchirure des canaux éjaculateurs,
porte d’entrée ouverte aux bacilles et a l'infection
ascendante.

Telle est, nous semble-t-il, la facon dont on peut
concevoir la pathogénie des orchites aprés la prosta-
tectomie. Il nous a paru que cette étude était néces-
saire pour préciser la thérapeutique a opposer a cette
complication ennuyeuse, qui vient, trop souvent, trou-
bler dans la jouissance de leurs fonctions reconquises
des convalescents déja affaiblis par I'dge et par 'opé-
ration.
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Valeur préventive
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juge au surplus pas nécessaire, « du moment gu’on
peut éviter Porchite en veillant 4 ce que la sonde ne
resle pas en place plus du temps utile, et qu’elle ne
soit placée que lorsqu’elle est réellement indigquée...
Si I'épididymite se produit, il suffit de maintenir les
testicules relevés ».

Marquis estime également inutile une pareille pré-
caution qui ne diminue en aucune fagon, selon lui, la
fréquence de Dorchite. 11 s’attache surtout & réaliser
une asepsie aussi soignée que possible de la plaie opé-
ratoire. C’est aussi Popinion de Proust, qui pense que
le seul moyen de diminuer le nombre de ces orchites
réside dans la recherche de cette asepsie. Legueu, &
son tour, écrit dans son volume de Cliniques de 1917:
« L’opération se réduit pour moi 4 la seule ablation
de ’adénome. Je n’ai jamais pratiqué la ligature des
canaux déférents pour prevenir 'orchite. Celle-ci est
exceptionnelle lorsqu’on n*abuse point de la sonde a
demeure, et le temps opératoire qui a pour but de la
prévenir m’a toujours paru absolument inutile. I1 al-
longe d'un rien une opération par elle-méme trés cour-
te, fait deux plaies supplémentaires, provoque sou-
vent dés le début une réaction inflammatoire sur le
testicule, et par dessus tout cette complication opéra-
toire est parfaitement inutile puisque pour un malade
qui aura une orchite, nous imposerons a tous les
autres un sacrifice inutile. Un des avantages de 1’énu-
cléation de ’adénome est de respecter lintégrité de
Pappareil génital et de conserver les fonctions sexuel-
les aussi complétes que 'age le permet. Il me parait
donc inutile de commencer par étouffer dans une dou-




.31 —

ble ligature’ les derniers restes dumn cordon qui
géteint. » Put-élre est-ce attacher trop d’importance
ala conservation de ces restes. Nous verrons d’ailleurs
en ¢tudiant Pinfluence de la ligature sur les fonctions
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qui, sans ¢ire dangereuse, est fort douloureuse et pro-
cure au patient un surcroit de souffrance inutile ».
Carlier considére que la vasectomie doit étre le pre-
mier temps d’une prostatectomic transvésicale. Lock-
wood note que sur 14 malades infeetés avant ’opéra-
tion et chez lesquels la ligature fut faite, aucun ne
fut atteint d’orchite. Voissclle, dans sa thése, recom-
mande expressémenl de lier les déférents : non seu-
lement ils sont inutiles, la fonction génitale étant sup-
primeée, mais encore il note que souvent par contre,
.ils sont nuisibles en servant de route aux microbes
de la plaie.

Wilms de méme écrit textuellement : « Deux fois
survinrent, au cours de la convalescence, des orchites ;
a cause de quoi c¢’est aujourd’hui pour moi un prin-
cipe de lier chaque fois, peu avant l'opération, les
canaux déférents, chez les malades affaiblis. » Marion
enfin cite dans le Journal d’'Urologie de 1921, un ma-
lade (obs. 1V), qui ayant eu déja une orchite a gau-
che et une autre a droite consécutives 4 une prostatite
suppurée, puis opéré selon la méthode de Freyer et
voyant cinqg mois aprés Popération se déclancher une
épididymite droite, demanda lui-méme que ’on pra-
tiquat sur lui la ligature des canaux déférents et fut,
par cette méthode définitivement guéri. De tels cas,
dont Guyon avait déja vu quelques exemples, mon-
trent bien que contrairement & ’opinion de Bazy, la
résection des canaux déférents peut éire, quelquefois
au moins, un moyen d’empécher 'orchite. Voici d’ail-
leur pour terminer 'opinion de Marion : « A la suite
d’orchites ennuycuses, occasionnées par la sonde a
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demeure, jai pris depuis 1910 le parti de toujours y
recourir. Cette ligature qui allonge de trés peu Yinter-
vention, ne supprime aucune fonction, les malades
qui ont subie pouvanl, comme les autres, conserver
leurs érections, et la suppression de la fonction testi-
culaire ¢tant cerlaine avec la prostatectomie. Elle
donne d’autre part unc séeurité trés grande, sinon ab-
solue, au pont de vue des orchites ultéricures. On peut
observer cependant, malgré cette ligature, mais tout &
fail exceptionnellement, des orchites qui sont alors
certainement dorigine sanguine. »

Nous voila loin de I'opinion de Legueu. Lequel croi-
re.de ces deux maitres ¢minents el comment dépar-
tager les opinions contraires ¢mises quant a la valeur
préventive de la ligature 9 Nous avons puisé dans le
service de motre maitre, M. le Professeur Gayet, unc
colleetion de 263 prostatectomies pour hypertro-
phie prostatique, opérées dans le service au cours de
ces douze dernicres années, de 1912 jusqu’a la fin de
1921. Nous avons fait abstraction de 7 cas pour lesquels
les suites opératoires n'ont pu &tre controdlées, les ma-
lades ayant quitte prématurément le service, et de 25
déces survenus apreés I’opération. (Nous avons tenu
compte d'un 26° décés survenu aprés Péclosion de
I'orchite.) Compte tenu de ces 32 cas, il reste done 231
prostatectomies sur lesquells nous avons relaté l'or-
chite 28 fois, soit un pourcentage de 12.12 %.

Sur 50 cas ol la ligature a été pratiquée, nous avons
noté 5 cas nets d’orchite que nous rapportons dans ce
travail (obs. I, 1L, 111, IV et V), soit un pourcentage de
10 %. Encore faut-il noter que la gravité de ces orchi-



-84

tes fut bien diminuée et leur durée fort abrégée. Dans
3 autres cas (obs. VI, VII et VIII), il n’y eut pas d’or-
chite, mais simplement une défércntite s’arrétant a la
ligature. Le testicule resta indemne a Pabri de cette
solution de continuité.

Sur les 181 prostatectomies sans ligature, le nom-
bre des orchites a été de 23, soit un pourcentage plus
elevé, de 13 %. Nous pensons donc que la ligature n’est
pas dépourvue d’efficacité. Elle nous semble d’autant
plus devoir étre pratiquée lorsqu’une hernie volumi-
neuse ou une poussée inflammatoire récente sur I’épi-
didyme ou les testicules n’interdit point de la tenter,
que nous avons relaté ainsi qu'on vient de le voir,
trois cas ou son influence heureuse s’est montrée avec
une netteté toute particuliére. C’est ainsi par exemple
que le malade de I'observation VI, sur lequel la liga-
ture avait été pratiquée, fit au bout de dix jours une
veésiculite droite avec gonflement du déférent droit et
abcés au niveau de la section funiculaire qui auraient
sans doute dégénéré en une orchite véritable si la liga-
ture n’avait pas arrété ’extension du processus inflam-
matoire. C’est également ce qui se produisit pour deux
autres malades qui firent aussi, au cours de leur conva-
lescence, une vésiculo-déférentite, qui arrétée dans sa
marche par la ligature, ne pit atteindre le testicule.
11 nous parait que dans ces cas la ligature a joué un
role préventif indiscutable, qui doit encourager 4 la
pratiquer toutes les fois qu’elle ne présente aucune
difficulté.




Influence de la ligature sur la génitalité

et le psychisme des opérés

Les adversaires de la ligature, Legueu entre autres,
I’ont accusée souvent de répercussions facheuses sur la
vie sexuelle des opérés, ct d’¢tre nuisible plus tard en
voulant étre utile immédiatement. La question semble
étre aujourd’hui définitivement tranchée.

Déja en 1906 Pousson c¢erivait @ « La ligature ou
résection des canaux déférents, ou vasectomie, ne dé-
termine du ¢6té du testicule aucun travail atrophi-
que. Seul est entravé le transport des spermatozoides
vers les vésicules s¢minales ; mais les opérés, frappés
de stérilité, conservent la faculté d’avoir des érections
et de pratiquer le coil, et ne perdent pas le bénéfice
de la séerétion interne si nécessaire a I'équilibre physi-
que et intellectuel des vieillards.» Delbet écrivait de
son c¢o6té : « Il faut distinguer entre la simple oblitéra-
tion du canal ¢épididymaire ou la ligature du canal
déférent de la castration. Tandis que dans le second
cas le pouvoir sexuel disparait plus ou moins rapide-
ment, il persiste dans le premier. I1 y a la une influen-
ce manifeste de la présence du testicule. Certains su-
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jets peuvent avoir conservé I'appétit sexuel et ne plus
présenter d’¢érections ni d’éjaculations. La section des
canaux déférents chez un adulte supprime cn grande
partie I’é¢jaculation sans influer sur les érections. » La
conclusion a laquelle se sont arrétés ces deux auteurs
semble bien, aujourd’hui encore, étre celle que l’on
doive tirer de I’étude des divers ouvrages publiés sur
la question.

Steinach, dont la fameuse méthode de rajeunisse-
ment, fit quelque bruit, comme toute méthode sur
semblable sujet, nota sur de vieux rats aprés ligature
des canaux déférents, une réapparition de Pardeur
sexuelle disparue, et déclare 4 la suite de ces expé-
riences que la résection du déférent, pourvu qu’on ait
séparé les vaisseaux, détermine chez les sujets vieux
un renouveau de virilité. Il pensait, comme P'avaient
affirmé déja avant lui Ancel et Bouin, que la ligature
déterminait une prolifération de la glande diastema-
tique, un véritable rajeunissement du testicule ayant
pour conséquence un rajeunissement de I’organisme
entier, La nouvelle activité de la glande interstitielle
retentissant sur tous les tissus du corps, le vieil animal
fait bient6t place & un étre jeune. Et comme la glande
interstitielle est supposée tenir sous sa dépendance
les manifestations de la vie sexuelle, Steinach préten-
dait par la ligature réveiller I'activité de cette glande
avant son involution sénile et rendre ainsi & ses opé-
rés une ardeur nouvelle.

Mais force fut bientdt de convenir que la méthode
n’était pas aussi infaillible que voulait bien I'assurer
son promoteur ; et si "on notait parfois aprés Popéra-
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tion, une période d’excitation génésique, ce n’était
gquun feu de paille, les opérés retombant bien vite
dans une frigidité compléte, sans que dans aucun cas
on ait pt noter un seul signe de rajeunissement. Ret-
terer et Voronoff, publiant quelques temps aprés Stei-
nach le résultat de leurs cxpcériences sur l'animal,
sont d’ailleurs bien loin de s’associer aux conclusions
trop hativement énoncées par cet auteur. Si l'animal
conserve aussi bien la libido que la potentia ceeundi,
cependant I'évolution des cellules séminipares se fait
plus lentement que chez animal a canal perméable.
Mais, « sauf quelques dégénérescences qui se produi-
sent dans les premiers temps consécutifs & la résection
du canal déférent, I'épithé¢lium des tubes séminipares
survit et les noyaux des cellules produisent des tétes
de spermatozoides. Seulement Iimpermeabilité du
canal déférent empéche leur mise en liberté. Le tissu
conjonctif interséminipare ou interstiticl, bicn loin
d’augmenter, diminue apres la résection du canal dé-
forent. 87l semble s’hypertrophicer les premiers temps
aprés la résection, ce n’est la gu'une apparence due &
Yaffaissement momentané des tubes seminipares. Si
I’animal posséde des ardeurs ct la puissance génitale
lors de la résection, ces facultés persistent apres I'opé-
ration et nc sauraient done relever gque de la survie et
de Pintégrité du revétement épithélial des tubes sémi-
nipares. Ces animaux se trouvent placés au point de
vue général, dans les conditions analogucs a celles des
cryptorchides ou de ceux auxqucls on a, aprés castra-
tion, greffé des fragments de testicule jeune. Qu’il ne
se développe plus de spermatozoides ou que les sper-

N

.
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matozoides formés restent emprisonnés dans le pro-
toplasma des tubes séminipares, le tissu épithélial sur-
vit. Or ce tissu, faisant des échanges avec I'organisme,
y déverse le plasma propre aux cellules ¢pithéliales du
testicule. Chez les cryptorchides comme aprés la liga-
ture des canaux déférents il n’y a pas d’éjaculation,
donc pas de perte pour la production de la substance
propre du testicule. C’est ainsi que nous nous expli-
quons laugmentation de la libido et de la potentia
ceeundi, que F'on observe aprés pareilles opérations,
alors que l’on sait que 1’¢jaculation surtout quand elle
se répéte a courts intervalles, refroidit singuliére-
ment. »

Si donc la ligature n’a point le pouvoir de ramener
les vieillards a la jeunesse, elle n’est cependant point
incompatible avec la conservation de lactivité géni-
tale, dans les cas oli cette activité n’a point encore dis-
paru au moment de I'intervention. Nous avons vu que
telle était I'opinion de Carlier et de Marion. C’est aussi
celle de Parascandolo. Cet auteur note que la vasecto-
mie, si elle entraine la stérilité, laisse inaltérée les
fonctions sexuelles ; il rapporte le cas d’un malade
opéré par Chalot avec ligature des deux c¢6tés et qui,
un mois apreés, reprend ses rapports sexuels comme
par le passé. On trouve de méme dans Papin trois cas
de Freudenberg avec conservation des fonctions géni-
tales telles qu’avant lopération, malgré que chexz
deux on ait pratiqué la vasectomie double avec liga-
tures, et chez le troisiéme la vasectomie d’un c¢6té et
Yorchidectomie d’un {testicule atrophié de I’autre.
Fouqué, dans sa thése, note aussi 1'intégrité des fone-
tions sexuelles aprés pareille intervention.
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1l nous semble d’ailleurs que, si dans certains cas olt
la ligature a ét¢ pratiquée on a pit voir survenir quel-
ques troubles dans I'accomplissemnt des fonctions se-
xuelles, en rendre seule responsable la ligature serait
une errcur. De tels faits s¢ voient aussi bien en effet
lorsqu’on ligature que lorsqu’on’ ne ligature pas. Et
dés lors peut-étre faut-il faire une part, dans cetle
diminution de Dactivité génitale a lopération elle-
méme. A Pépogue ou la voie périncale était seule en
honneur, les chirurgiens étaient en effet unanimes a
reconnaitre Pinfluence facheusc de Vopération sur les
fonetions sexuelles des opérés, Papin notait la dispa-
rition de la génitalité dans 77 % des cas ; I.egueu et
Tuffier pensaient que cette disparition était la regle et
notaient celle de I’érection elle-méme dans 70 % des
cas. Et devant une complication aussi ennuyeuse,
Young proposait de remplacer Pincision médédiane de
la glande el de Puréire postérieur par deux incisions
latérales, ménageant entre clles un assez large seg-
ment de tissu prostalique rétro-urétral et la région
montanale. Albaran donnait en effet comme cause a
cette déchéance génitale la lésion, presquc fatale au
cours d’une prostatectomie périnéale, des filets ner-
veux entourant les canaux éjaculateurs. De Domini-
cis, par contre, attribuait ’'absence du stimulus sexuel,
non pas & des lésions nerveuses, mais au ‘trouble ap-
porté dans la s¢erétion interne de la prostate qui agi-
rait en excitant la spermatogenésc et serait a la fois
un facteur important pour la genése ct la continuité
du stimulus sexuel. Il voulait voir la I’explication de
la différence qui existe au point de vue dela génitalite
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post-opératoire, entre Popération de Freyer qui res-
pbecte comune on sait la fonction glandulaire de la pros-
tate en se bornant a I’énucléation d’un adénome sous-
muqueux, et la prostatectomie périnéale qui la sup-
prime complétement. Mais quelle que soit la théorie
que I'on admette, que ’on rende responsable de la dis-
parition du stimulus sexuel I'ablation étendue du tissu
prostatique, ou que l'on veuille au contraire y voir
Pinfluence des lésions des canaux ¢jaculateurs, on ne
voit point comment on pourrait en accuser une ligatu-
re qui respecte ces canaux et n’oblige point & une exci-
sion prostatique plus large.

Ainsi que Pont noté d’ailleurs Desnos et Debout
d’Estrées, comme ce sont les accidents urinaires qui
commandent Pintervention, la génitalité dans cecs cas
n’a pas grande importance et ceux dont la prostate est
dégénérée ont en général, dés avant leur opération,
une puissance génitale amoindrie. La plupart des opé-
rés qui n’ont plus de rapports sexucls sont d’un age
ol les désirs s’éteignent et beaucoup avaient cessé
tout rapport bien avant Pintervention. Aucun d’ail-
leurs, dit Fouqué, ne regrettait sa génilalité disparue.
Il nous semble donc que Pon puisse s’associer sans
réserves a 'opinion de Marion : « La ligature ne sup-
prime aucune fonction, les malades qui Tont subie
pouvant, comme les autres, conserver leurs érec-
tions. » Au Congrés d’Urologic de 1920, le méme auteur
affirmait encore : « C’est une erreur compléte de croi-
re que la ligature est susceptible de modificer les fone-
tions génitales des opérés : pas plus que la fonction
génitale n’est modifiée par une oblitération des épi-
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didymes. » Les craintes de Rafin, de Legueu ne sont
done point fonddées.

Lie seul inconvénicent de la ligature est 'obstacle
porté a I'¢jaculation. Encore serait-il exagéré d’en
faire état pour sc priver des services qu’elle peut ren-
dre par ailleurs. Ejaculation et fécondation sont ici
sans importance, d’abord en raison de I’age en géné-
ral avancé des opérés, ensuite parce que du fait méme
d’une prostatectomie simple sans ligature, les malades
chez lesquels I'¢jaculation subsiste encore se trouvent
ramencs a peu pres au méme point, leurs éjaculations
se faisant le plus souvent dans la vessic. Comme le
note un des malades de Fouqueé, le plaisir est le méme
mais I'huile manque 4 la lampe. 1l s’agit la, selon
Proust, « d’un trouble purecment mécanique lié a la
destruction de la région sus-montanale, empéchant
par conséquent la fermeture hermétique du col vcsi-
cal au moment de Porgasme et permettant ainsi au
sperme de pénétrer dans la vessie, d’ou il est expulsé
a la premicére miction. e fait clinique a été clairement
expos¢ par Debout d’Estrées. Sauf au point de vue
de la fécondalion, qui n’a point d’importance étant
donné l'age des opérés, c’est un fait qui ne préoccupe
pas les malades puisque les aulres attributs de leur
génitalité se trouvent en somme respectés. » L’argu-
ment invoqué contre la pratique de la ligature se
trouve done, de ce fait, perdre beaucoup de sa valeur.
Tout au plus doit-il empécher de la pratiquer chez
les jeunes prostatiques (au-dessous de 60 ans par
exemple), dont il y a intérét a laisser aussi intacts que
possible, méme au prix d’une orchite, le systéme géni-
tal et les fonctions sexuelles.
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De Pinfluence de la ligature sur le psychisimme des
opérés, nous avons peu de choses a dire. Debeaux,
dans sa thése, note comme une complication trés rare
une altération de I'état mental des convalescents qui
serait duc peut-étre aux modifications apportées dans
Porganisme par la cessation de la séerétion testicu-
laire. Tl note ¢galement que Lavaux a vu, dans quel-
ques cas, survenir apreés ligature du délire, des idées
de persécution, de la manie, une certaine tendance au
suicide, et méme dans un cas une tentative d’assassi-
nat sur le chirurgien opérateur. Nous n’avons jamais
observ¢ chez nos opérés de troubles aussi caractérisés,
sauf dans un seul cas (obs. IX), ou la ligature n’avait
d’ailleurs pas été pratiquée. Il faut done conclure que
si 'on rencontre quelquefois certains troubles psy-
chiques allant du simple délire 4 de véritables crises
de manie aigué, ces phénomeénes s’observent aussi bien
quand on fait la ligature que lorsqu’on s’abstient de
la pratiquer. De tels troubles, qui disparaissent d’ail-
leurs rapidement 4 mesure que s’effectue la convales-
cence, existent chez les vieillards aprés toute autre
opcération qu’une prostateciomie. L’influence du chan-
gement de vie et de milieu n’est peui-étre point étran-
gére a leur éclosion. Sans doute faut-il faire intervenir
dans leur genése, infection urineuse revétant dans
les premiers jours qui suivent 'opération un caractére
délirant, ou bien un peu d’urémie, ou encore simple-
ment un affaiblissement post-opératoire rendu plus
accusé par 1’age du patient.




Faut-il lier les canaux déférents ?

Comme conclusion a cette éude, il nous semble bon
au cours d’'une prostatectoinie, de compléter Popéra-
tion par la ligature du déférent. Nous ne coascillons
pas cependant de la faire chez les sujets porteurs
de volumineuses hernies inguinales, dont il faudra
ménager le sac, ou chez ceux dont le cordon a subi
d¢ja des pousscées inflammatoires graves, qui peuvent
ai)portcr un obstacle a la recherche des déférents,
ainsi que chez les prostatiques de moins de 60 aps.
C’est, L’r()y(ms—n()us, surtout lorsqu’on agit en milicu
infecté, une précaution utile a prendre. Il serait ce-
pendant imprudent de lui demander plus gu’elle ne
peut donner. Elle ne peut rien contre les orchites d’ori-
gine sanguine et ne vaut que contre les orchites ca-
naliculaires.

11 faudra donc, en méme temps qu’on la pratiquera,
drainer par la voie hypogastrique ; puis, lorsque les
urines seront redevenues claires et que la fievre sera
tombdée, on pourra remplacer la sonde hypogastrique
par une sonde & demeure bien fixée et laissée le moins
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possible. On achévera de se prémunir contre la possi-
bilit¢ de I'orchite en décongestionnant par des lave-
ments chauds a I'antipyrine la loge prostatique et en
faisant de Pantisepsie urinaire au moyen de 'urofor-
mine.

Si, malgré ces précautions, se déclare une orchite,
« il ne faudra point, dit Marion, cesser le drainage de
la vessie par la sonde, si celui-ci est nécessaire. Ce
serait s’exposer a4 des accidents d’infection urinaire. »
Il y a intérét cependant a prolonger ce drainage le
moins longtemps que 1’on pourra.

On agira sur le canal par de petits lavages quoti-
diens au permanganate, sans sonde, directement avec
la seringue 4 embout. Pour Yorchite, on incisera, par-
fois profondément, dés qu’elle sera arrivée a fluctua-
tion. Mais il faut bien savoir que cette orchite va sui-
vre unc marche lente et longue, avec souvent des réci-
dives ou des abceés multiples qu’il faudra a leur tour
inciser et drainer. On appliquera enfin un pansement
qui relevera les bourses, et contre la douleur, parfois
intolérable, des onctions de pommade belladonée se-
ront d’un utile secours.
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OBSERVATIONS

Ons. I — Ch...,, 70 ans. Dysurie depuis une quinzaine d’an-
nées. LEntre, atteint depuis huit jours d’une rétention com-
pléte, qui a obligé son médecin 4 le sonder deux fois.

Dysphagie. Langue saburrale,

K — (,11. Urines trés troubles.

Le 2 novembre 1921, prostatectomie 2 la Freyer, avec
ligaturc des déférents. Cicatrisation, Un mois aprés 1’opéra-
tion, poussées subaiguds de bronchite, puis orchite gaiiche,
avee douleurs et fievres. En méme temps, déférentite et indu-
ration du canal depuis le point ot il a été lié jusqu’a
Pépididyme.

L’orchite a duré une huitaine de jours a peine,

Ce malade, qui avait bien fermé sa fistule, I’a ensuite
rouverte a4 plusieurs reprises et finalement on a découvert
un diverticule. Apreés vaines tentatives de fermer la fistule
par une sonde a demeure, on fait une cystoscopie. On trouve
un diverticule volumineux. On le réséque ; mais le malade
a succombé¢ a une pneumonie post-opératoire.

Oms. II. — Ch..., 71 ans. Prostatique rétentionniste,

Ur, — 0,65, K = 0,17.

Prostatectomie en deux temps, avec intervalle de trois moi
Ligature des déférents. Trois semaines aprés, alors que Ia
convalescence avait suivi jusque-la un cours satisfaisant,
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brusquement, la température monte a 38°, en méme temps
que le malade accuse des douleurs dans le testicule droit, qui
est enflammé et présente une légére réaction vaginale.
Orchite. '

On reconnait Pexistence, a droite, d’une petite collection

dans le cordon, au-dessous de 1a ligature, nécessitant Vinci-

sion, On retire environ une cuillerée a café de pus.
Le malade rentre chez lui dix jours aprés, guéri,

Oss, III. — F..., 76 ans. Dysurie dephis plusieurs mois.
Rétentionniste incomplet depuis deux ans. Devenant, de-

puis plusieurs jours, incontinent, il se décide a Popération.
Urines louches,

Prostatectomie en deux temps & ‘quinze jours d’intervalle.
Dix jours aprés I’ablation de 1a prostate, le tube de Marion
se déplace : le drainage de la vessie est géné pendant cuel-
ques jours, le lendemain, poussée d’ r\chl‘-épz‘didyml'te gau-
che. La partie est trés volumineuse. C’est une véritable
tumeur mdiriforme, appendue a un cordon gros comme le
pouce jusqu’au niveau de la ligature, Cependant, tempeéra-
ture relativement peu élevée : 38°5. )

L’orchite céde facilement a un traitement antiphlogistique
banal.,

OBs. IV, — J... Ca..., 68 ans.

- Entre parce qu’il urine difficilement. Ne peut pas préciser
le début de Paffection, qui aurait commencé par de la
dysurie de plus en plus accentuée, et de la pollakiurie sur-
tout nocturne.

Etat général un peu précaire, et amaigrissement assez pro-
noncé. Mictions difficiles mais non douloureuses. Urines en
assez petite quantité, retirées par sondage.

Au toncher rectal, grosse prostate non douloureuse et de.
consistance élastique uniforme. Prostatectomie transvésicale
avec 'ligature. Vers le quinziéme jour aprés Yintervention,
tuméfaction rouge du serotum, au niveau du testicule droit.
La fluctuation apparaissant, on incise; il s’écoule un pus .
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verdatre et abondant. On draine : ’abcés se vide bien, mais
le testicule s*abcéde a nouveau sur un autre point. Nouvelle
contre-ouverture ; la température tombe.

Le malade sort guéri,

Osms. V. — J.-P. A..., 65 ans. — Entre a Phopital parce qu’il
ne peut plus uriner.

L’affection actuelle remonte a4 1 an et a débuté par de la
géne de la miction, avec souffrance légére. Malgré cela, le
malade aboutissait toujours encore A évacuer A peu prés
normalement le contenu de sa vessie. Ces phénoménes, qui
disparurent et réapparurent tour a tour, 4 plusieurs reprises,
jusqu’a Pétat actuel, amenérent le malade a entrer d’abord
a4 P’hépital de Tarare, en novembre 1920, pour une crise de
rétention aigué. On le sonde : on raméne une urine teintée
de sang,

Huit jours apres, il entre dans le service du Docteur Gayet.
A Pentrée, on trouve un malade dallure encore jeune, avec
varicosités aux pommettes. Parole rapide et un peu saccadée.

Les envies d'uriner sont fréquentes (toutes les heures). Le
sondage raméne encore une assez grande quantité d’urine
brun rougeitre. On retire ainsi, par sondage, dans une seule
journée, 800 cc. d’urine de méme couleur.

Au toucher : grosse prostate, de consistance rénitente,
un peu plas & droite, régulierement hypertrophiée, trés mo-
bile.

Hernie inguinale 'gaucho volumineuse. Pointe de hernie
a droite.

Aux autres appareils : éréthisme cardiaque avec premier
bruit sourd, deuxiéme un peu claguant. Aux poumons, res-
piration obhscure ; discrets craquements aux bases, surtout
a droite.

Ur, — 0,64. K = 0,17.

Prostatectomie en dex temps, avee ligature le 3 janvier
1921. Quatre jours aprés, pousséc thermique et orchite, avec
réaction de la séreuse vaginale. Incision sous anesthésie
locale : isuc d’un liquide séreux, puis d’un peu de pus.
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Depuis lintervention, le malade a présenté du hoquet
persistant et des. sueurs profuses. Langue roétie. Oligarie ré-
sistant & la théobromine. La ponction rachidienne dénote
une azotémie de 0,85.

Le malade tombe dans la somnolence. Mort le 9, dans le
subcoma.

A TPautopsie : cceur rénal typique ; phlébite du cordon.

OBs. VI. — M. J..,, officier supérieur.

Est traité par M. le Professeur Gayet, en 1922, pour une
cystite due 4 une rétention d’origine prostatique. L.es urines
étaient trés sales, la vessie trés douloureuse. On pense a un
calcul que la cystoscopie révele en effet. Désinfection par
des lavages réguliers pendant quinze jours. Puis, prostatec-
tomie et enlévement, en cours de route, d'un calcul du vo-
lume d’une dragée. Ligature des déférents.

Au bout de dix jours, alors que la température était restéc
normale jusque-la, la fiévre survient, en méme temps que les
testicules deviennent tuméfiés, La suppuration ne s’installe
pas cependant ; il s’agit seulement d’une sorte d’cedéme des
cordons, au-dessus de la section des déférents et des testi-
cules. Quelques jours plus tard, douleurs violentes dans le
cordon droit. Au toucher : vésicule droite trés empatée, La
température s’é¢léve entre 39° et 40°, et au bout de trois
semaines, on est obligé d’aller inciser le périnée et la vésicule
droite. On débride aussi Pincision inguino-scrotalec de la
ligature de ce c6té ct on trouve un déférent gros comme le
pouce, qui laisse échapper a Yincision un flot de pus. Tout
rentre- dans ’ordre a partir de ce moment. Le malade, revu
plus tard, est bien guéri. Les testicules sont restés fongtemps
douloureux ; ils ne sont pas atrophiés.

Il semble que, dans cette observatiori, on ait enrayé la
propagation de linflammation du cé6té du testicule et de
I’épididyme et que la ligature ait empéché une suppuration
dans les bourses, cette suppuration étant restée cantonnée
dans les voies séminales supérieures. L’enfluye des testicules
et épididymes a dd avoir pour cause I’obstruction tympha-
tique et veineuse de la partie supérieure du cordon en voie
de suppuration.




Oms VII, — F... Etiennc, 68 ans.

Le malade entrc pour rétention d’urine ayant débuté wrai-
semblablement depuis trois mois, date & laquelle le malade
sapergut qu’il avait de la géne pour uriner et des troubles
vagues de la miction, qui ne Vempéchaient d’ailleurs pas de
travailler.

Mais, un jour,aprés diner, il se trouva pris d'un malaise
subit, qui le for¢a a4 se coucher ; en méme temps, il constata
qu’il se trouvait dans Pimpossibilité d’uriner. Quinze jours
apres, il rentre dans le service, sur les conseils de son meé-
decin. |

Le malade ne peut plus uriner sans étre sondé, Le toucher
rectal montre une prostate peu volumineuse, un peu dure,
adénomateuse.

Ur. = 0,50. K = 0,10.

QOpéré cing jours aprés son enirée, Prostatectomie en un
temps, avec ligature des déférents : deux lobes latéraux o=
amande ; un tout petit lobe médian.

Un mois aprés Pintervention, poussée de déférentite gau-
che, avec température. Rien au toucher. Rien aux festicules;
la tuméfaction du déférent, douloureuse a la pression, s’ar-
réte 4 la ligature.

Ces troubles semblent en rapport avec le mauvais fone-
tionnement de la sonde 4 demeure. On décide de la changer;
la plaic de cystostomie se ferme et la déférentite disparait.

Oss. VIII. — V... Pierre, 62 ans.

Entre a I’hépital parce que, depuis quelques jours, il ne
peut uriner.

L’affection remonte i deux ans, époque depuis laquelle
te malade ressent des douleurs légéres a la miction et est
sujet 4 une pollakiurie surtout nocturne. A diverses reprises,
il a eu des crises de rétention aigué qui Vont obligé a sec
sonder. Il entre 4 loccasion d’une de ces crises.

A Pentrée, bon état général. Au toucher rectal, prostais
hypertrophiée, surtout dans son lobe gauche. Consistance
dure et ligneuse. On peut, par la palpation, sentir de petits
adénomes.
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Prostatectomie en un temps et ablation d'une prostate
qui vient en un seul bloc. La ligature a été pratiquée.

Convalescence favorable. Puis, dix jours aprés l’opération,
vésiculite gauche et déférentite du méme coté, avec indura-
tion du cordon jusqu’a la ligature, Le festicule est indemne.

Traitement par des lavements & lantipyrine. Guérison ra-
pide. _

Oms. IX, — Ch... Joseph, 76 ans.

Entre pour constipation et rétention d’urine. A Pentrée,
cing 4 six mictions par jour. Globe vésical remontant & deux
travers de doigt au-dessus du pubis.

Téte de I'épididyme droit un peun grosse.

Au toucher : prostate irréguliére, plus ferme a droite.

Prostatectomie en deux temps, sans ligatures. (Pas d’or-
chite.) Complications pulmonaires, et cicatrice de cystos-
tomie lente 4 cicatriser. Le malade, tres déficient, s’arrache
de temps en temps la sonde 4 demeure et a tenté une fois
de se sumicider.

Rentre dans sa famille complétement guéri.
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CONCLUSIONS

I. L’orchi-épididymite est une complication fré-
quente chez les prostatectomisés, 4 la période post-
opératoire et pendant la convalescence.

II. La ligature des déférenis ne protége pas d’une
facon absolue contre I'orchite, et surtout ne supprime
pas les vésiculo-déférentes qui ’accompagnent ordi-
nairement. Cependant elle en diminue la fréquence et

la gravite.

III. Au point de vue de son action sur la génitalité,
elle ne modifie pas Pappétit sexuel, elle supprime
seulement I’éjaculation ; celle-ci se faisant dans la
vessie pour les prostatectomisés, 'inconvénient est
nul.

1V. Elle sera surtout indiquée en cas d’urines trés
septiques : diverticules, calculs, etc....
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On s'en abstiendra par contre chez les trés jeunes
prostatiques et chez les sujets porteurs de grosses her-
nies ou d’altérations du cordon, en somme chaque fois
qu’elle présenterait des difficultés.

Ln Pré&smment pB LA THREER,
Vu: G. GAYET
Ls Doren,
Jman LEPINE.
Vu et permis d’imprimer :
Lyon, le 15 Novembre 1924
Ls Recteur, PrésipEnT pu ConseiL pE L' UNIVERBITR,
CAVALIER.
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