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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à l’auteur, et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation,
CHAPITRE PREMIER Définition. Historique
On donne le nom de colique spermatique à un ensemble d'accidents douloureux provoqués par la réplétion anormale des vésicules séminales, qu'il y ait ou non oblitération des canaux éjaculateurs.
En 1874, dans une communication à l'Académie de médecine, mon maitre, M. Reliquet, attira le premier Pattention sur ces faits (1). Cette première observation lui donna l’idée de rechercher les rapports qui existent entre les états pathologiques de la vésicule séminale et les troubles de la miction concomitants, Ces recherches ne devaient pas rester sans résultat, puisqu’en 1879 il publiait, dans la Gazette des hôpitaux, une étude générale sur la colique spermatique et en décrivait avec soim les différents degrés, indiquant, pour chacun d’eux, les causes
(1) RezIQUET. Oblitération du canal éjaculateur gauche par des sympexions de la vésicule séminale. Communicat. à l’Académie de médecine, et Gazette des
hôpitaux, 1874.
Fa TR et le traitement d’après son expérience personnelle (1). Enfin, en 1883, il complétait la description des causes et des symptômes que l’on pourrait appeler complications de la colique spermatique, en montrant l'influence nocive des états spasmodiques de l’urèthre, en pareil cas (2). En résumé, la question tout entière est traitée dans ces différents travaux et même elle ne se trouve traitée nulle part ailleurs, sauf dans la thèse de M. Guelliot (3). Cet auteur a bien remarqué toute l’importance du sujet, qui, aujourd’hui encore, reste, au moins d’une façon générale, imcomplètement ou mal compris.
Le syndrome qui nous occupe actuellement est,en effet, d’une apparente complexité et il faut lui reconnaitre trois degrés bien distincts, degrés qui, en clinique, sont souvent reliés par des intermédiaires.
C’est ainsi que la simple distension des vésicules séminales par des liquides normaux, sécrétés en trop grande abondance ou anormalement retenus dans la cavité de La vésicule, provoque un ensemble de troubles où prédominent les troubles de la miction. Il parait surprenant au premier abord que le phénomène de la miction soit tout particulièrement modifié. Mais quand on songe à l’influence constante des états pathologiques des voies séminales sur les voies urinaires, quand, par l'étude des faits, on précise cette influence, on comprend alors ce premier degré de la colique spermatique. Dans ces
conditions, les troubles urinaires, les douleurs, tout disparait
(1) RELIQUET. Coliques spermatiques. Gazette des hôpitaux, 1879.
(2) RELIQUET. Hématuries et coliques spermatiques dues à un méat étroit placé haut sur le gland. Gaxetie des hôpitaux, 24, 27, 29, mare 1883.
(3) GUELLIOT. Des vésicules séminales. Thèse de doctorat, Paris, 1883, Chap. vi.
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par Pévacuation normale des liquides qui distendent la vésicule séminale. Souvent, à la première éjaculation, il y a de la douleur, le sperme est teinté de sang; mais des fonctions génésiques régulières, en rapport avec les besoins des sujets, maintiennent la guérison.
A un second degré, il y a hypersécrétion pathologique des vésicules séminales (et habituellement des glandes prostatiques avec écoulement uréthral). Tous les symptômes, envies fréquentes d’uriner, douleurs, etc.,et même l'écoulement, cessent après le coït complet; mais ils reparaissent au bout de quelques jours. « Ici, il est nécessaire d'agir directement sur la cause de ces hypersécrétions, qui est presque toujours une inflammation chronique des éléments glandulaires et de la muqueuse des vésicules séminales » (Reliquet).
Enfin, il y a oblitération d’un des canaux éjaculateurs. Alors l'ensemble des symptômes douloureux de la colique spermatique est complet et les moyens thérapeutiques ont tous pour but l'évacuation des corps qui oblitèrent le canal éja-
culateur.
CHAPITRE I Physiologie normale et pathologique
Quelques mots de physiologie normale des vésicules séminales sont peut-être nécessaires. On sait que la vésicule est à la fois une glande et un réservoir. La glande a des fonetions continues, mais qui s’exagèrent considérablement sous l'influence de l'excitation génitale. Dans certains états morbides, quand avec. le doigt dans l'anus on peut sentir la vésicule séminale et la comprimer, il sort par l’urèthre un liquide riche en spermatozoïdes. La vésicule séminale (glande et réservoir spermatique) ne se vide qu'au moment de l’éjaculation. De tout ceci, il résulte qu'il y a des forces qui maintiennent fermés les canaux éjaculateurs et qu’au seul moment de l’éjaculation survient une force nouvelle antagoniste des précédentes et capable de les surmonter pour un instant.
Les canaux éjaculateurs sont en effet normalement fermés par leur élasticité propre, leur lumière restant toujours virtuelle. Mais la contraction et surtout la contracture de la portionde l’urèthre danslaquelleils viennents’ouvrir, augmente la puissance de cet appareil de fermeture. Par conséquent, tout ce qui peut provoquer un spasme durable de l’urèthre profond agit sur les canaux éjaculateurs et pent provoquer la
stagnation des liquides dans la vésicule séminale. Nous en
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donnerons des faits. Nous ne reviendrons pas sur les causes de spasme de l’urèthre profond ; il suffit de se rappeler la loi générale (1). Ces causes sont donc tout au moins des causes prédisposantes de la colique spermatique.
La vésicule séminale est munie d’un appareil d'expulsion que l’on peut appeler intrinsèque, par opposition à l'appareil extrinsèque représenté par les parois abdominales et le plancher pelvien. C'est-à-dire que pour chasser au dehors les produits de sécrétion accumulés dans sa cavité, la vésicule à besoin de la contraction de sa tunique musculaire propre, agissant synergiquement avec les parois abdominales et le périnée (2). Quand, sous une influence quelconque, cette contraction synergique devient impossible, il y a stagnation des liquides avec toutes ses conséquences.
En résumé, comme cause générale de la colique spermatique, à tous les âges, à tous les degrés, il faut envisager les conditions dans lesquelles le rapport physiologique entre les forces de fermeture des canaux éjaculateurs et les forces expulsives vient à être modifié, les premières devenant dans toutes circonstances supérieures aux secondes, en particulier au moment de l’éjaculation.
Il est un autre facteur de la colique spermatique : c’est l’oblitération du canal .éjaculateur. Mais on remarquera que
(1) « Toutes les irritations ayant pour siège le prépuce, le gland, le méat, la { portion pénienne de l’urèthre de l’orifice du méat au collet, du bulbe, jusques et («y compris les inflammations des glandes de Cooper, toutes ces irritations sont « l'origine d’un réflexe dont le résultat est la contracture de la région profonde « de l’urèthreavec stagnation ou rétention d’urine, c’est-à-dire qu’elles provoquent ( le spasme de l’urèthre sans provoquer la moindre excitation sur les parois vési-
« cales. » (RELIQUET. Leçons sur les mal. des voies urinaires, 1878.) (2) Cette contraction synergique n’a lieu qu'au moment de l’éjaculation.
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toujours le phénomène reste le même. La colique spermatique reconnait donc pour cause la contraction de la tunique musculaire propre de la vésicule séminale, l’organe étant distendu par des produits de sécrétion, qui ne peuvent être complètement expulsés.
Mais si les considérations précédentes nous donnent une idée du mécanisme de la colique spermatique, elles n’expliquent point les troubles urinaires constants. On conçoit la douleur vive au moment de l’éjaculation avec aspermatisme, la douleur pendant l'érection (sécrétion plus active des glandes, congestion, contraction de la vésicule séminale, etc.), la sensibilité de la vésicule au contact, les irradiations dans les organes voisins.
Toutefois ces accidents douloureux s’accompagnent toujours d'un état congestif local, en particulier chez les hémorrhoïdaires, congestion qu'accroit encore la constipation tenace habituelle en pareil cas. Ainsi se trouvent réunies au niveau du col vésical plusieurs causes d’irritation. Or « toutes les fois qu'il y a une cause d’irritation dans la région profonde de l’urèthre ou dans ses organes annexes (glandes de Littre, prostate, canaux éjaculateurs, vésicules séminales), il y k' spasme de la région profonde de l’urèthre avec excitation de la contraction vésicale » (Reliquet). La vessie, sous linfluence de cet état spasmodique, ne se dilate que peu ou pas et se vide en se contractant énergiquement; de là, douleur à la fin de la miction.
Quant aux modifications présentées par les urines (mucosités, sang), ce sont là les symptômes d’une irritation violente de la vessie et de l’urèthre, mais qui seuls ne permettent pas
de remonter à la cause de cette irritation.
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Causes.
Après ce que nous venons de dire, il convient d'aborder dans ses détails l’étiologie de la colique spermatique. Et sans revenir sur les raisons précédemment données, nous incriminerons la réplétion des vésicules par le fait d’une continence sévère coïncidant avec des eéxcitations génésiques, fait assez fréquent chez les jeunes gens à la veille du mariage, pouvant devenir la cause d'accidents hypocondriaques. Nous incriminerons également tous les états spasmodiques de l’urèthre déterminés par des dispositions vicieuses du canal (méat, ete.), ou des habitudes spéciales (coït incomplet) (1), enfin et surtout l'augmentation de consistance des produits de sécrétion de la vésicule séminale venant oblitérer le canal éjaculateur (2).
Dans quelles conditions les produits sécrétés prennent-ils une consistance assez grande pour ne plus pouvoir franchir le canal éjaculateur ? La première et la meilleure est certainement la stagnation de ces sécrétions dans la vésicule séminale, quel que soit l’âge du sujet du moment qu’il est dans la période génésique active. Aïnsi, chez le malade qui fait le sujet de l'observation V, il n’y avait aucune autre cause, et cependant les produits expulsés à la suite de l'intervention étaient d’une composition anormale (mucus). Il faut peut-être admettre que, par le fait de la stagnation, les parois de la vésicule ont été le siège de phénomènes inflammatoires peu intenses. Cette spermatocystite est au moins très probable et la présence du
(1) RELIQUET et GUÉPIN. Faux rétrécissements de l'urèthre Paris, 1893. (2) CH. ROBIN. Dict. encyclop. des Sciences médicales (article Sperme).
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mucus vient donner de la valeur à cette hypothèse. Lorsque les phénomènes de spermatocystite chronique sont évidents, il devient naturel de rapporter à cette origine les modifications subies par les sécrétions. Mais alors ïcï, aux douleurs de la ‘ colique spermatique, il faut aussi reconnaître pour cause la sensibilité des parois de la vésicule enflammée.
Les concrétions (sympexions) sont surtout fréquentes à un âge avancé (Ch. Robin-Guelliot); mais elles ne sont point spéciales à la vieillesse, et la plus curieuse observation de sympexions de la vésicule séminale chez un jeune sujet, que nous ayons rencontrée, est la suivante due à MM. Reliquet et Cadiat (1) :
« M. Cadiat et moi, nous venons soumettre à l’examen de PAcadémie une vésicule séminale d'homme sain contenant des sympexions très gros.
« Cette pièce a été prise à onze heures du matin sur le cadavre d’un supplicié, âgé de ving-cinq ans, exécuté six heures avant.
« Au premier examen, les vésicules séminales distendues, dures, se tenaient raides comme dans une sorte d'état d’érection.
« Leur surface était injectée au point d'offrir une teinte violacée ; la prostate n'’offrait rien d'anormal et l'urèthre ne contenait pas de sperme, ce qui est pourtant ordinaire chez les suppliciés.
« Deux jours après, nous reprenons la dissection de la pièce que nous avions mise dans un liquide n'altérant pas les tissus (liquide de Müller).
(1) RELIQUET et CADIAT, Bull. Acad. de médecine, 1878, tome VII, p. 88.
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« La vésicule séminale droite, à une pression légère entre les doigts, se vide facilement entre le conduit éjaculateur ; le liquide qui en sort a tous les caractères microscopiques du sperme. En même temps que lui, s'échappe une masse sphérique, à peine grosse comme un petit grain de millet, transparente, jaunâtre et de consistance molle. La vésicule qui renfermait ces produits est absolument saine et ne renferme que du sperme normal.
« La vésicule séminale gauche est très dure ; en la comprimant légèrement entre les doigts, ilne sort que très peu de liquide par le canal éjaculateur, à peine une goutte. Elle est littéralement remplie par des sympexions denses. L’un d'eux, du volume d’un pois, se trouve dans le cul-de-sac ; un autre est au milieu de la cavité, et enfin, du côté du canal éjaculateur, on voit une masse volumineuse qui fait bouchon et oblitère ce conduit dans le premier tiers de son parcours.
« Il faut noter encore qu'il n’y avait aucun dépôt de ce genre dans la partie vacuolée du canal déférent de ce côté gauche.
« L'examen microscopique de ces sympexions nous a montré qu'ils étaient bien de même nature que ceux qui ont été décrits par le professeur Robin dans son Traité des humeurs,
« Celui qui s’est échappé de la vésicule séminale droite par
le conduit éjaculateur est formé d’une substance homogène, s’écrasant entre deux plaques de verre, un peu plus réfringente dans l’eau, soluble dans lPacide acétique, et couvert de cellules épithéliales et de spermatozoïdes adhérant à sa
surface.
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« Les sympexions volumineux de la vésicule sémimale gauche sont irréguliers, formés de travées ou trabécules anastomosées entre elles, de facon à limiter des aréoles remplies par des cellules épithéliales irrégulièrement entassés. La substance des travées est de même nature que celle de la petite masse sphérique de la vésicule droite. Elle renferme quelques éléments englobés, des granules graisseux, des grains d’hématosine. Tels sont les caractères habituels de ces productions. Ici seulement, l’action des acides est moins énergique en raison du séjour de la pièce pendant quarante-huit heures dans du bichromate de potasse. |
« Il faut noter encore que lacide chlorhydrique ne donne d’effervescence en aucun point des préparations, ce qui prouve qu'il n’y a pas de dépôt de carbonate de chaux. Ces formations calcaires existent en effet dans certains cas et très probablement dans ceux où le sympexion est plus ancien. Ce caractère permet donc de penser que le produit spermatique que nous examinons actuellement doit être de formation récente.
« Au point de vue pathologique, la consistance de ces sympexions et leur volume considérable explique très bien comment ils peuvent oblitérer le canal éjaculateur. Poussé par la contraction expultrice de la vésicule séminale, ils pénètrent comprimés dans le canal éjaculateur qu'ils distendent. De là l’oblitération permanente de ce conduit et les symptômes douioureux de colique spermatique” qui persistent jusqu’à l’évacuation spontanée ou provoquée des sympexions. »
Les inflammations de la vésicule séminale (spermatocystite) se traduisent par un ensemble desymptômes douloureux locaux,
analogues sinon identiques à ceux de la colique spermatique,
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et la raison en est facile à concevoir. L'état inflammatoire violent des parois de la vésicule en rend les contractions douloureuses et pénibles, la muqueuse laisse suinter du sang qui se mélange au sperme éjaculé et la vessie, violemment excitée,
entre en contracture.
CHAPITRE HI
Symptomatologie.
Au point de vue symptomatique, nous étudierons successivement et séparément les trois degrés de la colique spermatique en commençant par les cas les plus atténués.
Un homme encore jeune et bien portant se présente accusant des troubles de miction peu caractéristiques. Il se plaint d’uriner souvent; la miction est à la fois impérieuse et douloureuse à la fin. Les urines sont normales ou contiennent un nuage muqueux et parfois du sang. Interrogé, il dit n'avoir pas eu de rapport sexuel depuis longtemps; il a cependant remarqué qu'après une pollution involontaire, il va mieux; mais cette amélioration ne l’a point rassuré, car, dans les produits éjaculés, il a noté la présence de stries sanglantes (1). Si cet état s’est prolongé pendant un certain temps, il est rare de ne point observer des symptômes de neurasthénie.
On pratique alors le toucher rectal; les vésicules séminales sont facilement perçues et, délimitées avec le doigt, non douloureuses au toucher et en les comprimant légèrement, on fait sortir par l’urèthre un liquide contenant de nombreux spermatozoïdes. Il n’y a aucun doute possible; les phénomènes vési-
(1) J. HUGUES. Pathogénie de l’hémospermie., Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1894.
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caux sont sous la dépendance de la colique spermatique atténuée, et une fois la vésicule revenue sur elle-même, la vessie qui était contracturée reprendra sa dilatabilité normale, les mictions s’espaceront, les douleurs disparaitront en même même temps que l'urine reprendra ses caractères habituels.
Ailleurs la question se complique. Il s’agit toujours d’un homme n'ayant pas dépassé la période génitale active. Bien portant jusqu’au moment où il contracte une blennorrhagie qui gagné l’urèthre profond; cette blennorrhagie, soignée par différents procédés, s’éternise. Les cordons et les testicules sont sensibles, les envies d'uriner fréquentes, les mictions douloureuses. Brusquement, un jour, il y a douleur à la fin du coït et l’éjaculation n’a pas lieu. A la suite de cet accident, les troubles urinaires s’aggravent, les érections même, deviennent douloureuses et la douleur, qui va de l’anus à l'extrémité de la verge, persiste encore après que l'érection a cessé. Dans ces conditions, la marche, la station assise, en particulier sur un siège mou qui comprime le périnée, deviennent rapidement impossibles.
On examine, on trouve les vésicules séminales distendues et sensibles et de suite on recherche les causes qui favorisent la stagnation des liquides dans leur cavité. La première imdication thérapeutique est de faire disparaitre cette cause s1 la la chose est possible. C’est dans ces circonstances, dans ces faits où il y a spasme de l’urèthre et spermatocystite qu’on \voit survenir des complications qui non seulement inquiètent le malade et son entourage, mais encore sont de nature à faire errer le diagnostic et par conséquent à faire suivre une méthode de traitement inefhicace dans le cas donné. Il y a, par
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exemple, un méat trop étroit et le malade est sous le coup d’hématuries notables avec caïllots dans la vessie. Le sang comme les mucosités qui chargent l'urine vient de l’urèthre profond. Pourquoi alors reflue-t-il dans la vessie puisqu'il vient de l'urèthre et n'est-il expulsé qu'au moment de la miction ? Pourquoi y a-t-1l hématurie et non uréthrorrhagie ?
Le reflux dans la vessie des liquides épanchés dans l’urèthre profond est un fait fréquent utilisé par Mercier dans le modus faciendi de son injection profonde. FOX
Et quand il y a en outre contracture constante de la région membraneuse, toutes les conditions favorables à ce reflux se trouvent constituées. |
Le troisième degréde la colique spérmatique consiste, nous l'avons dit, dans l'oblitération d’un ou des deux canaux éjaculateurs. Après une continence plus ou moins longue provoquée par tel ou tel ordre de causes, qu'il y ait eu ou non des inflammations antérieures de l’urèthre, une hypersécrétion des vésicules séminales se traduisant par l’émission au moment des efforts de défécation de liquide muqueux ou muco-purulent, le malade ressent brusquement une vive douleur au moment de l'éjaculation. Cette douleur s’atténue mais persiste, et elle est réveillée par le toucher rectal, le passage des matières fécales, les efforts pour résister à l'envie d’uriner. Car bientôt les envies d’uriner fréquentes, impérieuses, se rapprochent de plus en plus ; la douleur lancinante, qui, à la fin de la miction va de l'anus à l’extrémité de la verge, se continue pendant plusieurs minutes après que l'écoulement de l'urine a cessé. L’érection devient impossible sans rappeler les souffrances, et
même en dehors des mictions, la sensibilité de l'extrémité de
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la verge est excessive. Les urines sont troubles, sanglantes, parfois avec caillots, surtoutaprès la marche ou la promenade en voiture. Au total, ce sont toujours les mêmes signes, signes d’excitation vésicale et d’état spasmodique de l'organe, plus ou moins intense suivant les cas.
Une bougie même souple et molle met en jeula vive sensibilité de la partie profonde de l’urèthre ; le toucher rectal permet de sentir la vésicule distendue, comme dans les deux cas précédents. Mais ce quisert à faire le diagnostic d’oblitération du canal éjaculateur, après les signes fonctionnels et les commémoratifs, après le toucher rectal et en dehors de la constatation directe du corps étranger oblitérant expulsé, c'est l’aspermatisme. Ce phénomène ne prouve pas que les deux canaux éjaculateurs soient obstrués : « Il est très probable que c’est la douleur produite par le début des contractions expultrices de l’éjaculation qui empêche la sortie du sperme par le canal libre, en arrêtant court les contractions. Cependant on pourrait admettre la compression du canaléjaculateur libre par la saillie voisine de l’autre canal rempli des masses qui le distendent. Même chez le supplicié (observation citée plus haut), nous voyons l’éjaculation ne pas avoir lieu. Nous trouvons le canal éjaculateur gauche oblitéré seulement dans son tiers postérieur et le canal de droite est absolument libre et non comprimé. Il semble que, même dans ces singulières conditions, la douleur locale instantanée produite par l'entrée des sympexions volumineux dans un des canaux éjaculateurs, a eu pour résultats d'arrêter net les contractions expulsives de l’éjaculation » (1).
(1) RELIQUET. Coliques spermatiques, bp. 12.
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Sans aller plus loin dans cette voie et rechercher des analogies avec ce qui se produit lorsqu'un autre canal excréteur de l'organisme est ainsi brusquement distendu par un corps étranger, nous dirons de suite combien l’état général est rapidement atteint, chez ces malades. Douleurs presque incessantes le jour et la nuit, constipation provoquée et entretenue par la difficulté des garde-robes, hématuries parfois abondantes, inquiétude des malades que des traitements longs, pénibles et parfois même douloureux, n’ont pas soulagés.
La nature du corps oblitérant n’a pas, — toujours en nous plaçant sur le terrain de la symptomatologie, — une réelle importance. Les symptômes révélateurs sont les mêmes : troubles urinaires, troubles génitaux, douleur au passage de la sonde, contracture de la vessie, tout est identique. Le toucher rectal dénote toujours la masse de la vésicule distendue par les sécrétions anormales .ou les sympexions (1), sa continuité en avant avec la Corne prostatique du même côté et surtout avec une saillie perçue à la partie moyenne de la prostate. On reconnait ainsi la continuité de la saillie de la vésicule séminale et de celle du canal éjaculateur oblitéré.
(1) Un calcul vrai des vésicules séminales, comme le fait remarquer
M. Guelliot (Zoco citato), pourrait encore donner lieu aux mêmes symptômes ; mais il n'en est qu’un exemple douteux (Hartmann, cité par Guelliot).
CHAPITRE IV Diagnostic
L’énumération peut-être un peu longue des symptômes de la colique spermatique nous dispense d’en faire à nouveau le diagnostic positif. En revanche, il est nécessaire de différencier le syndrome d’un certain nombre d'états pathologiques qui peuvent le simuler de très près, états pathologiques des voies urinaires, tels la cystite ou le caleul vésical.
Sous le nom de cystite, on entend en général un état d’inflammation de la vessie se traduisant par des mictions fréquentes, des douleurs en urinant et des modifications de Purine qui est plus ou moins trouble, plus ou moins purulente. On voitqu’un
malade qui, à la suite d’une uréthrite, est pris brusquement de mictions impérieuses, fréquentes, avec urines troubles et sanglantes, peut être considéré comme atteint de cystite et soigné longtemps comme tel, tandis qu'il a une colique spermatique. Les commémoratifs, le toucher rectal soigneusement fait, l'influence heureuse du traitement que nous allons indiquer, viennent dissiper les doutes, si doutes il y a. La cystite peut d’ailleurs coïncider avec la colique spermatique, maïs en soignant cette dernière, dans les observations qui suivent, tout est rentré dans l’ordre sans qu’il fût besoin d'une autre médi-
cation. Nous pouvons donc admettre que cette coïncidencen’a
SON
rien d’obligatoire dans tous les cas. La tuberculose des voies génitales, avec lésions dela vésicule, simulera, parfois, la colique spermatique comme dans l’observation V. Mais la conservation de la bonne santé générale, la localisation des lésions à une seule vésicule qui, au lieu d’être bosselée et dure par endroits, est distendue et rénitente, l’absence des bacilles de Koch dans les produits excrétés, la marche des accidents, ete., ne sont point favorables à cette hypothèse. Un tuberculeux cependant avec lésions spécifiques des voies séminales peut avoir des coliques spermatiques provoquées par le passage de produits caséeux dans le canal éjaculateur.
La confusion peut encore être faite avec un calcul vésical, quand le malade a des hématuries, quand ces hématuries sont nettement influencées par la marche et le repos, quand la voiture n’est pas supportée (obs. VI). L'examen de la vessie peut seul éclairer la question. Mais avant de l’entreprendre, 1 faut encore savoir attendre l'effet du traitement dirigé contre la colique spermatique, si l'étude du passé du malade, le toucher des vésicules séminales, le soulagement momentané produit par les évacuations spermatiques, etc., en un mot, s’il existe un seul ou plusieurs signes permettant de penser à la colique spermatique (1).
(1) J’insiste beaucoup sur ces faits, dit M. Reliquet : 1° que la première douleur s’est produite brusquement au moment du coït; 2° que consécutivement toute érection, ou même tout désir du coït, provoquait la douleur, car ce sont là les éléments principaux du diagnostic, en tant que symptômes subjectifs. Ainsi, douleur toutes les fois que les parois de la vésicule séminale distendue se tendent, se contractent. Ces signes, réunis aux objectifs, surtout au gonflement de la vésicule séminale, sans noyau, que donne le toucher rectal, peuvent mettre
sur la voie d’un diagnostic précis.
Je n’insiste pas sur la sensibilité de la région profonde de l’urèthre, sur la dou-
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La lecture des observations qui suivent ce travail est, à ce point de vue, tout au moins plus instructive que tout ce que nous pourrions rapporter ici. Nous avons déjà parlé de la spermatocystite aiguë et de la spermatocystite chronique dont la colique spermatique est une complication habituelle. Mais la spermatocystite aiguë elle-même ne peut-elle pas en imposer pour une colique spermatique ? la violence des douleurs qui sont continues, la rapide formation du pus, l'impossibilité de pratiquer le toucher rectal tant la région est endolorie, permettent d'éviter l'erreur. En un mot, entre la colique et La spermatocystite aiguë, il y a toute la différence qui sépare un état inflammatoire violent d’une simple névralgie.
Quand il y a oblitération d’un des canaux éjaculateurs, chez un sujet qui jusque-là n'avait présenté aucun trouble, il n'est guère permis d'hésiter, si l’on a interrogé et examiné avec soin son malade.
Peut-on prévoir enfin les accidents de colique spermatique avant leur production, en constatant dans la vésicule la présence de sympexions ou de calculs ? Ce fait n'a pas jusqu’à présent été réalisé.
leur en ne et en défécant, sur l’altération des urines qui contiennent du sang et des mucosités. Ce sont là des phénomènes, presque obligatoires, que l’on observe dans une foule d’affections des voies urinaires, qui sont les symptômes
d’une irritation violente de la vessie et de l’urèthre, mais qui seuls ne permettent pas de diagnostiquer la cause de cette irritation.
CHAPITRE V
Traitement.
Dans les cas peu intenses de coliques spermatiques (premier degré), le rétablissement régulier des fonctions génitales suffit à amener la guérison. Ainsi point n’est besoin en pareil cas d'intervenir directement sur les voies urinaires. Cette dernière considération est, à nos yeux, trop importante pour que nous la passions sous silence.
Si, au contraire, les accidents sont d’une plus grande acuité (deuxième degré), il convient tout d’abord d'examiner avec soin le sujet, de rechercher s'il n’a pas un méat trop étroit, un prépuce trop serré, ete., en un mot, une cause de spasme uréthral, pour la supprimer tout d’abord. Ceci fait, on combattra par les moyens appropriés la constipation et en particulier par l'usage des lavements, tièdes ou chauds, contenant des substances laxatives (glycérine, miel). Ce lavement, qui doit être abondant (un litre), a pour but de débarrasser l'intestin; 1l sera suivi d’un autre lavement peu abondant (125 gr.) destiné à être gardé et servant luimême de véhicule à des médicaments tels que la jusquiame et l’opium à doses convenables, suivant les circonstances. Encore ici, on ne fera rien du côté des voies urinaires à pro-
prement parler, ou du moins, on n’agira de ce côté que lorsque
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les autres moyens thérapeutiques seront restés sans effet. Il importe toutefois de mettre le malade au régime lacté pour rendre les urines à la fois abondantes et peu irritantes. Quand le malade a été mis dans les conditions de calme les meilleures, quand les causes de spasme uréthral, s’il y en a, ont été supprimées, quand les urines ont été heureusement modifiées par le régime lacté, on peutralors permettre et il faut même encourager les rapprochements sexuels, sans excès irraisonnable. La guérison survient alors, non point sans qu'il soit nécessaire de combattre l’hypersécrétion uréthrale qui peut persister encore.
_ Ilestun moyen indirect qui paraît aider à la contraction des vésicules séminales et faciliter l’expalsion des produits sécrétés en rétention dans leur cavité. IL consiste (1) dans l'injection profonde faite avec une solution étendue de nitrate d'argent, un pour cent à un pour deux cents. Aussitôt que l'injection est faite, quelquefois à la suite de la sonde qui à servi à la faire, mais toujours avec l’eau que le malade urine immédiatement, on voit sortir de petits bourbillons muqueux et de suite le malade éprouve un mieux notable de la miction. La colique spermatique au troisième degré doit également être traitée:
1° Par la suppression de toutes les causes de spasme uréthral; 2° Par les moyens calmants déjà indiqués; les lave ments de chloral ont été particulièrement efficaces dans certains cas; on peut d’ailleurs les remplacer par des suppositoires ; 3° Par une intervention directe sur l’urèthre.
(1) RELIQUET. Traité des opérations des voies wrinaires, p. 190. G. +
RATER
On tentera de faire sortir du canal éjaculateur le corps étranger chlitérant. Pour cela on passe dans l’urèthre une sonde en gomme assez volumineuse (n° 23 dans l'observation V). Sur cette sonde, le doigt étant introduit dans le rectum, on comprime le point induré qui, dans la prostate, représente le canal éjaculateur distendu. S'il cède sous une pression modérée, la sonde reviendra couverte de filaments muqueux et, avant de retirer cette dernière,on mettra dans la vessie une certaine quantité d'eau boriquée tiède.
Telle est la manœuvre qui a réussi entre les mains de M. Reliquet et qui peut être faite avant le redressement de l’'urèthre et la compression de la région prostatique avec le brise-pierres explorateur introduit jusque dans la vessie
{observation VI).
CONCLUSIONS
L'étude des faits rapportés plus loin et précédemment commentés, nous parait démontrer qu'il existe un syndrome, méritant une description spéciale et qui peut être dénommé colique spermatique.
Ce syndrome, où prédominent les troubles urinaires, présente plusieurs degrés et il est loisible de suivre, de l’un à autre de ces degrés, la gradation des accidents.
Le diagnostic n’en est jamais réellement difficile et l’on remonte facilement aux causes, quand il est possible de connaître les commémoratifs.
On doit surtout s'attacher à faire cesser les phénomènes de stagnation dans les vésicules séminales, avant d'intervenir dans la continuité de l’urèthre ; car, sauf le cas d’oblitération des canaux éjaculateurs, la guérison est parfois obtenue par
des moyens indirects.
OBSERVATIONS Colique spermatique au premier degré.
Onsenvarion [.— (Reriquer. Coliques spermatiques, p.14.)
M. X... se plaint d’envies fréquentes d'uriner et d’une légère douleur à la fin de la miction. Souvent l'envie d'uriner est impérieuse et c'est surtout ce fait qui tourmente le malade, en raison des précautions qu'il est obligé de prendre là où il se trouve. C’est un homme de cinquante ans, se portant très bien par ailleurs, vivant largement, ayant bon appétit. Les fonctions du tube digestif sont parfaites, jamais de constipation.
J'examine par le rectum; je trouve la prostate bien symétrique, d’un volume petit par rapport à l’âge, d'une consistance souple sans mollesse. Pas de sensibilité anormale. Les vésicules séminales sont facilement perçues et délimitées avec le doigt. Elles sont assez volumineuses mais pas dures. Je comprime légèrement la partie moyenne de la prostate sur le trajet des canaux éjaculateurs et le malade me dit qu'il sort quelque chose par l’urèthre. Jexamine immédiatement au microscope le liquide qui s'échappe du méat : c’est du sperme pur. Les spermatozoïdes très nombreux, tous libres, ont toute leur mobilité. Il n’y a pas de leucocytes, ni de débris d’épithélium. Sur ma question, le malade me raconte qu’il n’a pas coïté depuis deux ans. Brusquement, il a cessé de le faire lorsque, avant, il avait des rapprochements sexuels réguliers. Actuellement, il est souvent tourmenté par des érections. Quand il a une perte séminale nocturne involontaire, les troubles de miction cessent pendant deux ou trois jours.
En raison de l'absence de toutes affections antérieures de
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l'urèthre et de la pureté du sperme examiné, — il était sans mélange de pus ou de débris d'épithélium, — je conseille les rapprochements sexuels. Tous les troubles de la miction ont disparu.
J'ai observé deux faits absolument semblables à celui-là. Il s’agissait de jeunes hommes, de moins de trente ans, bien constitués, n'ayant jamais été malades. Ici la réplétion des vésicules séminales était la seule cause irritante de la région profonde de l’urèthre et par cela même des troubles de miction.
Colique spermatique au deuxième degré.
OsservarTion II. — (Reriquer. Leçons sur les maladies des voies urinaires, p. 263.)
Je donne depuis plusieurs années des soins à un malade qui, actuellement, a 60 ans. La première fois que je l'ai vu, il était atteint de stagnation d'urine à la période d'excitation. Depuis des années, il est réveillé plusieurs fois la nuit par des érections qui, me dit-il, paraissent provoquées par l'envie d’uriner.
Quand par hasard il a une perte séminale spontanée, ne coïtant pas, ces envies d'uriner sont un peu moins fréquentes. Sous l'influence du traitement, la fonction de la vessie se rétablit bien. Un an après, les mêmes phénomènes de stagnation d’urine avec surexcitation pour uriner existent. Toujours les érections nocturnes fréquentes ; souvent il est obligé de marcher pour les faire cesser afin d’uriner. Après ce second accident, la vessie se dilate moins bien, le maximum du liquide injecté est de 250 gr., lorsqu'après la première crise, le maximum était de 400 gr. d’eau tiède. Les éjaculations spontanées ne sont plus suivies d’une diminution dans la fréquence des mictions, et leur produit n’est plus du sperme pur, mais c'est un liquide purulent contenant des spermatozoiïides, et il y a souvent de la douleur à la fin de la miction. À partir de ce moment, j'assiste à l’aggravation des troubles de miction. Une troisième fois, sous l'influence d’un froid humide, il y a rétention d'urine dont il est soigné hors de Paris. Quand je le vois, l'excitation vésicale excessive persiste, les difficultés pour
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uriner deviennent de plus en plus grandes, les envies d'uriner sont incessantes, et la nuit toujours accompagnées d’érection; elles ont lieu plus souvent que toutes les heures. L’éjaculation spontanée ne donne plus de repos, le sperme est toujours purulent. Je suis obligé de mettre la sonde à demeure, des sangsues au périnée. A chaque fois qu'on ouvre la sonde, la vessie étant vide, il faut injecter un peu d'eau tiède pour faire cesser la sensation douloureuse d'envie d'uriner. Toujours, on continue les grands lavements d’eau tiède d'évacuation donnés lentement avec ma longue canule en gomme et,une heure après chacun d'eux, on injecte dans le rectum, matin et soir, un cataplasme liquide de graine de lin fait avec une solution de 2 gr. de bromure de potassium.
Après cinq jours, la vessie reçoit facilement 200 gr. d’eau, les excitations de la vessie vide cessent. J’enlève la sonde à demeure. Le malade n’urine que toutes les heures et demie et sans douleur. Pendant tout ce temps, il boit du lait, de la tisane de graines de lin préparée à froid, mélangée par moitié avec de la décoction de queues de cerises. En dehors de cela, le malade mange suffisamment. Trois mois après cette forte crise, les douleurs en urinant et les envies d’uriner fréquentes reparaissent. La nuit, elles sont toujours accompagnées d’une forte érection. Il y a deux éjaculations spontanées, toutes deux absolument sanguines. J'examine la dernière, qui est de la veille, au microscope. La tache brun rouge foncé empèse le linge, exactement comme le sperme normal. Après avoir traité cette tache par dilution dans de l’eau bien filtrée, je vois au microscope des spermatozoïdes, des globules sanguins, des leucocytes et beaucoup de cristaux d’hématine. Par quelques injections d’eau tiède et d'eau phéniquée, j'arrive encore à dilater un peu la vessie, mais elle ne reçoit plus que 125 à 140 grammes d’eau tiède. Toujours le liquide de lavage de la vessie entraîne de petits grumeaux de muco-pus très compacts. Je suis évidemment ici devant une inflammation chronique des vésicules séminales survenue après les accidents aigus de la stagnation d'urine, chez un sujet ne coïtant pas depuis longtemps et ayant des érections à la moindre surexcitation nocturne des voies génito-urinaires.
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Devant ces excitations vésicales, de plus en plus intenses, à chaque poussée inflammatoire du côté des vésicules séminales, à l'époque où l’éjaculation à peine purulente était encore suivie d’une amélioration dans les fonctions de miction, j'ai voulu essayer de comprimer avec le doigt les vésicules séminales pour les vider artificiellement. Au moment d’une crise, je l’ai fait. Le liquide est sorti par l’urèthre au moment de la pression et pendant un très court instant après, le doigt n'étant plus dans l'anus. Il ÿ a eu un léger soulagement dans la sensation et la fréquence des envies d’uriner ; mais le malade éprouva un sentiment de malaise général et surtout un malaise central tel qu’il s'opposa à ce que je fisse de nouveau cette compression des vésicules séminales. Jusqu'à présent, chez ce malade, il n’y a pas eu d’orchite.
Il est bien probable que l’état des vésicules séminales ira en s’aggravant et que la vessie en sera de plus en plus contracturée.
OsservarTion III. — (Reziquer. Gazette des hôpitaux, 1883.)
Méat étroit placé haut sur le gland. Chaudepisse. Stagnation d'urine; hématurie. Gonflement des cordons et des épididymes. Coliques spermatiques. Débridement du méat. Guérison.
M. X..., trente ans, d’une bonne constitution, atteint de manifestations herpétiques cutanées, prend une chaudepisse il y a dixhuit mois. L'écoulement disparaît difficilement et il persiste une goutte de muco-pus le matin. Dès l’état aigu de la chaudepisse, il y a des difficultés pour uriner, des envies fréquentes. Après avoir employé de nombreux moyens contre l'écoulement, on en arrive à passer des bougies en gomme ; mais les cathétérismes surexcitent la sensibilité de l'urèthre. Dès qu’on passe les numéros moyens de 10 à 15, — et ce dernier n'a jamais été dépassé, — il y a douleur dans tout le canal et les mictions suivantes sont plus difficiles et plus douloureuses.
Pour combattre son herpès,le malade va à Luchon. Quelques Jours après son retour à Paris, il se produit un gonflement douloureux de son cordon et de son épididyme. Deux mois après, gonfle-
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ment douloureux de l’autre cordon et de son épididyme. Entre ces deux accidents, qui ont été traités comme des orchites, pendant eiuq semaines, le malade a pu vaquer à ses occupations. Pendant cette période, il y a eu un coït avec éjaculation facile sans douleur. De même, il ÿ a eu une perte séminale spontanée la nuit, qui s'est faite aussi sans impression pénible. La tache résultant de cette dernière éjaculation était jaune avec une plaque rouge de sang au centre.
Depuis la seconde orchite, le malade ne peut pas rester debout quelques instants ou marcher un peu sans éprouver de suite de la pesanteur et bientôt une véritable douleur dans les deux cordons et les testicules. Ilest obligé de s'étendre pour être soulagé.
Depuis ces orchites, il n'y a pas eu de coït. Assez souvent pendant la nuit, il a eu des éxcitations génésiques spontanées, mais toujours au moment du paroxysme, sans qu'il sorte du sperme par l’'urêthre, il se produit une violente douleur dans l'anus, se continuant dans la verge, qui réveille le malade et persiste pendant quelques minutes avec toute son acuité pour ne cesser que lente- . ment. En état de veille, à la moindre érection, il y a douleur dans les cordons et les testicules, et le gonflement de ces organes augmente.
Les envies d’uriner sont devenues de plus en plus fréquentes, Jusqu à huit et dix fois la nuit, presque chaque heure dans la journée, toujours avec douleur. Depuis huit jours, il y a du sang dans les urines et plusieurs fois le jet d'urine a été arrêté parle passage de caillots volumineux dans l’urèthre.
Ce malade se présente à moi dans ces conditions en décembre. Je reconnais que le méat placé très haut sur le gland, ne peut recevoir qu’une bougie n° 10 sans être distendu. L'étroitesse du méat est congénitale ; il n’y a pas trace de cicatrice. Dans le cul-de-sac profond de la paroi inférieure de l’urèthre, en arrière de la commissure inférieure du méat, la muqueuse est enflammée ; elle saigne au moindre contact du bouton mousse et lisse d’un stylet d'argent. Ce contact du stylet sur la muqueuse est douloureux.
La vessie, très distendue après la miction, remonte jusqu’à deux travers de doigt de l'ombilic. Les mictions fréquentes n'ont plus lieu qu'avec un effort très notable.
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Au toucher rectal, je trouve la prostate régulièrement volumineuse et demi-molle, c'est-à-dire congestionnée. Mais il n’y a pas d’induration On perçoit les vésicules séminales qui sont douloureuses au contact du doigt, mais qui n’offrent pas de noyaux indurés distincts. Je sens très bien la vessie dilatée.
Les deux cordons et les épididymes sont volumineux, comme empâtés plutôt qu'indurés, très sensibles, surtout les épididymes ; le toucher y provoque facilement une vive douleur. À droite, il y a un varicocèle, mais on ne trouve pas dans les cordons et les épididymes de noyaux durs distincts. Le malade me dit qu'il lui est impossible de marcher ou de rester debout pendant plus d’un quart d'heure, sans éprouver des douleurs de plus en plus vives dans les cordons et les testicules, malgré le suspensoir. Et s’il persiste à ne pas vouloir s'étendre, il finit par avoir des douleurs dans l'anus et le périnée.
L'hématurie est assez abondante pour que le sang constitue une couche assez épaisse au fond du vase.
Étant données les conditions du méat, étroitesse et position élevée sur le gland, j’en fais le débridement dont le résultat immédiat est de faire cesser le profond cul-de-sac de la paroi inférieure de l’urèthre, en arrière de la commissure inférieure de cet orifice.
Le soir, le malade me dit qu’il urine beaucoup plus librernent, que son ventre a diminué (en effet, la vessie est. complètement revenue sur elle-même), qu'il n’y a plus de sang dans les urines, ce que je constate.
Les douleurs, en urinant, ont complètement disparu.
La sensibilité des testicules et des cordons a peut-être diminué, mais le gonflement de ces parties n'a pas changé.
Le malade reste toute la nuit sans uriner, et dans la journée, les mictions ont lieu toutes les trois ou quatre heures.
Cinq jours après l'opération, il y a un éréthisme génésique spontané la nuit; l'éjaculation s’est faite par l’urèthre et sans douleur, au grand étonnement du malade. La tache du sperme sur le drap est entièrement jaune purulente. Immédiatement, je constate que les gonflements des cordons et des épididymes ont notablement diminué. |
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Le lendemain, six jours après le débridement, je passe des bougies. Je commence par le numéro 15 qui arrive facilement dans la vessie sans provoquer la moindre douleur. C'est la plus grosse bougie qui ait été introduite lorsqu'on a cherché à guérir l’écoulement chronique par la dilatation temporaire progressive : alors, elle provoquait de vives douleurs, et une excitation persistante de la région profonde de l’urèthre, avec plus grande difficulté pour uriner.
Pour m'assurer s'il n’y avait pas de rétrécissement organique, je passe de ce numéro 15 au numéro 23, ce qui se fait facilement en cinq séances, et le numéro 23 franchit l'urèthre tout aussi facilement que le numéro 15.
Dix jours après l'opération, la miction est depuis longtemps normale et la tache produite par le liquide éjaculé sans douleur est tout à fait celle que donne le sperme normal. Les engorgements des cordons n'existent plus. Ceux des épididymes diminuent même du côté droit où il y a un varicocèle développé. Les érections ne provoquent plus de gonflements douloureux dans ces organes. Le malade peut marcher ou rester debout pendant plusieurs heures sans qu'il en résulte la moindre douleur dans les bourses. Il porte un suspensoir garni de coton qui soutient les testicules sans relever la verge.
Malheureusement, le malade n’a pas voulu que j'examine son sperme au microscope.
Pendant les dix jours que j'ai vu ce malade, depuis la veille du débridement du méat. tous les jours, il a pris un grand lavement d’eau tiède, porté très haut dans le rectum, avec ma longue canule en gomme.
De temps en temps, on a mis deux cuillerées de glycérine dans le lavement.
Je voulais, par ce moyen, combattre la congestion de la prostate ; en effet, la cessation du spasme de la région profonde de l'urèthre et l'évacuation bi-quotidienne des matières ont été suivies d'une diminution notable dans le volume de la prostate, qui a repris sa consistance et sa forme, et même son volume, car elle
est peu développée.
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Deux mois après l'opération, le malade se plaint d’uriner un peu moins facilement : mais il est constipé; il a suffi de reprendre un lavement par vingt-quatre heures, pour rétablir la miction normale. Les fonctions génitales sont très régulières et très phystologiques.
Je revois ce malade trois mois après son opération. Je constate qu'il n’y a plus d’engorgement des épididymes et des cordons. Le varicocèle de droite a beaucoup diminué. Le malade subit toutes les fatigues sans avoir de pesanteur dans les bourses. Ses fonctions génitales se font très bien.
Oblitération.
Osservarion [V. — (Reziquer. Leçons sur les maladies des voies urinaires, p. 94.)
Il s'agissait d’un homme de 40 ans qui, ayant eu de nombreux écoulements chroniques, avait été soigné à différentes reprises par la cautérisation au nitrate d'argent de la région profonde de l’urèthre. Il venait me consulter pour faire cesser des envies fréquentes d'uriner qui avaient lieu toutes les demi-heures. Le plus souvent, la miction était sans douleur, sauf quand il avait voyagé ou fait un excès de table. À l'examen de l’urèthre, je ne trouvai aucune diminution de calibre, seulement une sensibilité notable de la région profonde au moment du passage des instruments. La vessie ne pouvait supporter que 50 gr. d’eau tiède injectée très doucement. Au toucher rectal, je trouvai les deux lobes prostatiques parfaitement symétriques, de consistance normale et de volume ordinaire. A la partie moyenne de la prostate, sur la ligne médiane, au milieu du sillon médian, il y avait une petite masse donnant au doigt la sensation d’une lentille un peu grosse, parfaitement délimitée et pas douloureuse à la pression. Sa consistance était celle d'un tissu induré: elle occupait manifestement le milieu du tissu prostatique. Les vésicules séminales n'offraient rien au toucher.
Le malade me raconta que, depuis trois ans, il n’éjaculait plus en
coïtant ; il éprouvait une sensation bien moindre qu'autrefois, mais toujours une légère douleur terminait l’acte du coït. Sur mes questions, il me répondit très nettement qu'après le coït il n’urinait jamais de matières visqueuses, ce qui éloignait l’idée de léjaculation vers la vessie, observée si souvent chez les sujets atteints de valvule musculaire du col de la vessie.
Je commençai par appliquer les courants électriques continus, en mettant le pôle positif dans la vessie, le pôle négatif sur l’hypogastre, et faisant en même temps une injection d’eau tiède dans la - vessie; je fis une dizaine de séances sans obtenir la moindre dilatation de la cavité vésicale. Tant que la sonde était dans l’urêthre, le malade manifestait une douleur vive au périnée et se livrait à des efforts involontaires qu'il ne parvenait à maîtriser qu’incomplètement. Je finis par prendre la décision de donner du chloroforme. Le malade étant en résolution, j'introduisis une sonde en gomme et par elle je pus injecter dans la vessie 300 gr. d’eau tiède qui furent parfaitement supportés. J’examinai la vessie avec le brise-pierre explorateur et je m’'assurai qu’elle ne contenait pas le moindre corps étranger. A la suite de ces manœuvres, le malade étant chloroformisé, les envies d’uriner n’eurent plus lieu que toutes les deux heures et demie à trois heures. Le malade fort heureux retourna reprendre ses occupations. Avant de le quitter, je reconnus que la petite induration médiane de la prostate était toujours la même. Je m’'empressai de lui dire que sa vessie perdrait plus ou moins vite le pouvoir de se dilater, et je lui conseillai de revenir me trouver dès que les envies d’uriner seraient trop fréquentes.
Je le priai d'observer très exactement si l’éjaculation se produisait, lui demandant de recueillir le liquide évacué par la première éjaculation et de me le faire parvenir.
Six mois après il revient me voir, il est exactement dans l’état où je l'avais vu la première fois, et il me prie de lui donner du chloroforme pour dilater sa vessie : ce que je fis. Le second résultat fut exactement le même que le premier : la vessie supporta 300 er. d'eau tiède injectée, lorsque sans le chloroforme elle ne pouvait supporter que 60 gr.; les envies d’uriner s’éloignèrent comme la première fois.
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Sept mois après, ce même malade vient me trouver, me priant de lui donner encore du chloroforme pour dilater sa vessie. [Il me raconte alors qu'il éjaculait et que les sensations d'autrefois étaient revenues ; seulement la première ‘éjaculation à été accompagnée d’une douleur assez vive. Il recueillit le liquide éjaculé la première fois, qui contenait, me dit-il, de petites masses blanches. Mais au lieu de me le faire parvenir, il pria un pharmacien de l'examiner. Celui-ci dit au malade : « il n’y a que de l’albumine ». Je regrette bien vivement de n’avoir pas pu examiner au microscope ce liquide. Je touchai de suite le rectum et je ne trouvai plus la masse dure à contours si limités, occupant le point médian de la prostate. J'y perçus bien une sensation différente de celle donnée par le tissu de la prostaté, mais la légère augmentation de consistance des tissus est bien faible, et on n’en perçoit plus la Mmite exacte. Je passe une sonde et je peux sans chloroforme injecter jusqu’à 100 gr. d'eau. Le malade me dit qu'il urine tous les trois quarts d'heure et quelquefois toutes les heures. Ainsi l'état de spasme de la vessie est moins fort qu'’autrefois. Je donne du chloroforme, je dilate la vessie encore jusqu'à 300 gr. : le malade repartit le lendemain et je ne l'ai plus revu, il y a de cela un an et demi.
Il est évident qu'ici, la cause de l'excitation vésicale était la petite masse indurée à la partie moyenne de la prostate. Selon toutes les apparences, cette petite masse était placée au niveau des canaux éjaculateurs qu'elle oblitérait, puisqu'après l’éjaculation rétablie, on ne la retrouvait plus.
O8sErvarTION V. — (Reriquer. Coliques spermaltiques, p. 4.)
Oblitération du canal éjaculateur droit par le mucus concret des vésicules séminales ; colique spermatique; désoblitération du canal éjaculateur. Guérison.
M. X.., âgé de 55 ans, m'est adressé par mon ami le D' Suender. Je le vois en août 1878. [l souffre depuis six ans. Actuellement les envies d’uriner, impérieuses, ont lieu au moins toutes les heures. La miction est douloureuse dès le début, et à la fin l’élancement de l'anus à l'extrémité de la verge se continue
toujours quelques instants après la sortie des dernières gouttes d'urine.
Être assis sur un siège mou, et surtout aller en voiture ou en chemin de fer, provoquent une excitation locale des plus douloureuses avec envie incessante d'uriner. Le malade ne peut voyager qu'étant couché.
M.X... souffrait déjà un peu en urinant, et ne coïtait déjà qu'avec crainte en raison de la douleur qu'il éprouvait au moment de l’éjaculation, lorsque, en septembre 1873, courant pour arriver à une gare de chemin de fer, il est pris brusquement d’une violente envie d’uriner. Précipitamment il se déboutonne, et est tout étonné de voir sortir une quantité relativement considérable d’un liquide en tout semblable à du sperme. Pour le malade, c’était du sperme. Cette ‘émission est accompagnée d’une ardeur douloureuse très vive dans tout l’urèthre, analogue à celle déjà ressentie pendant le coït au moment de l’éjaculation. La cuisson très vive, qui suivit, s’éteignit peu à peu dans un temps assez court.
Le malade continue à s'abstenir du coit.
Dix-huit mois après, en 1875, il remarque qu’il urine du sang, et cela sans douleur ni gène. Peu de temps après, commencent les envies impérieuses etfréquentes d’uriner, au moins toutes les heures et surtout toutes les quarante minutes, nuit et jour. Toutes les mictions sont douloureuses.
À partir de cette époque, le malade ne peut plus rester assis; après s'être mis plusieurs fois sur un ischion, puis sur l’autre, il est obligé de se lever pour faire cesser les élancements allant de l'anus à l'extrémité de la verge.
Après avoir essayé beaucoup de traitements, passages de sonde, injections ou instillations profondes au nitrate d'argent, en cette année 1875, M. X... consulta à Paris un de nos confrères. Le diagnostic fut tubercule de la prostate, et le malade fut renvoyé chez lui avec un traitement ad hoc ! huile de foie de morue, lait, etc.
Le 15 août 1878, avec mon confrère le D' Thorel, nous examinons le malade. Le rectum étant vidé par un grand lavement d’eau tiède, pris en se servant d’une longue canule en gomme, au toucher rectal nous trouvons la prostate ayant ses deux lobes inégaux,
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comme bosselés. Le lobe gauche est d’une consistance normale, sans saillie notable. Le lobe droit présente une bosselure très nette près de la partie moyenne de la prostate, bosselure qui se prolonge en arrière de la corne droite de la prostate et se continue avec la vésicule séminale droite. Celle-e1, d’une consistance nette, est facilement délimitée par le doigt. La pression du doigtsur ces différents points ne provoque que très peu de douleur. Il y a surtout sensation vive de besoin d'uriner.
Pour faire l'examen de la cavité vésicale, je passe une sonde en gomme; la vessie contient très peu d’urine, et je ne peux y injecter que 80 grammes d’eau tiède. Le passage du lithotribe explorateur dans la région prostatique et dans le col vésical est très douloureux. Je ne trouve rien dans la vessie. Les parois n’ont pas de colonnes ‘ trop saïllantes. Mais je constate une élévation très notable de la lèvre inférieure du col vésical, au-dessus du trigone. L'instrument retiré, la douleur cesse. à
Alors, préoccupé des troublés fonctionnels antérieurs des voies génitales, ne croyant pas à la présence dé tubercule dans la prostate, en raison de l’ancienneté de l'affection, six ans au moins, de l’âge du sujet, et surtout de l’état général très bon, je dis à mon confrère, le D' Thorel, que nous devions avoir affaire là à une oblitération du canal éjaculateur.
Je place dans l’urèthre une sonde coudée en gomme, n° 23. J'introduis mon doigt dans le rectum. Grâce à la résistance due à la sonde dans l’urèthre, je reconnais très nettement que la saillie à consistance uniforme du lobe droit se continue avec celle de la vésicule séminale du même côté, et qu’elles ne font ensemble qu’une seule masse. Je comprime la portion prostatique de cette masse sur la sonde. Je la sens qui cède; elle devient plus molle et plus petite.
Je retire la sonde de l'urèthre. Elle est recouverte, dans toute sa portion qui occupait la région prostatique, d’une matière grise affectant l'aspect de brins de vermicelle disposés en réseau autour d'elle. Cette matière, d'un gris mat, demi-molle, sans bavure ni mucosité, est, évidemment, sortie d'une cavité en s’effilant dans un orifice plus étroit. À peine s’il y a un peu de sang.
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En retirant la sonde j'avais laissé 60 gr. d’eau dans la vessie.
Je prescris de mettre des cataplasmes sur le ventre, de donner le soir un grand lavement d’eau tiède, pris avec la longue canule en gomme. Après on donne un petit lavement de 100 gr. d'eau de graine de lin épaisse contenant 1 gr. 50 de chloral qui est gardé.
Je m'empresse d'aller de suite trouver mon maître, M. le D" Ch. Robin, pour le prier d'examiner cette matière expulsée. Notre maître examina aussi les morceaux de cette même matière évacuée après soit spontanément, soit par la pression du doigt introduit dans le rectum. Voici la note qu'il nous a remise :
« Les produits expulsés par l'urèthre que m'a remis M. Reliquet, examinés séance tenante, nous ont offert les particularités suivantes. [ls se composent de fragments de cylindre épais de 2 millimètres environ. Les plus grands, l’un surtout long de 12 millim. était remarquable en ce que sa surface était comme marquée de saillies et de sillons de séparation. L'examen sous la loupe de ces dispositions montrait qu’elles reproduisaient exactement le moule des sinus alvéolaires dont la muqueuse des éjaculateursest pourvue, comme celle de la fin des canaux déférents et de lutricule prostatique, mais avec des dimensions sensiblement moindres. La surface de ces cylindres ou fragments de cylindres, ainsi conformée, “était d'un gris brunâtre. Le microscope montrait que cette couleur était due à la présence de quelques cellules épithéliales, polyédriques plutôt que prismatiques, parsemées de ces granules brunâtres spéciaux qui colorent l’épithélium de la fin du canal déférent et des vésicules séminales et par suite la face interne de la muqueuse de ces organes.
« Quant à la substance même de ces cylindres, elle était assez ferme pour rouler entre les doigts sans s'écraser, hors d’une assez forte pression. Elle se gonflait un peu dans l'eau, mais sans changer d'aspect, ni se dissocier, même après plusieurs heures de séjour.
«Le microscope montrait cette matière constituée, pour la moitié au moins de sa masse, par des spermatozoïdes. Le reste était représenté par une substance transparente, légèrement striée par
RP ur
places et que l'acide acétique rendait striée à peu près partout, comme quand il s'agit des mucus proprement dits et des mucus concrets, ceux de l'intestin surtout. C’est dans ce mucus qu'étaient agglutinés les spermatozoïdes indiqués ci-dessus et avec eux de très fins granules, les uns grisâtres, les autres jaunes, d'aspect graisseux, non attaqués par l'acide acétique. Avec les spermatozoïdes existaient aussi quelques rares cellules épithéliales, quelques leucocytes peu granuleux et en outre quelques sympexions dont les plus gros n'avaient pas plus de 3 à 4 centièmes de millimètre de diamètre. L'ensemble de ces éléments, épithéliums, Jeucocytes et sympexions, ne représentait à peine que le dixième de la masse, à côté de celle formée par le mucus agglutinant et les spermatozoïdes. »
I n’y a plus de doute, M. X... est atteint de coliques spermatiques dues à des amas de sperme et de mucus dans le canal éjaculateur droit et dans la vésicule séminale du même côté. Je m'empresse de rassurer le malade en lui aflirmant qu'il ne s'agit pas de tubercules.
Dans les journées du 15 et du 16, les envies d’uriner sont fréquentes, toutes les quarante minutes. Mais la douleur en urinant diminue, surtout après les grands lavements donnés matin et soir, et les petits lavements au chloral.
Dans la nuit du 16 au 17 août, le malade dort pour la première fois quatre heures de suite. Au premier réveil, l'envie d'uriner n'étant pas vive, il se borne à essayer d’uriner, sans y arriver, et se rendort. Mais bientôt le sommeil n'est plus possible, les envies d'uriner se rapprochent, deviennent de plus en plus vives, et toujours la miction est impossible. J'arrive près du malade vers deux heures du matin. Je le sonde et je retire de la vessie plus de 400 gr. d'urine. Je peux facilement injecter 300 gr. d'eau tiède dans la vessie, lorsque, 1l y a deux jours, je ne pouvais en injecter que 80 gr. Ainsi la vessie se dilate déjà d’une façon notable.
Les jours suivants, le malade se sonde facilement, et, après avoir uriné, il retire de la vessie au moins 250 gr. d'urine; alors il reste quatre heures sans avoir envie d’uriner. Quand il ne se sonde pas, il urine toutes les heures.
Les grands lavements d’eau tiède avec la longue canule en gomme sont toujours prescrits matin et soir. Le 18, je supprime le petit lavement au chloral, et le malade boit de l'eau de graine de lin préparée à froid.
À la fin de la miction naturelle, au moment du coup de piston, il expulse par l'urèthre des masses blanc grisâtre assez volumineuses, de même nature que celles déjà évacuées grâce à la compression de la prostate entre le doigt et la sonde.
Le malade commence à pouvoir rester plus facilement assis.
Le 21 août, je pratique le toucher rectal; je constate une diminution considérable de la tuméfaction, à peine un noyau près de la corne droite de la prostate.
La pression du doigt fait sortir par l’urèthre des morceaux de cette matière blanc grisâtre qui est toujours de même nature.
Le 27 août, les douleurs en urinant reparaissent; les envies ont lieu toutes les quarante minutes comme autrefois. [I y a des mucosités dans l'urine. J’attribue cela à l'absence de garde-robes. Le malade, se trouvant bien, a cessé depuis trois jours les grands lavements.
Je donne deux grands verres d’eau d’'Ilunyadi-Janos suivis de boissons abondantes (bouillon aux herbes). Cela suffit pour faire cesser l'excitation de la vessie qui se dilate à nouveau jusqu'à 400 centim. cubes, en gardant après chaque miction naturelle 250 centim. eubee. Le malade peut aller en voiture, marcher, s'asseoir et rester assis sans éprouver de douleur. Il vient facilement chez moi, faisant à pied 2 kilomètres sans en être gêné.
Le 29 août, dans mon cabinet, j'examine par le rectum. À la place de la tuméfaction dure décrite, se trouve une dépression molle sans aucun point dur. La pression du doigt sur ce point fait sortir par l'urèthre du sperme liquide. De suite, j'examine au microscope; je vois de nombreux spermatozoïdes. Mais ils sont immobiles, quelques-uns sont contournés sur eux-mêmes, beaucoup sont adhérents à des débris d’épithélium. Après un moment, je vois remuer quelques spermatozoïdes ; mais leurs mouvements sont extrêmement lents et ont lieu sur place. La présence du sperme liquide, la disparition des indurations dans la vésicule
séminale droite et dans la prostate, me firent supposer que l'éjaculation aurait lieu sans douleur.
Le 30 août, l'éjaculation naturelle a lieu sans douleur.
L'état de la vessie reste le même; quand le malade ne se sonde pas, il urine sans douleur toutes les heures. En se sondant après avoir uriné, il retire toujours de la vessie 250 centim. cubes d'urine et la miction n'a lieu que quatre heures après.
Toutes les douleurs dues au mouvement ou à la position assise ont disparu.
Le 1% novembre 1878, mon confrère et ami le D' Suender (de Madrid) m'écrit que « le malade ayant cessé de se sonder, urine toutes les heures, mais sans douleur ».
IT est à craindre que le malade ne prenant aucune précaution contre la constipation et contre la stagnation d'urine, il se produise une inflammation consécutive des voies génitales dilatées.
Chez notre malade, en raison de l'âge et de la contraction ancienne et continue de l’urèthre, l'élévation du col vésical persiste, reste telle que la vessie ne se vide plus, et nous voyons le malade être pris de rétention complète et d’une stagnation d'urine qui se maintient. Tout cela se produit dès qu'il n y a plus d’irritation localisée dans la région profonde de l’urèthre. L'origine du réflexe de la surexcitation n’existant plus, celle-ci reprend de suite son état de passivité et se dilate beaucoup plus. Mais le col vésical étant dans une position élevée au-dessus du trigone, la ligne, ou plutôt la résultante de contraction des paroïs vésicales, ne tombe plus dans le col dès que la vessie est dilatée au delà de 400 centimètres cubes, ou dès que la vessie ne contient plus que 250 centimètres cubes d'urine. De là, dans le premier cas, la rétention complète d'urine, et, dans le second, la stagnation d'urine.
En réalité, ici, nous avons une guérison, car notre malade est exactement dans les mêmes conditions que le calculeux âgé, ayant une grosse prostate, qui vide complètement la vessie tant que celle-ci est surexcitée par la pierre ou des morceaux de pierre, et qui ne la vide plus dès qu'elle est débarrassée des pierres qui l'irritaient.
Osservarion VI. — (Reziquer. Comm. Acad.de médecine, 1874.)
Oblitération du canal éjaculateur gauche par des sympexions de la vésicule séminale. Colique spermatique.
M. X.., coiffeur, âgé de 35 ans, marié, d’une constitution délicate, pâle, amaigri, ayant la physionomie d’un homme très fatigué, vient me consulter le 12 mars 1874.
Sujet aux migraines, il remarque qu’elles sont plus fréquentes depuis qu'il souffre en urinant.
Ïl y a un an, sans cause appréciable, il éprouva de la douleur en urinant, pendant trois jours.
Depuis plusieurs années, les efforts en allant à la garde-robe provoquentsouvent l'évacuation par l'urèthre d’une petite masse de liquide blanc épais.
Il y a deux mois, les accidents actuels débutèrent brusquement, en éjaculant, par une vive douleur allant de l’anus au périnée. La même douleur se produit au moment du passage des garde-robes. La station habituelle debout et la marche provoquent des envies fréquentes d’uriner. En quelques jours, le malade est obligé d’uriner toutes les demi-heures, et même plus souvent. L'envie d’uriner, impérieuse, n'est retenue que grâce à de grands efforts, qui provoquent des douleurstrès vives, des sueurs froides et un grand malaise général.
Bientôt l'épreinte douloureuse se continue pendant quatre et cinq minutes après la miction et s'accompagne de douleurs lancinantes allant de l’anus à l'extrémité de la verge. Non seulement il y a perte de sommeil, mais le malade n éprouve plus la sensation du besoin de dormir. Il n'y a plus de repos.
Les désirs vénériens suffisent pour provoquer la douleur qui se produit à chaque miction. Dès qu'il y a érection, la douleur de l’anus au périnée devient excessive. De là abstention complète de tout contact avec la femme.
Depuis un mois et demi, à chaque miction, il s'écoule du sang avec l'urine, tantôt des petits caillots isolés, tantôt des stries sanguines, tantôt du sang liquide pur et rendu en abondance. Ceci
est constant dès qu'il y a fatigue, marche un peu longue, course en omnibus et en voiture.
En dehors des mictions, la douleur à l'extrémité de la verge au-dessous du gland devient permanente; très souvent il y a des élancements vifs dans l'anus.
En s’asseyant, X.. se penche instinctivement en arrière, car la moindre pression sur le périnée provoque une douleur vive allant de l’anus à l'extrémité de la verge.
Le 12 mars, chez moi, je passe une bougie en gomme n° 20. Elle pénètre sans effort dans la vessie ; mais au moment où elle passe dans la région profonde de l’urèthre, elle provoque une douleur très vive, qui se continue. Je retire tout de suite la sonde.
Au toucher anal, je trouve la prostate normale, peut-être un peu volumineuse pour l’âge du sujet. La corne gauche semble se prolonger en arrière, et la vésicule séminale du même côté, gonflée, est dure, d’une façon uniforme, sans nodosités à sa surface. Le doigt, introduit dans le rectum, ne provoque de douleur qu'en comprimant cette vésicule séminale.
Le 13.à neuf heures et demie du matin, je fais l'examen de l’urêthre et de la vessie. Le rectum, vidé par un lavement antérieur, je place le malade sur mon appareil pour la lithotritie. J'introduis facilement une sonde en gomme : 25 gr. environ d'urine non chargée de sang s'écoulent. J'introduis dans la vessie 60 gr. d'eau tiède, avant qu’il y ait la plus légère sensation de besoin d'uriner.
L'introduction de mon lithrotribe explorateur se fait sans le moindre obstacle. Mais en franchissant la région profonde del urèthre, il provoque une douleur très vive.
Jexplore la vessie en mettant le sujet dans des positions variées, sans trouver la plus petite pierre. L'instrument fermé, je m'en sers comme d'une sonde coudée. Je ne trouve rien sur les parois de la vessie. La lèvre inférieure du col vésical est peu élevée.
Je retire l'instrument : aussitôt il se produit un spasme douloureux, très violent, de l’urèthre. Je veux passer la sonde en gomme, qui a pénétré si facilement dans la vessie avant l'introduction de l'instrument métallique ; je suis arrêté au collet du bulbe. Je n'insiste pas.
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Après deux ou trois minutes de cuisson extrêmement vive dans la verge et dans l'anus, le malade s'accroupit, et, urinant le liquide contenu dans la vessie, il expulse une grande quantité, quarante environ, de petits corps d’un blanc mat, gros comme la tête d'une épingle ou une petite lentille. Ces petits corps présentent des faces planes et des angles mousses comme les calculs prostatiques : mais leur consistance est molle : ils s’écrasent entre les doigts. Leur masse est formée d'une matière blanche homogène à l'œil, non pourvue de membrane enveloppante.
Le liquide rendu est sanguinolent.
Je prescrit un lavement d'eau tiède matin et soir, de l’eau de graine de lin en boisson, et le repos.
Pendant les deux heures qui suivent cette exploration, il y a du sang dans les urines, puis celles-ci sont claires. Le soir, les envies d’uriner n'arrivent plus que toutes les heures, et la douleur en urinant est beaucoup plus légère qu'avant l'opération.
14 mars. Je trouve X... levé ; il urine toutes les heures: il n'y a plus de sang, mais quelques filaments muqueux sans caractère dans les urines.
Le 15, même état. Je fais mettre le soir, après l’expulsion du lavement, un cataplasme de farine de graine de lin dans le rectum.
Le 16, le malade vient, en omnibus, du faubourg Saint-Germain chez moi, sans souffrir ; la marche ne provoque plus de douleur. Cependant il y a encore un peu de cuisson en finissant d’uriner. Ce
matin, l'éjaculation du coït a été accompagnée d’une sensation douloureuse ; mais il n’y a pas eu les élancements dans l’anus et la verge. Le sperme était strié de sang.
Devant moi le malade s’assied franchement, faisant porter son périnée sur le siège et cela sans ressentir la moindre sensation douloureuse.
En touchant le rectum, je ne trouve plus la saillie de la vésicule séminale gauche qui donne au doigt la même impression que la droite. Les deux cornes de la prostate sont de même consistance et parfaitement symétriques. Îl y a toujours envie d’uriner toutes les heures et absence de sommeil.
Le 18, violente migraine ; miction toutes les heures ; douleur un
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peu plus vive en finissant d’uriner ; au moment du coup de piston, expulsion par l’urèthre d'un liquide blanc visqueux.
Le 20, même état ; le liquide expulsé en finissant d’uriner est plus muqueux.
Je prescris un petit lavement de 100 gr. d’eau contenant 1 gr. de chloral, tous les soirs en se couchant. Dés la première nuit, le malade repose et dort ; il n’urine plus que toutes les trois heures et sans douleurs.
Les jours suivants, l’éjaculation se fait sans être accompagnée de douleurs, de même que la défécation; l'écoulement de la fin de la miction disparaît très promptement.
Le 27 mars, X... a repris toutes ses occupations, et n'urine plus que deux fois par nuit.
M. le professeur Robin, qui a bien voulu examiner les sympexions, m'a remis la note suivante : « Les concrétions examinées, opalines, transparentes, avaient un diamètre de un à deux millimètres. Leur substance, sous le microscope, était marquée de très fines et très courtes stries rectilignes, parallèles et très rapprochées les unes des autres. L'acide acétique faisait disparaître cet état strié et rendait cette substance tout à fait translucide, homogène. En même temps, il rendait en évidence de nombreux spermatozoïdes englobés dans ces concrétions et masqués auparavant par les stries.
« À part l’état strié qui est nul ou à peine marqué sur les sympexions demi-solides, s’étirant rapidement, de formes variées, que j'ai fait connaître dans les vésicules séminales de beaucoup d’individus sains (Cu. Rosix. Leçons sur les humeurs, Paris, 1874, 2e édit. p. 443), ces concrétions ont l'aspect de celles qui sont normales. Elles en ont les réactions au contact de l'acide acétique, réactions qui ne sont aucunement celles du mucus. Leur volume seulement est énorme, comparativement à celui des sympexions des vésicules normales, et leur consistance un peu plus grande. Mais en tout cas. elles ne représentent que des corpuscules normaux ayant accidentellement atteint des proportions gigantesques, tout en continuant à englober les spermatozoïdes, comme à l’ordinaire. »
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