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guinale ; le canal déférent est perdu an m_ilieu cle.vclnr‘as:n-ou;.
breuses, grosses, & parois épaisses; le f_iﬂlll)l‘f! do- ar’tel.e.s do
cordon devient plus grand ; la spermalique atteint les dl}l]el}-
gions d’une radiale et ses pulsations d’e\"1£311nenl porceptlbloh‘.
Lorsqu’on sentira les battements _arle!‘nei:«' en palpant le c‘m-
don, on devra plutot incliner vers !e dmggostlc de [l‘ll]vlml'l. !
[examen des ganglions lymphatiques simpose en.s-_uxte. LL!r‘
ganglions iliaques et lombaires, FI.IIX[]UE]S ahnulissenta\ li.s
lymphatiques du testicule, sont pris de ])(31111(: 11011{‘(3. 11_
mentés de volume et dégénérés, ils CO'ﬂSLI{.Ll-Oi:lf, des masses
morbides comprimant tous les organes du voisinage. (‘es' lfuk
meurs ganglionnaires :1])dominale:s peu\-’ejlt pren dre‘ un ’(lle‘ e-
loppement rapide et les dimensions quelles z}chngneu 1’.1.0
sont nullement en rapport avec I'étendue du rru‘;oplasnw pri-
milif. « 11 peut méme arriver, disent Moxon c} l‘!ERI{I-i.‘I.ON: que
la lésion du testicule demeure ahsolument a larrsercipl?n.
. Trés petite en apparence, elle passe presque inapercue sur le
vivant; cependant une tumeur abdominale énorme lui cor-
S i) s
re:(’i?slft aux ganglions inguinaux, ils demeurent md?nmgsj
tant que le scrotum n’est pas ulcéré. Broca a m(m.:tre (]L‘] :ll.-
peuvent étre infectés par voie rétrograde et envahis par le
processus néoplasique. e TG
Signes fonctionnels. — La Sl’!r.l%]hllll.e. t.eaj:cu (}ue est su -
jective ou objective. La sensibilité suh_]ec.l.n‘e‘n est presque
jamais trés développée ; le carcinome du .t{‘.slwule est s
ment douloureus et sa présence ne détermine que de la géne,
une sensation de tiraillement et de [Jez-‘.a“lllﬂ.lll“.pllfs acceniuee’
aprés une station debout prolongée et s'il s'agit d’une tum‘em
volumineuse. Il n’existe de véritables douleurs que loysqu un
traumatisme froisse ou enflamme la glande malade. Dans ce
cas, les douleurs peuvent étre yives ; elles prennent le (:{.u'acf
tore des névralgies et s'irradient dans les lombes et les mem-
bres inférieurs. .
Le carcinome est indolent au palper, sauf 1nem‘frlss<1n'e‘ou
infection localisée ; la sensibilité objective fait d.onF c’.onjp'lete—
ment défaut. Le malade, dont le testicule est dégénéré, ne
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ressent plus cette sensation exquise, par laquelle, & la pres-
sion, I'organe révele sa présence. CurLinG a insisté sur ce fait
que la sensibilité naturelle de la glande a disparu ; ¢’est un
bon élément de diagnostic. '

Les fonctions génitales s'accomplissent normalement quand
le néoplasme est partiel ou unilatéral. Plus tard, elles sont
Lres allérées; les dimensions exagérées d’une tumeur unila-
lérale et la réduction de la verge rendent le coit imprati-
cable.

Signes généraux. — Pendant longlemps, le porteur d’un
carcinome du testicule offre toutes les apparences de la santé:
du jour ot le néoplasme se propage et se généralise, le tablean
change. L'cedéme des membres inférieurs, ascite par com-

pression de la veine cave, des phénoménes de paraplégie par
envahissement des corps vertébraux el compression de la
moelle (Bropie, Cruvemmer, Kocn ER, (Juincke) donnent &
I'affection, quand ils existent, une allure particuliére. Le
malade devint un vulgaive cancéreux: les hémorragies el les
infections secondaires du néoplasme ulcéré augmentent la
cachexie el hilent le dénouement,

Marche. — Le carcinome, suivant Paget, dure de 28 mois
43 ans. La premitre année correspond au stade du début ; le
malade ignore son mal ou ne s'en inquiéte pas. La seconde
année correspond au stade de I'affection confirmée : la tumé-
faction des hourses et les douleurs, sl Yy en a, poussent le
sujet vers le médecin. La troisitme année correspond au stade
d’ulcération, de généralisation et de cachexie.

Exceplionnellement, le carcinome évolue rapidement ou
par poussées.

Pronostic. — 11 esl fatal.

La castration, méme précoce, donne-t-elle aux opérés une
survie appréciable ?

Quatre ans de survie, dans certaines observalions de Ba-
RING ; cing, neuf, douze el quinze ans, dans le relevé de Cug-
LING ; “douze ans, dans un cas de Pacer: quatorze ans, dans
un autre de Bavy; dix-neuf ans, dans celui de CoNFEVRON
Guvox, Wintwarter, Voukmny, Poixsor, Jaracuier, Kocner,
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rapport avec les diverses variétés de tissus contenus dans ces
lumeurs » (Duplay).

Dans ces formes, « la marche peut étve relativement lente
pendant des mois, parfois pendant un an ou plus; puis une
poussée presque subite survienl, qui double ou triple, en quel-
(ues semaines, le volume de la tumeur. Parfois, & une poussée
aigué succéde une période de calme, qui est elle-méme suivie
d’une poussée nouvelle. La (umeur progresse ainsi, par étapes
suceessives, jusqud acquérir des dimensions énormes. »

En somme, au point de vue de la durée d’évolution et du
degré de la malignité, les carcinomes combinés ou dégénérés
se placent entre I’encéphaloide et le squirrhe.

5o Carcinome d'un testicule ectopique. — Il s’observe
souvent vers la trentiéme année ou au-dessous. 11 est le plus
souvent inguinal (42 cas dansle relevé de Moxon et TERRILLON),
mais il peut étre abdominal (obs. Jonxsox, Marmiev, Picour,
JaBouray).

Voici 'observation résumée d’un épithélioma testiculaire en
ectopie abdominale (Jaovray et KagppELiy) :

Homme de 40 ans, cultivateur. Mére morle de cancer de l'esto-
mae. En janvier 1899, douleurs lombaires, sourdes, intermittentes :
en février, petite tumeur de la grosseur d'un ceuf, siégeant dans la
fosse iliaque droite; douleurs tenaces i irradiations lombaires,
inguinales, crurales, pelviennes. A Iinspection, ventre déformé.
Par la palpation, on arrive sur une lumeur qui n'est pas exacte-
ment située sur la ligne médiane, mais semble plus développée du
coté de la fosse iliaque-droite. Elle remonte presque jusqu'd l'om-
bilic. Forme ovoide, consistance dure, surface lisse et unie, matité
i la percussion, adhérence a la paroi abdominale. Bien au-dessus
de la tumeur, sous le bord du foie, on éprouve, en déprimant for-
tement la paroi, une sensation d’empéatement profond qu'il semble
logique de rattacher 4 un engorgement ganglionnaire. Rien de
particulier dans les divers appareils. Certain degré de cachexie.

Cote droit des bourses inhabité. Done :
ectopique.

Intervention : 28 septembre. Tumeur grosse comme deux poings,
trés adhérente et vasculaire, « réniforme, encapsulée, lisse 4 sa
surface, de coloration blanchétre, de consistante rénitente, homo-

J. Arnou. o

cancer du testicule droit
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géne 4 la coupe qui offre T'aspect macroscopique des encéphaloi-
des. Accolée a elle, une seconde masse, plus petite, qui est I'épi-
didyme dégénéré. — Epithélioma testiculaire d'une assez grande
malignité (Pavior)!.

40 Diagnostic des néoplasmes du testicule. — Je ferai
le diagnostic différentiel, puis le diagnostic de la nafuzre des
néoplasmes du Lesticule.

A. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — Bliminons tout d’abord les
hernies sonores, réductibles avec gargouillement, lesquelles
ne seront jamais confondues avec un néoplasme lesticulaire.

Les tumewrs du scrotum sont indépendantes de la glande
génitale ; dans le cancer du testicule, le scrotum est aminci,
vascularisé, mais il est sain el glisse facilement sur la masse
sous-jacente. Toutefois, bien que le cas soit rare, le cancer du
testicule peut suceéder & un cancer du serotum se propageant
vers la profondeur.

Les affections duw cordon, telles que Fkystes, lipomes,
varicocéle, seront facilement distinguées. 8'il s'agit d'une
infiltration néoplasique, le point de départ sera cherché au
niveau du testicule, avee lequel le cordon est en continuité
directe.

Les hydrocéles enkystées ou non, & paroi mince, & contenu
{ransparent, et les kystes spermatiques, qui, dans leur évo-
lution, réalisent la tumeur en brioche el renferment un li-
quide confenant des spermatozoides, ne présentent pas, ordi-

nairement, de grandes difficultés diagnostiques. Cependant,
¢il existe un épanchement dans la tunique vaginale, on
devra s'enquérir avec soin de sa cause productrice; il peul

1..Je viens d'observer un cas analogue chez un homme, dgé de
40 ans, qui, trois. mois avant son entrée a Ihopital, avait subi la
castration pour cancer du testicule droit ectopique (en eclopie
inguinale). La tumeur abdominale, considérable, remplissait la
fosse ilio-lombaire du ¢0té droit et se trouvait accolée & la vessie.
Le malade se cachectisa rapidement, en présentant les phénome-
nes habituels de compression vasculaire (cedéme des membres infé-
rievrs, de la paroi abdominale, ascite), et il succombe moins de
quatre mois aprés son arrivée dans le service.
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g'aoir &7 rdrans 3 :
i:,}::-lzlilqulel_lnﬁ hydroctle symptomatique d’un processus néo-
vJ.c kyste hydatigue se rencontre exceplionnellement au
mt(::m du testicule. Les Zystes parinclusion ]‘?;z?e'aﬁe(\"m‘nmlill
1855) se reconnaissent & leur origine congénitale, & Iéurﬂ .] g
veloppement conséculif & un traumatisme. 2 ISn‘r co 1”4.
dermoide, & leur caractére bénin. non infec’Ian[. i
Les affections inflammatoires du testicule delépididyme
M, de la vaginale ne vous retiendront pas, Ionfrlexﬁ 7.'=J['{.
l'!#:'U]-lIﬂFm() est bien plus gros qu‘une m'chi-r?pidaidvnlli.‘l'e i]l
n'existe aucune réaction locale et Iindolence est h:nlba'tue‘ll'
Les cm_mnén'mmlifs fourniront de précieux PO]']ISOI"T]]CIH(‘I'II:.
Le diagnostic d’un néoplasme du testicule avec l'j !acbm-('e- ;
lose esl en général facile. Dans certains cas, les no;“m\' l A
hi‘l‘(’lll(_‘.}lx‘ déterminent une véritable (Ji"l',|l;ff:'p)i--(|id\';'l’:]'[(-' T
<II(m.lo n’est pas possible. Dans les cas ordinaires, lorsque i {t
fection évolue sans réaction douloureuse, du ﬁ]g)il‘ls-ﬁ(il (ié])zt_
des noyaux et des indurations cm‘actéi‘irsliques nﬁljat‘aiccan;
au niveau de I'épididyme, du canal déférent, de la 1'0“(:1“{‘9 t
des T.esicu]es. Et puis, I'affection marche i.uu;jm;r« \'};r'h]a g :
]JIUI;{L{IOH. Cependant, le diagnostic peut pr'é%el;[er ?ueliulz'_
difficulté, par exemple. chez les vieillards, qui l:ont une[ tuh[('u--
f'u]psc a évolution lente, i suppuration tardive - (105191:'11\'11-'-
nsisté sur ees caracléres particuliers. Les accidtinls. a‘irr-lﬂ Ll
les phénoménes inflammaloires qui surviennent ntd:)lai
ment t‘ un moment donné tireront le médecin d;l)lllh.arl‘:lﬁ A
Le diagnostic des petites tumeurs de la glande (Tﬁl;i'[ile
avec la syphilis est parfois plus délicat. L'organe eﬁ? fra ‘ i
mdu[.)e_.m?amment des aulres parties de ]‘appar;il ie %(‘qt' P[I)L-
syphilitique se reconnait aux caractéres suiv:m.tﬂ" f(.);tr:(;u :
g'a.[el, consistance ligneuse, parfois bilaléralité ;hlzc IOS'LO?I
('x_lstem?e d‘%m léger épanchement vaginal ; surfac; teqltci’;]‘jr
laire, chagrinée, recouverte de nodosités ,ou d'indur.';t;'f
donnant au palper la sensalion de grains de plomb o )25
plaqlues.\de blindage disséminées dans I'albuginée mﬂ;lchi
1;‘?rt1cu}1ere de Paffection et efficacité du [raiiem?sntsﬁéciﬁ ue”
Clest avee les vaginalites chroniques, surtoul avee l’hégm-'
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tocele proprement dite, que le diagnostic présente parfois de
sérieuses difficultés. Ce diagnostic a été longuement exposé
au chapitre des hématoceles. Pour le compléter, je tiens &
rapporter ici les pages suivantes de Dupray. « Il est, en effet,
des vaginalites chroniques & paroi d’'une épaisseur considé-
rable (2 & 3 centimetres parfois), contenant soit de la sérosité,
soit du sang plus ou moins modifié, englobant le testicule
dans leurs straftifications et simulant & s’y mdéprendre une
tumeur solide. Quiil s’agisse par leur contenu d’une hydrocéle
ou d’une hématocéle, ce qui caractérise celle variété de tu-
meur, c'est la grande épaisseur des parois de la poche ; aussi
vaut-il mieux les réunir sous la dénomination de vaginalite
chronique. Comme les tumeurs du testicule, ces vaginalites
donmnent lien & une tuméfaction indépendante des luniques
serotales, en relation directe de continuilé avec le cordon,
englobant le testicule qu'il est souvent trés difficile de retrou-
ver, présentant le méme défaut de transparence, la méme
absence de fluctuation, au moins dans la plus grande partie
de son étendue

La vaginalite chronique ouhématoctle se présente sous forme
d'une tumeur ellipsoide ou piriforme, pouvant remonter
jusyue dans le canal inguinal comme I'hydrocéle en bissac de
DupuyTRey, mais le plus souvent sarrétant & quelque distance
de lorifice externe. Parfois elle est étranglée comme dans
Phydrocéle bilobée. Quelle que soit sa forme, sa surface est
habituellement lisse, réguliére, uniforme : dans quelques cas
cependant, on y remarque une ou plusieurs bosselures, qui
dépendent de 'amincissement de la paroi ; mais alors, signe
important, ces hosselures sont franchement fluctuantes.

Les tumeurs du testicule présentent souvent cette meéme
régularité de forme et de surface, comme vous pouvez T'ob-
server chez notre malade, mais, dans beaucoup de cas, elles
sont inégales, lobées, lobulées, et si parfois la consistance de
ces bosselures diftére de celle du reste de la tumeur, jamais
cependant elles ne présentent de fluctuation vraie.

Dans la vaginalite chronique comme dans la tumeur du tes-
ticule, les enveloppes scrotales, du moins a la période ol la
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cmlfu_smn est possible, sont saines et glissent sur la tuméfaction
sous-jacente ; cependant, il est fréquent, dans le !"ISI 1
tumeur, d’observer une vascularisation spéjcia[e un d(l:\('el (.fl
pement anormal des veines sous-culanées. Si ’(‘Ollll.l}(‘, 0;,
existe quelquefois, les enveloppes des hourses ’adilf’l‘ nk -‘Ccl"i
tuméfaction sousjacente, dans la vaginalite, ces a-(li;lj‘l‘ -d > d
se s;(')ntldéveloppées a la suite d"tiﬂﬂamrﬁ&li‘:m az‘ﬁul"mh
suh‘a;guef qui se sera manifestée par de la douleur t;lu; 211:
moins vive, avec une réaclion locale accusée par le mallad}:
"1.01151 autre est le développement d’adhérences. 2 1‘
|nunufle plus avancée des tumeurs: il se fait saf]ﬂ;’tllallllelll‘{!
sans inflammation, sans réaction locale. D'autl'é pﬁr'( I'inctlut
ration des tuniques est toute différente de l'épai%tiiseu “{
mﬂ:li'nmlatoire survenu au-cours de la vaginalite v
L'étude de la consistance est des ]JIlT.\' impf.y-t'mn[eu
que la vaginalite chronique puisse étre con.;idérét‘ ['"om :
une tumeur liquide, la fluctuation vraie v est des I.’ou mrm'L
4 cause (!e I'épaisseur el de la dureté de la é)am-i Il'll }l l'i .
tion n'existe qu'au niveau des bosselures, en cas ;l'a‘mil;:iuui'
ment de cetfe paroi ; partout ailleurs, la 1fllmﬂl|1“(!5i régul.it:‘::':

ment l'lLIl' ¥ pﬁ[ E‘Ui‘i ne l]‘ e 3 1I[ a [} e acell es
e, - elne ur tllll'{ té comp

= # A ra C 3

lll]l'U“lﬂb d(‘. ljll erus. : 3

Bien

‘ Dnn.s les tumeurs, la consistance est extrémement variable
(‘f"ritames renferment des kystes ou des épanchements il‘lLPl-';
slitiels, sont rénilentes et franchement fluctuantes : dh’mh" s
son_l pseudo.—ﬁncluan tes; d’aulresenfinsontex [t'ém(:!;ulnt ;lm.‘e?
?\[.aus'ce qui constitue le caractére le plus important d.c fa
consistance dfas tumeurs, c’est que celle-ci varie non smiemcnt
sutvant que I'on a affaire A telle ou telle tumeur, xrta{q eﬁcors-
suivant que I'on examine les différentes parties lCOTl“SE}fi-Iallt ~
df" la méme tumeur. Clest ainsi que certains points ‘a(lmt. moui‘.
d’autres sont fluctuants, d’autres absolument dtn‘.@.ﬂ Ces diﬂ'.éi
rences de consistance sont en rapport avec les difi'L"r{-nt*.ﬂ
variélés de tissus contenus dans ces tumeurs ;lli o
plupart, sont des tumeurs mixtes. S
Soitc: J‘a;Jpqrts qu’aﬁ'ecFm?L la Lun1§faclion avec le testicule

essentiellement différents suivant quil s'agit d'une

pour la
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tumeur ou d’une vaginalite chronique. Dans cette derniére, le
{esticule est aplati, atrophié, perdu dans D'épaisseur de la
paroi ; cependant, par une recherche attentive, pratiquée
surtout dans le point qu'occupe d’ordinaire la.glande sémi-
nale dans I'’hydrocele ou 'hématocele, c’est-d-dire en bas eb
en arriére, plus rarement en bas et en avant, on percevra une
consistance un peu plus molle et la pression déterminera une
sensibilité spéciale.

Dans la tumeur, au contraire, les recherches les plus atten-
fives ne permettent pas de retrouver le testicule qui a com-
pletement disparu, confondu avee la masse néoplasique.

Ie cordon ne présenle, dans la vaginalite chronique, aucunc
pal'l.icularité; il vient se perdre sur la tuméfaction ; mais on
speut le retrouver, au-dessus d’elle, absolument sain.

Dans la tumeur, au conltraire, il arrive assez fréquemment
que le cordon soit augmenté de velume, comme infiltré de
tissu néoplasique.

Il est encore un signe qui mangue souvent, mais qui, lors-

qu’il existe, présente une assez grande valeur pour le dia-
enostic. A l'état sain et dans le cas de vaginalite, il est
impossible de percevoir les pulsations de lartére spermalique;
dans certains cas de tumeurs, ainsi que jai pu lobserver,
cette artere acquiert parfois un volume assez considérable

pour que ses baltements deviennent perceptibles.

Dans les cas de tumeurs du testicule, qui, pour la pluparl,
ainsi que nous le verrons, sont des tumeurs malignes, 'examen
des ganglions lymphatiques est de la plus haute imporlance.
Trés rapidement, en effet, les ganglions iliaques et lombaires
sont augmentés de yolume et dégénérés, formant quelquefois
des masses et un volume disproportionné avec celui de la
tumeur. Dans la vaginalite chronique, les engorgements gan-

" glionnaires ne g'observent jamais.

La sensibilité n’existe pas en général beaucoup plus déve-
loppée dans I'hématocele que dans la tumeur. [’indolence
peut étre absolument compléte. Dans certains cas, cependant,
l'une et autre peuvent déterminer des phénomeénes doulou-
reux plus ou moins accentués ; mais, tandis que dans I'héma:
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tocéle, les douleurs s'observent au moment des poussées
inflammatoires et s'accompagnent de signes de réaction locale
en méme temps que d’une augmentation rapide de la fumé-
faction, dans la tumeur les douleurs sonl d’origine névral-
gique el surviennent sans aucune aulre manifestation locale.

L’état général peut étre satisfaisant dans les deux affections,
du moins & une certaine période. Mais, tandis que dans la
vaginalite chronique, cet élal reste bon pendant un temps
indéfini, dans la tumeur il ne tarde pas A s'altérer : les forces
diminuent, le malade maigrit, perd I'appétit, son teint prend
une pileur spéciale ; toub indique une affection retentissant
gravement sur la santé.

1l y a peu de renseignements A tirer des conditions dans
lesquelles s'est développée la tuméfaction. Les antécédents
héroditaires sont de nulle importance, méme pour la tumeur;
si Phémalocéle peut survenir & tout age, il en est de meme
pour les tumeurs du testicule qui, bien qu'elles apparaissent
de préférence & I'age moyen de la vie, ne laissent pas que de
gobserver aussi chez de jeunes sujets. Les traumatismes ont
été souvent indiqués au début de la vaginalite chronique;
mais, ils ont ét¢ signalés également comme causes du déve-
loppement des tumeurs.

Bien que lamarche des deuy affections puisse élre la meéme,
augmentation continue avec accroissement subit a un moment
donné, il faut noter cependant que la marche par poussées est
plutot le fait de la vaginalite chronique; il importe, en oulre,
de remargquer que ces poussées s'accompagnent de réaction
inflammatoire. La tumeur peut également prendre tout d'un
coup un accroissement rapide par formalion, dans sa Inasse,
de kystes, d’épanchements sanguins; cependant, il est plus
habituel de lui voir subir une augmentation réculiere pro-
cressive, et, s'il en est parfois différemment, contrairement ar
ce que l'on observe dans I'hématocele, I'aceroissement brusque
de la tuméfaction se fait sans phénomeénes douloureux, sans
réaction...

On pourrait supposer que, dans les cas incerlains, la ponc-
tion serait de nature & lever tous les doutes. 1l n'en est rien ;
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parfois méme, elle serait susceptible de fournir de fausses
indications. C’est ainsi que, dans cerfaines vaginalites, la
ponction ne donne aucun résultat ou n'évacue que quelques
gouttes de liquide, soit parce que les parois sont trés épaisses
el que le trocart n'a pu les (raverser complétement, soit
parce que la quantité de liquide est trés peu considérable,
soit enfin parce qu'un caillot ou un corps étranger quelconque
est venu oblitérer la canule, en sorte que T'on conclut qu’il
s'agit d’'une tumeur.

Par contre, dans certaines tumeurs renfermant des kystes
ou des collections sanguines, le trocart peut évacuer de la
sérosité, du sang ou un liquide séro-sanguinolent en quantité
suffisante pour faire croire a lexistence d'une vaginalite
chronique.

Aussi, dans bien des cas, ce sera seulement, en fendant la
{umeur, que I'on parviendra & savoir a quelle affection I'on a
affaire. »

B. DIAGNOSTIC DE LA NATURE DU NEOPLASME. — Voici un néo-
plasme du testicule, quelle en est la nature ?

Deux méthodes s'offrent & nous, dans la discussion el la
détermination du cas pathologique observé: une méthode
clinique et une méthode anatomique.

1o Méthode clinigue.

10 Le carcinome se reconnait aux caractéres que jai dé-
crits plus haut ; jai pris cette varielé comme type de descrip-
tion ;

90 Le sarcome emprunte au carcinome hon nombre de ses
caractéres ; il se combine méme & ce dernier dans bien des
cas. Le diagnostic du sarcome sera le plus souvent trés déli-
cat, particuliérement dans les formes mixtes ou dégénérées.

Ce néoplasme apparait de préférence chez les jeunes sujets
et débute & la facon d’une orchi-épididymite. Dans I'observa-
tion de Moxop et TermiLLox « il s'agissait d’un homme de
trente-deux ans qui, & la snite d'une contusion légére, vil son
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testicule gauche devenir douloureux, augmenter de volume
et présenter Lous les caractéres d’'une orchite aigué, avec phé-
noménes généraux assez sérieux. Au bout de six semaines, le
volume ayant augmenté au point d’atteindre celui du poing
et les caractéres du cancer aigu n’étant pas douleux, on pro-
céda A la castration, Il s'agissait d’un sarcome a pelites cel-
lules ayant débuté dans le voisinage du corps d’Highmore,
ginfiltrant, pour ainsi dire, entre les tubes testiculaires et les
stouffant ». Origine (raumatique, apparence d’orchite aigué,
tumeur uni ou bilatérale, & surface lisse, & consistance ferme,
uniforme, & marche rapide (cancer aigu), sans dégénérescence
canglionnaire cliniquement appréciable ; récidive précoce,
généralement & distance ; voild le tableau clinique d'un sar-
come simple.

Le cysto-sarcome est inégal, bosselé, avec une consistance
variable suivant les différentes parties de sa surface. Le fibro-
sarcome est petit, consistant, mais il est moins dur que le
squirrhe. Le myxo-sarcome est volumineux, mollasse, géla-
tineux. Le sarcome ndvrogliqice et le sarcome mélanique ne
méritent que d’étre signalés ;

30 Lenchondrome se développe chez des individus de
(rente & quarante ans. La tumeur est rarement pure ; il est
plus fréquent de trouver, dans des néoplasmes & forme mixte,
des noyaux de cartilage. 1l n’existe qu'unsigne pathognomoni-
que de cette affection: c'est la sensation” de dureté particu-
litre, partielle ou totale, qu'éprouve la main qui palpe et
presse le néoplasme. Cette sensation peul se retrouver, aun
moindre degré, dans le squirrhe, le fibro-sarcome, le fibrome
et le fibro-myome.

A coté de parties extrémement dures, le doigt peut apprécier
des ilots mollasses : 'enchondrome est atteinl de dégénéres-
cence kystique ; dans ce cas, le diagnostic est difficile & éta-
blir entre cette variété dégénérée et une tumeur mixte.

On décrit trois périodes dans I'évolution d'un enchondrome :
une premiére période correspond a une marche lente, la tu-
meur est simplement génante, elle n'est pas douloureuse,
cet élat peut durer de six mois & quatre ans (VerseviL). Dans

13.
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une seconde période, spontanément ou par traumatisme, le
néoplasme se développe rapidement ; en différents points, il
dégénere. Enfin la troisiéme période esl celle de la générali-
sation. *

Parmi les observations d’enchondrome publiées jusqua ce
jour (J. MurLER, Davve, Gyoux, Apax, Mariox, Bersarp, Porx-
sor, Th. Axcer, VERNEUIL, Ricuer, Kocugr, Moxon, TERRIL-
Lox, ete...), je ne veux retenir que celle de Paget qui est la
plus intéressante. « Un homme de trente-sept ans ful admis &
I’hopital Saint-Barthélemy, pour une tumeur volumineuse du
{esticule droit et du cordon spermatique. Cette tumeur fut
enlevée ; le malade se rétablit ; mais il revint & I'hopital au
bout de ftrois semaines, trés affaibli et tourmenté par unc
dyspnée extréme. La tumeur fut enlevée... De la cicatrice de
Popération partaient deux lymphatiques dilatés, remplis de
productions semblables & celles du cordon spermatique et
montant vers une tumeur, grosse comme un ceuf de poule ;
cette tumeur adhérait intimement a la veine cave inférieure,
dans la cavité de laquelle pénétrait méme un prolongement
cartilagineux provenant de la masse principale. De tous les
organes, les poumons élaient les seuls qui fussent malades ;
tous deux étaient augmentés de volume par le développement
dans leur parenchyme de masses carlilagineuses tellement
abondantes, quils pesaient 5 650 grammes..., on peut estimer
quaux dépens des germes é¢manés de la petile tumeur
<aillante dans la veine cave inférieure, — s'il est permis de
donner le nom de germes & des produiis matériels, quelle
qu'en soit la forme, — quatre kilogrammes et demi de carli-
lage se sont développés en moins de trois mois » (CURLING).

4o Le lymphadénome. — Voici un homme vigoureus, qui
porte deux testicules inégalement hypertrophiés; il n’est pas in-
commodé : quelque tiraillement, quelque gene, aprés une
Jongue marche, lorsqu'il a oublié son suspensoir. Les glandes
(umélides ne sont pas (rés volumineuses; ce sont de gros
{esticules, offrant au palper la forme, la surface et la consis-
{ance normales. L'épididyme parait sain. [’affection a com-
mencé depuis bien longtemps déja, depuis quatre ou huit
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années : mais, en ces derniers mois, le développement semble
plus rapide ; le malade, légerement inquiet, songe enfin & se
faire examiner. Vous éles, médecin, bien perplexe ; cependant
le sujet ne vous a pas tout dit. Explorez les téguments, ob-
servez le front de lindividu qui est devant vous ; et, souvent,
vous constaterez la présence de grosseurs sous-cutanées,
multiples, petites, mobiles et indolentes. Souvenez-vous des
paroles de Trélat : « Vous étes en présence d’'un malade vi-
goureux (ui vous consulle pour une tumeur bien circonscrite,
el si, par hasard, vous lui trouvez, sur un autre point du
corps, quelque autre petife grosseur, vous apprencz qu’elle
n'a ni histoire, ni manifestation; le malade ne s'en doute
pas ; elle ne lui fait ni mal ni géne, et elle est si petite ! Quel-

. que obscur petit lipome sans doute ! Vous passez outre el

votre diagnostic est perdu. » Ce malade est atteint de lym-
phadénrome. Done, la bilatéralité de Laffection, si rare dans
les tumeurs du testicule, et l'existence d’autres localisations
morbides cutanées, sous-cutanées ou viscérales, caractérisent
cotte variété de néoplasme. Cependant, comme toufe régpe
comporte exception, surtout en clinique, le lymphadénome
peul étre unilatéral (1/3 des cas), primitif (2/3 des cas), dou-
loureux (obs. Scuwartz), rapide dans son évolution (obs. BER-
GER).

50 La maladie kystigue, ainsi que le fait remarquer Per-
riquet, n'a pas de signe propre; le diagnostic s’établit par
exclusion. Quelques caractéres doivent cependant clre signa-
lés, bien qu'on puisse les retrouver sur d’autres tumeurs du
lesticule : apparition & I'dge moyen de la vie, néoplasme uni-
latéral, en général peu volumineux (un ceuf de dinde), forme
réguiierement ovoide rappelant celle du testicule, surface
lisse, sans bosselures apparentes & la vue ou sensibles au
doigt ; consistance particuliere « qu'on n'oublie jamais lors-
quon I'a percue une fois », sensalion intermédiaire entre la
dureté d’une masse solide et la fluctuation d’une collection ;
c'est une sorte de pseudo-fluctuation, de dépressibilité ; opa-
cité de la tumeur, sauf & la partie antéricure, quand il y a
une hydrocele; aucune douleur *spontanée ou provoquée ;
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marche lente; aucune tendance envahissante: serotum et
cordons sains. A. Coorer insiste sur la présence des veines
scrotales. Pas de ganglions; état général bon. Clest la des-
cription d’une tumeur kystique, pure, bénigne; en pratique,
elle se rencontre exceptionnellement et la maladie kystique
n’est autre chose qu'un épithélioma, un carcinome, dont elle
posstde tous les caracteres ficheux.

69 Les fibromes, mywomes, myomes, ostéomes se prétent
3 une description rapide. Ces variétés existent le plus souvent
4 l’état combiné.

Le fibrome se rencontre chez les jeunes sujets; il ne devient
génant que pap son volume et son poids. (Observations Cur-
LinG, Pacer, Kocner, PEAN).

Le myxome est le plus souvent combiné aux autres tu-
meurs ; il est fait d’un tissu mou, gélatineux, tremblotant. La
masse parait étre fluctuante ; mais ’absence de la transpa-
rence et les résultats négatifs de la ponction permettent d’af-
firmer qu’il ne s'agit pas d’une collection ou d’un épanchement
liquide. Y

1l existe deux sous-variétés: le myxome en masse et le
maywome kystiqgue (obs. Brux, Breus, Ricnox) dont le dia-
gnostic est difficile & établir. Dans le cas de Richon, la tu-
meur avait lous les caractéres d’un sarcome vulgaire.

Le myxome, pur ou combiné, doit étre considéré comme un
néoplasme malin.

Nous possédons deux ohservalions de smyome, celle de
Roxiraxsky et de Nevmaxy. Le diagnostic n’a été fait que par
I'étude anatomique et histologique de la piéce.

Rien de particulier adire pour les néoplasies osi¢omateuses,
qui sont des curiosités analomigues. )

20 Methode anatomigue.

50 Tumeurs simples.— 1°Le sarcome. —L’étude histologi-
que des tumeurs du testicule a prouvé que le sarcome est tres
rare, contrairement 4 'opinion de RixoriEisci. Le sarcome se
présente & la coupe sous forme d’'une agglomération de cel-
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lules petites, arrondies (sarcome globo-cellulaire) ou allon-
gées (sarcome [fuso-cellulaire). Ces éléments sont plongés
dans une substance amorphe, parfois légérement fibrillaire ;
mais ils sont si nombreux qu’il n’exisle enfre eux qu'une
légére couche de cette substance, el qu’ils semblent pressés
les uns contre les autres.

Laxeuans a fait remarquer avee raison que, dans le sarcome
du (testicule, celte substance amorphe ne manque jamais ;
¢’est 14 une indication précieuse pour le diagnostic.

De gros vaisseaux, & parois minces, parcourent la tumeur ;
I’endothélium est en contact direct avee les eellules sarcoma-
teuses groupées en collerettes & plusieurs rangées.

Ce groupement périvasculaire est caracléristique et constitue
encore un hon élément de diagnostic. Il présente, d'ailleurs,
un autre intérét.

Cette disposition des cellules néoplasiques se retrouve nel-
tement sur des coupes de sarcome périvasculaire de I'encé-
phale (Piuier) et de fibro-sarcome utérin (Hyexyg).

Si, d’autre part, on rapproche de ces sarcomes les sarcomes
des séreuses, il est bien permis de croire a l'origine endothé-
liale de ces tumeurs e, comme Uendothélium des vaisseaux el
des séreuses nait du feuillet moyen du blastoderme, les sar-
comes, en général, peuvent étre considérés comme des néo-
plasmes d’origine mésodermique, en opposilion avec les
épithéliomes qui sont de nature ectodermique ou entoder-
mique.

Toutefois, dans le cas particulier de 'organe qui m'oceupe,
celle distinction est plus apparente que réelle; car la glande
génitale tout entiére est d’origine mésodermiqgue, puisque les
cellules, dites épithéliales, des canaux séminiféres dérivent
d’éléments primordiaux assemblés, sous le nom d’éminence
germinative, sur les confins de la fente pleuro-péritonéale.
J'ai dit plas haut, en exposant la théorie de Coxnmenr, que
ces particularités rendaient fort bien compte de la complexité
des tumeurs du testicule et de la rareté des formes pures.

Quoi qu’il en soit, dans le sarcome du testicule, le point de
départ de la néoplasie est loujours extra-canaliculaire, qu’il




