
DE LA

MALADIE KYSTIQUE

DU TESTICULE

PAR

LE D' E. CONCHE
EX-iNTERNE DBS HOPITAUX,

MEMBRE DE LA SOCIÉTÉ DBS SCIENCES MÉDICAI.liS DE LYON,

MEMBRE CURHESPONDANT DE LA SOCll^tÉ DE MÉDECIME

El' DE CHIRURGIE PKATIUUES DE MONTPELLIER

.

LYON

IMPRIMERIE D'AIME VINGTRINIER

RUE DE LA BELLE-CORDIÈRE, 14.

Juillet 1865.





DE LA

MALADIE KYSTIQUE DU TESTICULE

INTRODUCTION.

Dans ce travail, nous nous proposons d'établir les con-

clusions suivantes :

1° La maladie kystique du testicule a pour siège anato-

miquele tissu conjonctif qui forme le corps d'Highraore, ou

qui unit entre eux les tubes scminifères.

2° Elle est due à un trouble apporté dans la vitalité de

ce tissu , trouble caractérisé par le développement simul-

tané d'une quantité plus ou moins grande d'éléments fibreux

et de petites cavités, qui, par la formation d'une couche

épilhcliale à leur intérieur, constituent les kystes dont est

criblée la trame de la tumeur.

Si, maintenant, nous considérons : 1° qu'une variété des

tumeurs kystiques de l'ovaire, du rein, etc, variété de tu-

meurs que l'on pourrait désigner sous le nom de fibro-kys-

tique, est constituée par des kystes développés dans le tissu

cellulaire ou tissu conjonctif de ces organes, ainsi que l'ont



prouvé les recherches de MM. Cruvcilhier (1), Rayer (2),

Scanzoni (3), Ollicr; - 2" que ces tumeurs, comme celles

(lu testicule, sont formées par une trame fibreuse, plus ou

moins considérable, de nouvelle formation, au milieu de

laquelle sont disséminés les kystes; — nous serons amenés

à rapprocher les unes des autres ces diverses tumeurs kysti-

ques et 'i les considérer comme étant l'expression d'un même
trouble pathologique.

Aussi, celte variété de tumeurs kystiques du testicule,

de l'ovaire, du rein, bien qu'elle ait dans chacune de ces

glandes une figure spéciale en raison des conditions parti-

culières de l'organe dans lequel elle se développe, ne doit-

elle pas cire considérée comme une maladie propre à tel ou

tel organe, mais comme une maladie du tissu qui forme la

gangue de tons ces organes, une maladie du tissu fibreux.

Telle serait cgalémeni, jtourM. Lebert, d'après des ren-

seignements oraux qu'il nous a donnés avec une bienveil-

lance dont nous sommes heureux de le remercier ici, l'ori-

gine de certaines tumeurs kystiques,des glandes,desos,elc.,

tumeurs qui, reconnaissant pour cause l'état pathologique

du tissu conjonclif dont nous parlons, pourraient se rencon-

trer, comme le tissu fibreux qui est leur point de départ,

dans toutes les parties de l'économie.

C'est donc dans le cadre pathologique si vaste du tissu

fibreux que nous paraissent devoir rentrer les tumeurs fi-

bro-kysliques, à côté des tumeurs fibreuses simples, des

tumeurs fibreuses compliquées de productions cartilagi-

neuses ou osseuses, productions qui ne sont elles-mêmes

qu'une transformation, pathologique dans ces cas, des élé-

ments du tissu fibreux.

(1) Cruveilhier (Anat. path., liv. VI).

(2) Rayer (Maladies du rein, liv. VIII).

(3) Kystes décrits par M. Ollier sous le nom 'de kystes inters-

titiels, et par Scanzoni sous celui de cysto-sarcônies.'
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Cadre pathologique que viennent encore agrandir les

recherches modernes en montrant que le tissu conjonctif,

vrai squelette de l'économie, servant de support et de

'moyen d'union pour tous les cléments constitutifs des or-

ganes, ici par exemple pour des cellules nerveuses ou glan-

dulaires, là pour les sels osseux, les fibrilles musculaires,

^ les tubes nerveux, etc., ne peut subir, au-delà de certainef.

limites un travail hyperplasique sans qu'il n'en résulte Jes

troubles les plus divers.

Troubles qui proviennent de ce que l'élément spécial de

chaque organe étant comprimé par suite du développement

excessif du tissu connectif ambiant, voit ses fonctions de

plus en plus compromises et tend lui-même à disparaître.

— D'où une grande classe de maladies (sclérose et hyper-

trophie fibreuse) qui toutes, reconnaissant la même cause,

l'hyperplasie connective, se révéleront par les symptômes

les plus variés, aboutiront aux résultats les plus divers,

suivant que le trouble du tissu conjonctif se manifestera

dans tel ou tel organe, ainsi qu'on l'a constaté dans la ré- •

tine, dans les nerfs, dans le cerveau, dans les ganglions

nerveux, dans la moelle, dans les glandes, etc.

Cadre pathologique dans lequel, enfin, les tendances ac-

tuelles à considérer le pus (I), le tubercule (2), le cancer (3)

comme résultant d'un trouble dans la vitalité de la cellule

plasmatique, viennent encore faire rentrer ces produits

morbides

.

C'est un de ces états pathologiques du tissu fibreux que

nous allons étudier dans ce travail, considération qui nous

a entraînés dans les quelques aperçus précédents.

Nous remercions M. Salleron, chirurgien en chef de l'hô-

pital militaire de Lyon, de la bienveillance avec laquelle il

(1) Virchow. Path. eell., p. 379.

(2) Id., p. 399. — Villemin, Du tubercule. Strasbourg, 1862.

(3) Virchow, id., p. 382.



nous a permis de recueillir dans son service plusieurs des

observations que nous publions aujourd'hui, aveclaquelle,

aussi, il s'est associé à nos recherches, en voulant bien exa-

miner avec nous les cinq tumeurs kystiques que nous avons*

pu observer ; recherches communes qui, nous ne saurions

trop nous en féliciter pour notre part, nous ont conduits à

la même manière d'envisager la maladie kystique du testi-

cule.

Dans la première partie de ce mémoire, aux détails ana«

tomiques que nous recueillerons sommairement tians les

auteurs qui nous ont précédé, nous ajouterons l'exposé de

nos observations : matériaux qui, dans la seconde partie,

nous permettront de tracer d'une manière générale l'his-

toire de celle affection peu connue encore, et qui cependant

le serait depuis longtemps, si A. Coopcr et la plupart des

auteurs qui l'ont suivi avaient cru devoir exposer avec des

détails suffisants les faits qu'ils avaient observés.
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DEUXIÈME PARTIE.

II.

RÉSUMÉ HISTORIQUE
DES OBSERVATIONS ET TRAVAUX SUR L;^ MALADIE KYSTIQUE.

En 1804, A. Coopei- pratique, sur un sujet âgé de 49 ans,

la première iiblation de testicule kystique dont il fasse

mention, puis il ne tarde pas à en rencontrer plusieurs au-

tres et à donner de cette affection, qu'on confondait anté-

rieurement à lui avec les sarcomes ou sarcocèles et les hy-

drocèles enkystées du corps du testicule, la première des-

cription sous le nom de Cystic disease of the teslis, nom que

.ses traducteurs rendirent par celui de maladie enkystée du

testicule.

Dans l'étude qu'il fait de cette maladie (i), l'illustre chi-

rurgien la considère comme une maladie tubulaire, c'est-

à-dire ayant pour siège les canaux séminifères; — il donne

sept signes, discutables en partie, qui permettent, d'après

lui, de la reconnaiire des autres affections du testicule; —
insiste sur son diagnostic d'avec l'hydrocèle; — puis regar-

dant les tumeurs kystiques comme étant toujours de nature

bénigne, il en conseille l'ablation dans tous les cas, et enfin

rapporte d'une manière malheureusement incomplète qua-

tre observations de tumeurs kystiques.

(1) A. Cooper. (Trad. d'A. Cooper par MM. Chassaignar et

Hichelot, Maladie enkystde du testicule)

.
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Si nous consultons les auteurs anglais qui, à l'exemple

d'A. Cooper, se sont occupés de la maladie kystique, nous

voyons Paget remarquer le volume et la nature essentielle-

ment fibreuse de la trame de ces tumeurs, qu'il était porte

à considérer comme une variété de tumeurs fibreuses du

testicule (1).

En 1882, Hancock enlève un testicule kystique, du poids

énorn)e de 2, 180 gr., et dont Hogg publia la description (2).

L'examen de ce testicule, le plus volumineux de ceux qu'ait

vus Curling (3), permit à ce dernier auteur de reconnaître

que ce testicule, primitivement kystique, renfermait une

quantité considèrabh' de noyaux /ihro-cnrtiUujineux qui

formaient la plus (jrande partie de la tumeur et tendaient à

ohlilêrer les kystes, dont le contenu était, dans les uns, du

sang coagulé, dans les autres des flocons fibrineux en appa-

rence, ou un licjuide de couleur jaune paille.— . e malade (4)

qui fait le sujet de cette observation, après avoir conservé,

pendant un ou deux ans après l'opération, une santé satis-

faisante, finit cependant par mourir, par suite du dévelop-

pement de tumeurs cancéreuses internes (b).

En 1883, Tliompson pratique l'ablation d'une tumeur

kystique dont JIM. Curling et Clark firent l'élude analomi-

quc. « La tnalicre cholestéatomateuse était très-abondante

« et formait avec de nombreuses petites masses d'cnchon-

(1) Paget. Lectures on chirurgical path., t. 11, p. 137.

(2) Transactions of the pathological Society, t. IV. — Gyoux.

p. 2.

Curling, p. 415.

(4) Les tumeurs kystiques observées par MM. Hancock,Thomp-

son, Jouon, Cruveiihier, Letenueur, Zauibaco,, devant être, à

propos de l'enchondrome du testicule, le sujet d'une discussion

importante, nous croyons devoir rapporter dans cet historique

leur résumé analomique.

(5) Gyoux, thèse, p. 27.



-- — ..

« dronie la partie supérieure de la tumeur, bien distincte

« do l'inférieure qui était la plus voluu)incusc et qui con^

« sislail surtout en kystes et en mature encêphaloïde Il

0 semble aussi, dans ce cas, que la structure kystique avait

« élè plus parfaite à la première période de la maladie qu'au

« moment de ropèration (1). — Observation remarquable

par la rapidité avec laquelle la maladie repullula dans les

ganglions'Iombaircs, ainsi que dans les poumons, qui é'aient

cancéreux, lors de la mort du malade, qui cul lieu cinq

mois après l'opéra lion (2)

En 1850, dans la deuxième édition de son Traité des

maladies du leslicule (3), Curling, se fondant sur l'étude

analomique et micrographique qu'il avait faite avec

MM. Queckell cl Cbirk des lumeurs kysti(iucs qu'il avait

lui-même enlevées, ou qui lui avaient clé communiquées

par d'aulres cbirurgiens, donne la descriplion la plus com-

plclc jusqu'à présent de la maladie kystique.

Dans celle descriplion, Curling reconnaît la nature fi-

breuse de la trame de la tumeur, l'intégrité des tubes sé-

minifères, ainsi que de l'épididyme, ce qui le conduit à re-

jeter les opinions d'A. Cooperet de Robin, et à placer le point

de départ des kystes dans les canaux du corps d'Highmore.

Il reconnaît encore que ces tumeurs peuvent se compliquer

de la présence de petites masses de cartilage
;
enfin, passant

à la nature de celle maladie, il admet que, bénigne le plus

souvent, elle, est cependant parfois maligne. — Dans cette

descriplion, dont nous avons presque toujours constaté la

justesse, il rapporte brièvement l'observation de deux ma-

lades qu'il a opérés : — l'un, jeune médecin qui mourut 18

mois après par suite de généralisation cancéreuse; — l'autre

qui, cinq ans après l'opération, jouissait de la meilleure

(1) Curling, p. 418-419.

(2) Trans. cf. Ihepath. Society, t. VI. p. 240.

(3) Curling, p. 408-421.
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•

santé et que l'on peut, par conséquent, regarder comme
guéri.

•

M. Hawkins, dans une visite que fit Curling au musée de

l'hôpital St-Georges, lui montra deux testicules kystiques,

qui tous deux renfermaient des cellules cancéreuses ; dans

l'un d'eux, on trouva, en outre, des parcelles de cartilage. —
Se fondant sur l'histoire des malades auxquels avaient ap-

partenu ces tumeurs, et qui tous deux moururent deux ans

après, par suite du développement de tumeurs cancéreuses

internes, Hawkins regardait la maladie kystique comme une

affection de nature maligne (I).

En 48C3, M. Hughes présenta à la Société de pathologie

de Duhiin un testicule kystique, dans l'intérieur duquel on

trouva une certaine quantité de noyaux cartilagineux et

osseux. — Le malade qui fait le sujet de cette observation

ne larda pas à sortir de l'hôpital assez bien remis.

Comme on le voit, l'étude de la maladie kystique est es-

sentiellement d'origine anglaise.

Examinons maintenant la part qui revient aux travaux

français dans la connaissance de cette affection. — Si l'on

consulte les traités classiques de chirurgie, on ne trouve

que de courtes et incomplètes descriptions. — Ainsi, Boyer

parle à peine des tumeurs kystiques, dont il fait une variété

de sarcocèle cancéreux et qu'il compare aux kystes de l'o-

vaire (2).

Vidal dit qu'il n'a pas eu l'occasion d'observer celte ma-

ladie, dont il donne une description tout à fait écourtée,

empruntée soit à A. Cooper, soit à Curling (3).

Nélaton, qui cependant a observé cette affection (4), en

(1) Curling, p. 416.

(2) Boyer (Mal. chirurg.. t. VI, p. 727.

(3) Vidal, t. V, p. 202.

(4) Obs. de M. Trélat citée plus loin. *
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donne aussi une courte description, empruntée également

en grande partie à Curling (1).

Cependant, antérieurementli ces deux derniers auteurs,

la maladie kyslique avait été l'objet de quelques travaux. —
Ainsi Aug. Bérard rappelle dans sa thèse un certain nombre

d'observations de tumeurs kystiques désignées sous le nom

de kystes testiculaires, et fait rentrer cette affection dans

l'hydrocèle enkystée du testicule (2).

Velpeau, séparant les kystes du testicule de l'hydrocèle

enkystée, dit quelques mots du contenu des vacuoles ou

locules, qui constituent les tumeurs kystiques, qu'il range

dans la classe des cancers colloïdes (3).

Cruveilhier en donne une belle observation avec dessin

dans son anatomie pathologique (4), sous le nom de cancer

alvéolaire, avec matière perlée. — Dans cette observation, le

savant auteur reconnaît la nature fibreuse de la trame de la

tumeur qu'il considère comme une nouvelle formation

,

constate l'intégrité des tubes séminifères et leur indépen-

dance d'avec la tumeur « qui contenait un nombre prodi-

" gieux de cellules on liystes à parois fibreuses
,

petites

,

« renfermant, les unes une matière perlée, sans adhérence

« aux cellules, représentant des perles de la plus belle eau,

« d'autres de la sérosité, quelques-unes de la matière dense,

« cartilagineuse, d'autres qui contenaient une matière pu-

« riforme. » — Observation qui doit être considérée, ainsi

que l'a fait M. Gosselin, comme un type d'affection kystique

maligne, puisque le malade, dix mois après l'opération,

mourut par suite du développement de tumeurs cancéreuses

(1) Nélaton. Path. chinirg., t. V, p 555-557.

(2) Bérard, thèse de concours, 1834 {Des divers engorgements

du testicule).

(3) Velpeau. Dictionn. en 30,, t. XXIX, p. 489.

'4) Cruveilhier [Anal, path., 1. 1, liv. X, pl. i.
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des deux premières côtes, des septième et huitième vertè-

bres cervicales et de compression de la moelle.

A partir de ce moment, nous trouvons une série de pré-

sentations de tumeurs kystiques à la Société anatomique de

Paris. — En 4838, M. Lelenneur (1) présente à cette So-

ciété une tumeur dont l'examen anatomique montra « de

« l'encéplialoïdc cru ou ramolli, du tissu cartilagineux, du

« tissu fibreux et de petits kystes, enfin de la matière tuber-

« culeuse. » — Tumeur qui, d'après cette description et

les renseignements qui nous ont été communiqués par l'ob-

servateur, nous semble oirrir tous les caractères des tumeurs

qui, primitivement kystiques et compliquées de productions

cartilagineuses, deviennent plus tard cancéreuses et per-

dent progressivement leur aspect primitif, ainsi que nous

le verrons plus loin (2).

En 18;i2, M. Zauibaco présente à la même Société une

tumeur qui, à l'examen microscopique l'ait par Lebert, pré-

senta « un noyau d'apparence cartilagineuse, surtout à la

« coupe fraîche, mais avec plus de mollesse et avec un mé-

« lantje de petits kystes assez semblables, au milieu du tissu

<< environnant, aux vésicules de Graaf de l'ovaire (3).

La même année, dans une thèse pour l'agrégation soute-

nue devant la Faculté de Montpellier, M. Moulet rapporte

l'observation d'un sujet de 22 ans qui, après avoir eu une

orchite blennorrhagique à gauche, vit ce testicule augmen-

ter considérablement de volume. — La tumeur, enlevée 7

mois après son début, était constituée uniquement par une

trame fibreuse criblée de kystes, — Le sujet, bientôt guéri

de l'opération, sortit de l'hôpital et fut perdu de vue.

(1) Letenneur (Bulletins de la Société anat., 1838, et Gyoux,

p. 9.)

(2) Voir Anat. path.

(3) Zambaco (Bulletins de la Société anat., 1852, et lïyoux,

p. 9).
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En 1854, M. Trélat publie une excellcnlc observation

recueillie dans le service de M. Nélaton (i). — Dans cette

observation, l'auteur discute avec raison la valeur des sept

signes donnés par A . Cooper comme propres à la maladie

kystique ;
— il note l'intégrité de l'épididyrae et des canaux

séminit'ères, la nature fibreuse de la trame de la tupicur

qu'il considère comme une nouvelle production formée par

un amas anormal d'éléments nprmaux, et qu'il compare aux

lipomes, aux tumeurs fibreuses; — enfin, se fondant sur ce

que ces tumeurs ne présentent que des cléments normaux,

il conclut à leur bénignité.

En i856, MM. Robin et Ordonez (2), se fondant sur deux

points principaux : 1° l'intégrité et la position des tubes

séminifèrés qui se retrouvent sur les cotés de la tumeur et

ne peuvent, par conséquent, être considérés comme le siège

deskyslesj— 2° une certaine analogie qui existerait, d'après

eux, entre la structure des tumeurs kysliques*et celle de la

première portion de l'épididyme, placent dans cet organe

le point de départ de la maladie, dans les sarcocèles kysti-

ques et encéphaloïdes.

En 4857, dans un remarquable mémoire qu'il présenta à

l'Académie de médecine de Paris, sur les kystes intra et

extra-testiculaires, M. Gosselin parle brièvement des kystes

inlra-testiculaires ou tumeurs kystiques, dont il dit avoir

vu deux exemples dans les séances de la Société anatomi-

que (1853-1S54). - Dans sa traduction de l'ouvrage de

Curling, M. Gos.selin remplace le nom de maladie enkystée

du testicule par celui de maladie kystique, nom qui, générji-

lement accepté aujourd'hui, remplace aussi ceux de kystes

inlra-testiculaires, de sarcome ou sarcocèle kystique, sous

(1) Trélat, Arch. de méd., janvier 1854.

(2) Arch. de méd., 1856, p. 527-543. — De l'origine épididy-

maire des tumeurs dites sarcocèles pneéphaloïdes et kystiques

du testicule. — lioliiii et Ordonez.



- 16 —
lesquels cette maladie était encore désignée en France. —
Enfin, dans le même ouvrage, M. Gosselin rapporte l'ob-

servation résumée d'une tumeur kystique enlevée par Roux,

tumeur qui, bien que d'un aspect complètement bénin, fut

cependant suivie de généralisation et de mort du malade

quelques mois après 5 aussi admet-il avec Curling que les

tumeurs kystiques peuvent être malignes (1).

En 1859, M. Jouon présente à la Société anatomique une

tumeur kystique. Dans l'observation dont il accompagna la

présentation de cette tumeur, qu'il considère comme s'ctant

développée dans un dédoublement de l'albuginée, l'auteur

dit : « qu'on rencontra au-dessous de l'albuginée et d'une

« petite couche de tissu tesliculairc jaunîktrc, tassée à la

« périphérie de la .tumeur, une agcjloniéralion de kystes

« séi'eux ou un peu liémaliqucs mélangés de petites masses

« de cartilage pur, de la grosseur d'un grain de chenevis

« en moyenne ; ces produits morbides déposes au milieu

« d'une gangue fibreuse peuvent être énuclés de la couche

« testiculaire et ne paraissent pas y avoir pris naissance...

« Les petits noyaux cartilagineux ont bien évidemment leur

« origine dans la gangue fibreuse. »

Dans son grand ouvrage d'anatomie pathologique, Le-

bert (2), dans un chapitre qu'il consacre aux altérations du

testicule et de ses enveloppes, parle de la maladie kystique.

II reconnaît que ces tumeurs sont constituées par un tissu

fibro-gélalineux ou fibro-plaslique, qui forme une espèce

de charpente aréolaire, au milieu de laquelle se trouvent

disséminés de petits espaces kysteux ;
— enfin il partage

l'opinion d'A. Cooper, en admettant que les kystes sont for-

més par la dilatation d'une multitude de canaux séminifèresj

— manière d'envisager la maladie kystique que le savant

(1) Curling, p. 417.

(2) Leberl, p. 400-401.
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professeur n'a pas larde û modifier, ainsi qu'on l'a vu pré-

cédemment (I).

En 1861, pour la première fois en France, la maladie

kystique est jjrise pour sujet de thèse par M. Boulin (2).

L'auteur rapporte deux nouvelles observations. — L'examen

microscopique des deux tumeurs fait par M. Guyot, profes-

seur à l'Ecole de médecine de Rennes, montra l'existence

d'une Irame fibreuse, au milieu de laquelle se développaient

des parcelles de cartilage en dehors des kystes qui formaient

la masse de la tumeur. — Le malade qui fait le sujet de la

première observation mourut, deux mois après l'opération,

de pneumonie, et l'autopsie permit de constater l'absence

de toute trace d'engorgement ganglionnaire et de généralisa,

tion. — Le malade de la seconde observation se portait bien

17 mois après l'opération, temps trop court également pour

porter un jugement définitif sur la nature de la tumeur. —
Passant au point de départ de la maladie, M. Boulin se fon-

dant sur les recherches de Robin et de Curling, admet que

tantôt ce point de départ se trouve dans l'épididyme, tan-

tôt, au contraire, dans le rete teslis; il admet aussi la nature

tantôt bénigne, tantôt maligne de ces tumeurs, qu'il consi-

dère à tort comme se développant le plus souvent de 40 à

50 ans.

La même année, faisant du diagnostic des tumeurs du

testicule le sujet de sa thèse (3), M. Desprès, dans le cha-

pitre qu'il consacre au diagnostic de la maladie kystique^

dit en avoir vu un cas dont il donne le résume suivant :

« Le testicule était rempli de kystes inégaux, à parois

« minces, pleins d'un liquide séreux et tous enveloppés

« dans la tunique albuginée amincie. » — Il ci le encore

(1) Introduction de ce mémoire.

(2) Boulin, Mal. kyst- du test. — Paris, 1861, n" -IS-i.

(3) Desprès [Essai sur le diagnostic des tuineiira du testicule).

Paris, 1861, n" 233, p. 7G.
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une observation, qu'il considère à tort, ce nous semble,

comme un cas do tumeur primitivement kystique : « Le

« tcslicule incise montre à l'intérieur un kyste uniloculaire

« contenant du liquide chocolat, la paroi est mince, pré-

sente des traces de cloisons. » — Tumeur qui nous parait

bien plutôt être ou une hcmalocclc sous-albugiirée, ou un

cancer hémalodc du testicule.

Passant ensuite au diagnostic des tumeurs kystiques,

M. Desprès cnumcrc les caractères distiiictifs de ces tu-

meurs, donnes par A. Coopcr, et en discute la valeur. —
Enfin, mentionnant la tumeur cnicvcc par Roux, et dont

l'observation est rapportée par M. Gosselin, M. Desprès

commet une légère erreur en présentant cette tumeur

connue renrcrnumtdcs kystes à parois cartilagineuses, puis-

que M. Gosselin dit expressément : « En fendant la pièce,

« nous la trouvâmes composée de kystes contenant une

« sérosité claire, sans mélange de cartilage ni d'autres ma-

« tièrcs (I). »

La même année encore, M. Cade rapporte (2) l'observa-

tion d'un jeune moine de 20 ans, auquel il enleva, le 2 no-

vembre 1859, une tumeur kystiejuc qui datait de deux ans.

— Incisée, la tumeur oflï il « une masse de kystes renfer-

« mant, les uns, un liquide séreux, limpide ; les autres un

» liquide épais brunàtrç. — La maladie qui avait envahi

(( l'épididyme et en avait amené la dégénérescence s'arrô-

« tait au cordon qui éîail dans son état normal. » — Au

milieu du désordre auquel étaient en proie les diverses par-

ties du testicule, l'auteur aurait pu, dil-il. constater l'inté-

grité parfaite du rele (eslis. — Le sujet de cette observation

guérit promplemcnt et, d'après des renseignements récents

qu'a bien voulu nous donner l'auteur, jouit actuellement

(1) Curling, Annoi. de Gosselîn, p. 417.

(2) MotUpellier médical, t. VI, n° 3.



d'une santé parfaite, c'cst-à-dirc six ans a|)rcs l'opération,

et peut donc cire considéré comiiic définitivement guéri.

En Allemagne, Virchow décrit deux tumeurs kystiques

du testicule, de la collection de Yùizbourg, sous le nom de

libro-cystoïiles avec prodiiclion de caj-tilage cl de petites

tumeurs perlées conlen;int bcancoii|) do cliolcsiérinc. —
Ce savant auteur tire, comme Curling, la conclusion que le

rete leslis est le point principal de départ de ces produc-

tions cystoïdcs en général (i).

Examinons maintenant, dans leurs rapports avec la ma-

ladie kystique, une série de travaux qui ont [laru récem-

ment en France sur rcnchoiulromc du testicule. — Dans sa

thèse, jM. Aude fait d'abord l'étude de l'eneliondrome envi-

sage d'une manière générale, puis l'cxamiiianl suivant, les

organes dans lesquels on le rencontre, il admet avec Cur-

ling que les tumeurs kystiques du testicule se compliquent

souvent de la présence de noyaux cartilagineux (2).

En 18GI parurent deux travaux iuq)orlanls sur l'enelion-

drome du testicule, nous parlons de la thèse de M. Gyoux

et du mémoire que présenta à la Société de chirurgie

M. Dauvc. — Dans le iirJmicr de ces travaux (3), M. Gyoux,

ainsi, du reste, que M. Dauvé, donnant le nom d'cnclion-

drome du testicule à toutes les tumeui s dans lesquelles on

rencontre du cartilage, quelle que soit leur nature primi-

tive et essentielle, est conduit à admettre que l'enchon-

dromc peut se rencontrer : i" à l'élat isolé; — 2" uni à des

kystes; — 3° uni à l'cncéplialoïile et à des kystes; puis à

présenter sous le nom d'cnclioiulromc du testicule, pour

celte seule raison qu'on y rencontre du cartilage, les tu-

(1) Virchow, Arch. de pathol., t. VIII.

(•2) Audé, Etude siw l'enchondrome en général. — Thèse, Paris

1839, n» 137, p. 70.

(3) Gyoux. De l'enchondrome du testicule, thnse de Paris. n°73.

1861.
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meurs kystiques de MM. Cruvcilhier, Lctenneur, Ilogg,

Thompson, Zambaco, Jouonj — tumeurs qu'il rapproche des

enchondromes observés par A. Cooper, MM. Paget, Richet,

Dauvé.

Dans son remarquable mémoire, dont nous n'examinerons

également que ce qui a Irait à noire sujet, M. Dauvc (i)

admet que l'association de la maladie kystique avec Jes

noyaux cartilagineux est tellement rare qu'il n'en reconnaît

qu'un exemple, à savoir la tumeur enlevée par Hancock;

puis il reconnaît trois faits de tumeurs kystiques offrant de

l'encéphaloïde et des noyaux cartilagineux, laits qui sont

ceux de Thompson, de Ilawkins, de Cruveilhicr.

A ce mémoire succéda bientôt le rajtport de M. Béraud,

dans lequel le savant rapporteur partageant l'opinion de

M. Dauvé, à savoir la rareté des tumeurs kystiques offrant

des noyaux cartilagineux, arriva même à se demander s'il

existait un seul exemple de cette association ;
— opinion que

de nombreux faits nous permettront de combattre dans ce

mémoire.

La même année, M. Coffres, médecin principal, tenant

surtout compte de la quantité de cartilage qu'il rencontra

dans une tumeur kystique qu'il avait enlevée à un sujet de

24 ans, en publie l'observation sous le nom d'enchondrome

du testicule (2). En consultant la description de cette tu-

meur, qui nous paraît se rapprocher, par la quantité de

cartilage qu'elle renfermait, de celle enlevée par Han-

cock, on voit qu'elle était composée d'une trame fibreuse,

au milieu de laquelle on rencontra, d'une part, de petits

kystes de 2 à 3 millimètres, et, d'autre part, une quantité

(1) Mémoire sur l'enchondrome du testicule, présenté en 1861

à la Société de chirurgie, et dont on peut trouver les conclusions

dans le rapport de M. Béraud {'Gazelle des hôpitaux, 1862, p. 15-

16.

(2) Gazette des hôpitaux. octo!)ro 18S1, p. 485.
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considérable de productions cartilagineuses, soit sous forme

de noyaux de volume variable, irrégulièrement disséminés,

soit sous celle de cloisons qui séparaient les lobules dont se

composait la tumeur. Enfin, immédiatement au-dessous de

l'albuginée, on trouva une couche de substance tubercu-

leuse.

Viennent enfin les sept observations que nous publions

aujourd'hui et qui, avec les divers documents précédents,

les seuls que nous ayons pu nous procurer, forment l'en-

semble des matériaux que nous avons consultés avant d'es-

sayer de tracer l'histoire de la maladie kystique du testi-

cule.
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AUTEURS.

A.. Cooper.

Cossclin.

Lctemmiir.

Cruveilhior

llawkins.

Curling.

Hogîî.

/ambaco.
Mou le t.

iTrélaf.

|Thompson.

jBoulin.

lloiioii.

jCailc.

Coffres.

Dcsgrangcs.

[Iiighes.

Sallerdn et

Concile.

AGE.

32
37
30
23

9
jlO

'Il

12

13

14

15:22

lfi:40

17 25
!l8 35

19 40
20127
21 26
22 24
23l27

29
27
24
27
25
25

49 ans.

20 »

30 »

90 »

27

24
25
26
27

28
29
f30 37

DEBUT

DE LA MALADIE.

ÉTIOLOGIE.

D.

2 ans.

1 an.

5 ans.

2 ans.

18 mois
7 mois
18 mois

7 mois
2 ans.

7 mois
10 mois
5 ans

2 m. l'2

2 ans

6 mois
1 an -

5 ans

7 mois
15 mois

6 mois
2 ans

8 mois
8 ans

E.

COTK

DE LA

TUMEUR.

Ipsl.gauc

Coups
Coups
Orch.bl.

Coups
Coups

Coups

Coups
Coups

gaiic.

droit,

droit,

droit,

droit,

droit.

» droit.

» ganc.

» gaiic

» gauc.

» droit.

» droit.

» droit.

» gauc.

» droit.

» gauc.^



STIQUE.

rKUCTURE

A TOMEUR.

tkyst.

kyst.

kyst.

kyst.

kyst.

<kyst.

art.enc.ettub.

\kyst. cart.

«art. cell. cane.

iell. cane.

kyst.

kyst.

kyst. cari,

kyst. cart.

kyst.

kyst.

cart. m. ene.

kyst. cart.

kyst. cart.

kyst. cart.

kyst.

c. cart. m. tub.

kyst.

kyst.

art. cell. cane.?
kyst. cart. os.

kyst.

kyst.

kyst.

tyst- cell. cane.

RESULTAT

DE

L'OrÉRATlOK

Guérison
»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

RESULTATS
DÉFINITIFS

A DATER
DE l'opération

Incertain.

Mort qwclq.mois

Inconnu.

Mort 10 mois.

Mort 2 ans.

Mort 2 ans.

Mort 18 mois.

Guér. 5 ans.

Mort 18 mois.

Inconnu.
»

»

Mort 5 mois.

Dont. Mort 2 mois.

Guér. 18 mois.

Inconnu.
Guér. 6 ans.

Inconnu.
»

• »

Guér. 13 mois.

Inconnu.
Mort 15 mois
Guér. 22 mois.

Mort 11 mois.

Mort 17 mois.

causes

de la mort.

Caehex. cane.

Cane, multipl,

Tuin.canc.int,

ïum.canc.int,

Tum.canc.int,

Tum.eanc.int,

Tum.canc.int,
pas de génér.

Péritonite ?

Tum.canc.int
Caehex cane
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L'examen des observations t|ue nous avons pu recueillir

et de celles qu'ont publiées les auteurs que nous venons de

citer, nous conduit aux conclusions suivantes, résume des

propositions que nous développerons dans le cours de ce

Mémoire :

1" La maladie kystique se rencontre presque toujours

dans l'âge adulte, de 20 à 40 ans (cbez 24 sujets sur 26).

2" Les contusions du testicule semblent avoirune certaine

importance cli(tlop;i(iue, |)uisque dans le quart des cas en-

viron (7 sur 29) il parait y avoir eu une relation directe

entre elles et l'apparition de la tumeur.

3° La marche de celle affection est ordinairement lente
;

puisque sur 23 malades, la timieur n'a été opérée dans la

|)rcmière année que dans le tiers environ des cas •, tandis

(pie dans les deux autres tiers, l'époque de l'opération a

varié d'un an à cini] et même huit ans après l'apparition

de la tumeur.

4° Cette affection ne paraît pas atteindre de préférence

un testicule plutôt que l'autre.

b" Au point de vue anatomique, ces tumeurs offrent six

variétés principales.

(i" Bénignité pour ainsi dire absolue de l'ablation du

testicule.

7" Vient enfin la question la plus importante, c'est-à-

dire la nature de ces tumeurs. En consultant notre tableau,

nous constatons deux cas de guérison définitive, et 9 de

mort par généralisation ; nous serions don:; conduit à pré-

senter CCS tumeurs, comme beaucoup plus souvent malignes

que bénignes," dans le rapport de 9 à 2. — Proposition qui

nous paraît entachée d'exagération, et dont nous trouvons

les causes dans les deux considérations suivantes :

1" L'insuffisance de détails avec laquelle sont rapportés

la plupart des faits présentés comme des cas de guérison.

Ainsi par exemple, A. Cooper
,
qui, décrivant le premier

la maladie kystique, devait donner aux faits qu'il a observés



— 25 -

des détails suffisants pour leur pcrmellre de servira l'his-

toire de cette maladie qu'il |)rcsente coiiiine toujours béni-

gne, se eontente de dire que ses malades sont définitivement

guéris , sans indiquer combien de temps après l'opération

il admet ce résultat, que nous ne pouvons donc accepter

comme indiscutable et placer dans notre statistique 5 ce

qui diminue d'autant le chiffre des guérisons.

2° A cette première cause d'erreur vient s'en joindre une

seconde : à savoir quedansles grands hôpitaux, les sujets qui

guérissent définitivement sont généralement perdus de vue

dès leur sortie : tandis que les sujets chez lesquels la ma-

ladie récidive, reviennent assez souvent, peuvent donc cire

suivis et leurs observations être couiplètes.

Tels sont les motifs qui nous pai'aissent pouvoir expliqtier

la différence qui existe entre le résultat auquel nous arri-

vons et l'opinion généralement reçue de la fréquence de la

bénignité de ces tumeurs
,
fréquence qui, elle aussi, nous

semble avoir été exagérée ; de sorte que nous serions peu

éloigné d'adopter une opinion intermédiaire , c'est-à-

dire , de considérer ces tumeurs comme étant presque

aussi souvent malignes que bénignes.
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II.

OBSERVATIONS.

Telle est, en général, riiniformitc qui existe nu point de

vue microgriiphiqiic entre les tiinicurs kystiques encore

bénignes, qu'en étudier une, c'est Icsdécrire toutes.— Il ya

bien, à la vérité, qucl(]ucs différcncos entre ces tumeurs

par la prédouiiaance de tels ou tels kystes, par l'absence

ou la présence de noyaux cartilagineux plus ou moins nom-

breux; — diirérences que nous aurons soin de noter dans

nos observations; — mais celte trame, ces kystes, ces

noyaux carlilagineuxsonlles mêmes dans toutes les tumeurs

au point de vue liislologiquc.

Aussi, pour éviter des redites, croyons-nous devoir n'ex-

poser que sommairement ici la description liislologiquc de

nos tumeurs et ne prcscnicr d'une manière complète cette

élude, avec les dcduclions qui en découlent au point de

vue du siège de la maladie et du mode de développement

de la tumeur, que dans la partie de ce mémoire consacrée

àl'anatomie palliol()gi(|uedcs tumeurs kystiques en général.

Sur les sept faits que nous rapportons, cinq se sont

présentés à notre observation ; nous avons donc pu exa-

miner les tumeurs, prendre les observations, suivre les ma-

lades ;
— les deux autres nous ont été communiqués par

M. le professeur Desgranges, que nous remercions de la

bienveillance avec laquelle il lésa mis à notre disposition.
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Observation I. — Sujet âgé de 27 ans. — Constitution

bonne.— Début de la maladie, 6 mois. — Testicule droit.

— Opération le i juillet 18G1. — Tumeur hjstique d'as-

pect bénin. — Epididijine, albuginée et tubes séminifèrcs

sains. — Guérison cl sortie du sujet le 21 août 18G1. —
Renseignements tdlérieurs: mort le 27 septembre 18fi2

d'une péritonite, suite d'abcès stercoral ?

C. G., soldat au 36" de ligne, entre à l'hôpital militaire

de Lyon (service de M. Salleron), le 20 février iSG\. Cet

homme doue d'une honne constitution, d'un tempérament

sanguin, remarque depuis six moiSj sans causes apprécia-

bles, une augmentation de volume du testicule droit, qui

va toujours en progressant, tout en restant indolore.

A son entrée, le Hnalade offre les phénomènes suivants :

tumeur peu volumineuse occujjantle côté droit du scrotum.

— Enveloppes superficielles du tcsliculc saines, glissant

sur la tumeur qui est lisse, non transparente, indolore soit

sponlançmcnt, soit à la pression. — Tumeur résistante si

on la comprime en masse, déprcssibic au contraire en de

nombreux points.— Résistance et dépressibililc profondes,

ne s'obtcnant qu'après qu'on a déprimélcs enveloppes super-

ficielles. — Tumeur d'un poids assez considérable relative-

ment à son volume. — Cordon et épididymc sains, pouvant

être suivis dans louleleui- étendue. Pas d'engorgement des

ganglions lombaires et inguinaux.

Un Iraitementmédical prolongé et varié (antipblogistiquc,

spécifique
,
résolutif) étant resté infructueux, on pratique

une ponction exploratrice qui ne donne d'abord issue à

aucun liquide, puis à mesure que l'on retire le trocarl ex-

plorateur, à une légère quantité de sérosité ; écoulement
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qui cesse bienlôt, puis repnraît en devenant séro-sanguino-

lenl . La ponction ayant éclaire sur le diagnostic resté indécis

jusqu'alors, on praticiuc l'ablation de la tumeur le 4 juillet.

Analomie pathologique. — Tumeur du volume d'un

œuf d'oie, pesant ISii grammes. — Cordon et c|)ididyme

sains, recouvrant la partie poslcro-supcrieure delà tumeur

dont ils sont séparés par l'alhuginée et pouvant être dissé-

qués dans toute leur longueurjusqu'au niveau des cônes cpi-

didymaircs. — Albugince normale. — A l'incision de la tu-

meur, on rencontre iinmédialenu'nt au-dessous de l'albu-

ginée une coui'he grisàire, lilamenleuse, étalée à la surface

de la tumeur proprement dite qu'elle enveloppe complète-

ment, en lui formant une espèce de coque plus épaisse en

liaut et en arrière, et s'amincissant à mesure que l'on se

rapprociie de la |)artie antérieure et inférieure. Celte cou-

che libnnenteuse qui n'est que le testicule au centre duquel

s'est développée la tumeur, peut en être facilement sépa-

rée par la déchirure d'une mince lame cellulaire.

Si l'on pratique une coupe médiane et longitudinale de

la tumeur et de l'cpididyme, la tumeur proprement dite,

formée d'une trame fibreuse criblée de kystes, se présente

sous l'aspect d'un noyau central, long de 6 à 7 centimètres

sur 5 à 6 de hauteur et d'épaisseur, noyau qui, séparé par

une lame de tissu cellulaire lâche de la substance testicu-

laire qui l'enveloppe de tous côtés, ne lui adhère qu'au ni-

veau de la partie sous-cpididymaire de l'alhuginée et n'est

donc que le corps d'Highmore considérablement augmenté

de volume, reconnaissable par sa trame fibreuse, résistante,

par sa position presque centrale relativement à la substance

testiculaire ; ce que prouve, du reste encore, l'impossibilité

dans laquelle on est de retrouver au milieu de la substance

testiculaire le corps d'Highmore avec son aspect habituel

et ses dimensions normales.

La trame fibreuse blanchâtre, formée essentiellement de
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tissu conjonctif et de rares fibres élastiques, est parsemée de

kystes dont le contenu se présente sous trois aspects. — Les

plus nombreux offrent un contenu péreux, parfois séro-san-

guinoleiit; — d'autres, un contenu jaunâtre graisseux,

mi-liquide, — d'autres, enfin, un contenu blanc perlé,

formant de petites sphères qui remplissent exactement les

cavités dans lesquelles elles se développent.

Suites de l'opération, bonnes
;
guérison et sortie du ma-

lade le 21 août 1801

.

Renseignements ultérieurs : cet homme, de .retour dans

son pays, a été pris un an plus tard de péritonite due à la

présence d'une tumeur abdominale, jugée, par le médecin

du pays, dénature stercorale. - 'Diagnostic que nous n'ad-

mettons que sous toutes réserves, l'autopsie n'ayant pas été

faite, et par conséquent la question de savoir si la tumeur

n'était pas plutôt due à la dégénérescence cancéreuse des

ganglions lombaires, ne nous semblant pas suffisamment

tranchée.— Aussi croyons nous devoir ranger ce fait parmi

ceux dont l'issue est douteuse.

Quoiqu'il en soit, cette observation, en permettant d'as-

sister à une période encore peu avancée de la maladie, mon-

tre qu'à cette période la tumeur se développe au niveau

du corps d'Iligbmore, et que les tubes séminifères, l'albu-

ginée, l'épididynie étant sains d'une part, et d'autre part

n'affectant avec la tumeur que des rapports médiats, puis-

qu'ils en sont séparés par une lame de tissu cellulaire, ne

peuvent par conséquent en être considérés comme le point

de départ.
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Obs. II. — Sujet 25 ans. — Constitution bonne. — Début

de la tumeur à gauche, 2 o»s. — Opération le iO juillet

1803. — Twncur kystique LVarparence bénigne. — Cor-

don, èpididyme et tubes sèmiaifères sains. — Guérison

du malade, qui sort le 2 septembre 18'>3. — lïenseigne-

tnents ultérieurs : santé parfaite mai 180Î5.

G., soldat'au 101^ de ligne, Age de 25 ans, doue d'une

bonne conslihilion , d'un Icnipciamcnl sanguin, entre à

riiopilal niilitaii(! de l.yon, le 10 juillet 18(13, dans le ser-

vice de M. Salleron, chirurgien en cliof.

Cet lionimc, au relourde l'expcdilion de Chine, fut pris

pendant la Iraversce de la nier Rouge d'une dyssenlerie qui

régna éiiidoniiquenienl sur son navire ; après la dyssente-

rio, il olTrildes symplônies de scorbut; enfin, sous l'influence

de la chaleur cl des frotlemcnls réitérés des pantalons sur

le scrotum, les téguments des bourses offrirent de la rougeur

et du gonflement. C'est, à cette époque, c'est-à-dire il y >i

deux ans, cpi'il s'aperçut pour la première fois d'une légère

augmentation du testicule gauche. — Le changement de

volume suivit une marche progressive assez rapide pour

que quatre mois après le début (le la maladie, le testicule

eût atteint à peu près le volume qu'il offre aujourd'hui. —
Au début, douleui's parfois assez vives, lancinantes au dire

du malade, pression douloureuse; — mais peu à peu toute

sensibilité spontanée ou provoquée a disparu; le malade

n'éprouve plus qu'une sensation de pesanteur dans le

scrotum et de tiraillement le long du cordon.

Après avoir consulté deux médecins qui pratiquèrent cha-

cun une ponction exploratrice, ponctions qui donnèrent issue

à une faible quantité de sérosité, puis à un peu de sang et ne
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furent suivies d'aucune diminution de volume de la tumeur,

le malade entre à i'hôpilal, où nous eonstatons les phéno-

mènes suivants :

Enveloppes superficielles du testicule saines, bien qu'un

peu variqueuses, glissant librement sur la tumeur, à la par-

tic antcro-inrcricure de laquelle on rencontre un léger

cpanchcment vaginal. — Tumeur ovoïde, dont la surface

générale lisse est peu allérce par l'existence de quelques

élcvurcs peu saillantes, à surface lisse aussi.

Tumeur non transparente, résistante en masse, bien qu'of-

frant partout une déprcssibililé locale plus ou moins pro-

noncée. — Dans quelques points même, qui correspondent

aux élcvurcs les plus volumineuses, les doigts rapprochés

perçoivent une fluctuation non douteuse; éloignés, au con-

traire, les uns des autres, ils ne la sentent plus. — Une forte

pression au niveau de ces points déprcssiblcs permet d'y

enfoncer légèrement le doigt et de reconnaître qu'ils cor-

respondent à des cavités séparées les unes des autres par

des cloisons résistantes.

Pas de sensibilité spéciale ni générale à la pression ; on

ne peut donc reconnaître la position de la substance testi-

culairc relativement à la tumeur, qui bien évidemment s'est

développée à l'intérieur de i'albuginée, et se trouve située

à la partie antérieure et inférieure de l'épididymc dont la

consistance cl le volume sont normaux. — Soupesée avec

soin, la tumcurparaît j)lus lourde que toute tumeur liquide

de même volume, moins lourde au contraire que toute tu-

meur complètement solide et du même volume. — Cordon

sain. — Pas de ganglions lombaires. — Le testicule droit

est sain, et les fonctions génitales conservées.

Les divers caractères précédents offerts par la tumeur,

l'intégrité du cordon, des ganglions et de l'épididymc, ainsi

que l'état général excellent du sujet éloignant l'idée de can-

cer et de tubercule. — Celle d'iiématocèlc sous-albuginéc

étant également écartée à cause de lu lonleui- du dévelop-
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pement de la tumeur et de l'existence de cloisons ré«-

sistantes entre les points dcpressibles, cloisons qui mon-
traient qu'on avait affaire non pas à une cavité unique

comme dans l'hcmatocèle, mais à des cavités multiples : le

chirurgien diagnostique une tumeur kystique du testicule et

en pratique l'ablation le 10 juillet 1803.

Analomie pathologique. — La cavité vaginale renferme

environ deux cuillerées de sérosité. — La tunique albugi-

née , trcs-aniincic au niveau des kystes les plus superficiels

et les plus volumineux, normale dans les autres points, en-

veloppe complètement la tumeur.

La tumeur pèse 23b grammes. — Son volume est celui

d'un poing. — Sa forme est celle d'un ovoïde, dont le grand

diamètre aurait 11 à 12 centimèlres et le petit 8 à 9. —
A sa partie postéro-supérieurc, on trouve le cordon et l'épi-

diiiyme qui se présentent sous leur état normal quanta leur

volume et à leur consistance, et peuvent être disséqués et

détachés de la tumeur dans toute leur longueur, jusqu'au

niveau des cônes épididymaires. — Varicosités assez pro-

noncées des vaisseaux du cordon.

A la partie postéro-supéricure ou épididymaire de la

tumeur, immédiatement sous l'albuginéc, on trouve une

couche de quelques millimètres d'épaisseur, de couleur

noisetlc et composée de petits filaments que l'examen mi-

croscopique fait reconnaître pour les tubes séminifères

dont répithclium devenu complètement graisseux a perdu

ses caractères particuliers.

Cette couche testiculairc est reliée par une lame mince

de tissu cellulaire lâche à la masse kystique, dont elle re-

couvre la partie postéro-supérieure à la manière d'une ca-

lotle, par l'ouverture de laquelle s'échapperait la partie an-

téro-inférieure de cette masse kystique qui vient se mettre

en contact immédiat avec là face interne de l'albuginée.

Incisée, la tumeur offre un aspect aréolaire, spongieux :
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elle est formée par une traîne blanciie, résistante, connec-

tive, parsemée de kystes et de petites masses molles, jau-

nâtres, gélatiniformes, composées de tissu fibreux en voie

de développement. — Enfin, dans quelques points de la

tumeur, on rencontre des épanchements sanguins, dus pro-

bablement aux ponctions exploratrices qui ont été laites.

Les kystes, dont les plus considérables atteignent le vo-

lume d'une petite noix, se présentent sous trois aspects

principaux quant à leur contenu. — 1° Kystes à contenu

liquide, albumineux, revêtus d'une membrane kystique ta-

pissée par un épitbélium soit conique, soit nucléaire.

—

2° Kystes à contenu jaune, graisseux, mi-liquide, analogue

au contenu des mélicéris, tapissés par un épitbélium pavi-

mentcux, dont les cellules subissent la régression grais-

seuse. — S' Kystes à contenu solide offrant la forme et la

couleur de perles, formés par des coucbcs superposées de

cellules épiderniiques.

Suites de l'opération : bonnes j le malade sort guéri le 2

septembre 1863. — Renseignements ultérieurs : santé par-

faite.

Obs. III. — Sujet rfe 23 ans. — Constilution très-bonne. —
Début de la tumeur à droite. Huit mois. — Opération le

'27 septembre 1863. — Tumeur hysliqiie ne présentant à

l'examen microscopique que des éléments normaux. —
Cordon, épididyme et tubes seminifères sains. — Sortie

du sujet le 2 décembre 1863. — Renseiijnements ulté-

rieurs : sept mois après la sortie du sujet, développement

de tumems abdominales cancéreuses, et mort le 22 août

1864, c'est-à-dire onze mois après l'opération.

G..., du 4"' lanciers, âgé de 25 ans, constilution atbléli-

que, teriipéràment sanguin, entre en septembre 1863 à

3
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l'hôpital militaire de Lyon, dans le service de M. Salleron.

Cet homme dit qu'il y a huit mois, il s'est froissé plusieurs

fois le testicule droit en faisant l'exercice de là volligc
;

c'est de ce moment qu'il fait partir le,débutde sa tumeur, ([ui

présenta dans son développement des arrêts suivis de recru-

descences pendant lesquelles la tumeur, indolore ordinaire-

ment, devenait, au dire du malade, le siège de douleurs

vives, lancinantes.

A l'examen, nous constatons les phénomènes suivants :

enveloppes superficielles du testicule saines glissant sur la

lunu'ur, sur hicpicllc le doigl n'arrive qu'après avoir dé-

primé les enveloppes superficielles et déplacé un léger

cpanchemenl séreux, vaginal, accumulé surtout à la partie

anléro-inférieure de la tumeur qui, lisse, oflre un poids

assez considérable et a la forme ainsi que le volume d une

grosse poire.

Tumeur non transparente à la lumière, si ce n'est cepen-

dant à la partie antéro-inicricurc, au niveau du léger épan-

chcnient vaginal.

Tumeur résistante en masse, bien qu'offrant denouibreux

l)oints dépressibles, dans (pielques-uns desquels une forte

pression permet au doigt de pénétrer légèrement et de re-

connaître qu'ils correspondent à de petites cavités superfi-

cielles, limitées par des parois résistantes.

Tumeur indolore soit spontanément, soit à la pression qui

ne i)ermct de produire en aucun point la douleur spéciale

du testicule.

Sensation continuelle de pesanteur et de tiraillements le

long du cordon, ainsi que sur le trajet des nerfs ilio-lom-

baires. .^la partie suj)érieure et postérieure de la tumeur, on

rencontre l'cpididyme dont on peut constater l'intégrité,

ainsi que celle du cordon dans toute son étendue; jtas

d'engorgement des ganglions lombaires et inguinaux.

L'absence de transparence et de fluctuation au niveau de

la Iniiicur proprement dite, la profondeur de Ia| résistance



offertr par la tumeur, le glissement des enveloppes super-

ficielles sur cette dernière, enfin l'existence môme du léger

éi»anchement vaginal qu'il était facile de reconnaître en

avant et en dessous de la tumeur, ne permettant pas de

considérer cette dernière comme formée pni' un épanchemenl

séreux ou sanguin dans la vaginale — l'état général excel-

lent du sujet,ainsi que l'intégrité de répididyme,du cordon,

des ganglions, l'absence de bosselures résistantes, inégales

à la surface de la tumeur, éloignant la pensée de cancer

ou de tubercule du tcsticulej— le volume considérable de la

tumeur, sa dépressibililé en de nombreux points et sur-

tout l'absence de tout accident sypbilitique antérieur fai-

sant rejeter l'hypotbèse d'un testicule sypbilitique :— enfin,

la résistance en masse de la tumeur, son poids, l'absence de

fluctuation profonde, ainsi que la marcbe de la maladie ne

permettant pas de croire à une hématocèle sous-albugincc

traumalique ; M. Sallcron, sans recourir à 'a ponction ex-

ploratrice, porte le diagnostic de testicule kystique, cl

M. Marlcnol pratique l'ablation du testicule le 27 sep-

tembre \f.6d.

Anatomie pathologique. — Tumeur ovoïde, longue de

15 centimètres sur 12 ou 13 d'épaisseur, pesant 410 gr.,

lisse, non bosselée, recouverte par la vaginale et l'albugi-

née. La première de ces tunitpies est saine, ainsi que s;i

cavité qui renferme une petite quantité de sérosité. L'albu-

ginée est amincie et soulevée par les kystes superficiels au

niveau desquels elle offri- une teinte bleuâtre ; dans d'autres

points, au contraire, celle enveloppe est épaissie.

Vaisseaux du cordon variqueux. — Cordon et épididyme

sains, n'offrant pas de nodosités ni d'induration, etpoiivanl

être disséqués et sépares delà tumeur dans toute leur lon-

gueur: cependant une injection mcrcuriclle tentée préala-

blement à la dissection ne pénètre pas coiiq)lètcment iJaii>

tout l'épididyme.
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En pratiquanl une coupe médiane de la tumeur cl de

l'épididymc, parallèlement à la longueur de ce dernier or-

gane, on rencontre immédiatement au dessous de l'alhugi-

néc,uiic couche grisi\lre, composée de petits Klamcnls que

l'on peut dissocier les uns des autres et étirer comme les

fils d'une toile d'araignée, filaments que l'examen micros-

copique montre n'être que les tubes scminirères.

Celle couche tesliculairc, située à la partie poslcro-su-

péricure de la tumeur à qui elle forme une espèce de cu-

pule, olTrc une face externe, convexe, recouverte par l'albu-

ginée, urifc face interne concave Recouvrant la partie cOr^

respondanle de la tumeur à qiii elle est réliée p&r line

lanic mince du lissu cellulaire lAche. Celte touche teslicu-

lairc dont l'éiiaisbcur est de 0'",00'< à 0'",005 en haut cl en

arrière, s'amincit progressivement à mesure qu'elle avance

sur la partie anléro-inférieuredc la tumeur, où elle ne tarde

pas à disparaître.

De la parlie sous-épididymnirc de celle couche, c'est-à-

dire dû point même où normalement on devrait rencontrer

le corps d'iliglimore, part la tumeur ((ui,contenue, ainsi que

nous l'avons dil, à sa partie posléro-supérieure dans l'es-

pèce de cupule formée par la substance lesticulaire, est li-

bre au contraire à sa partie anléro-inférieure, où elle n'est

recouverte que par l'albuginée.

La tumeur présente une trame fibreuse, blanchâtre, ré-

sislanle, criblée de kysles dont le volume varie de celui

d'une lentille à celui d'une noisette, qu'atteignent les quel-

ques kystes superficiels dans lesquels oii pouvait enfoncer

légèrement l'extrémité du doigt. Au milieu de cette trame,

on rencontre également disséminés çà et là, des noyaux de

subtance gélaliniforme. jaunâtre, composée de tissu librcnx

en voie de développement. .nu ii i Min

Les kystes présentent les uns, et ce sont de beaucoup les

plus nombreux, un contenu liquide séreux, séro-sanguino-

lent, nlliuniincux, filant: — les autres renferment de petites
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masses sphériques, d'un blanc, de perle, s'ccrasant facile-

ment sous le doigt. Toutes ces cavités sont tapissées à leur

intérieur par une membrane kystique mince, transparente,

recouverte à sa face interne d'un épilliélium conique ou pa-

vimenteux, dans les kystes à contenu liquide
;
épidermique

dans les kystes à contenu blanc, solide.

A l'œil nu, la tumeur offre complètement l'asp^ecldes tu •

meurs dites bénignes.

A l'examen microscopique, les éléments qui la composent

offrent également un aspect normal; en aucun point de la

tumeur, soit dans l'épaisseur de la Iramc , soit dans les

kystes, on ne trouve de cellules cancéreuses.

Le malade, envoyé en congé de convalescence dans son

pays (Puy-de-Dôme), a ressenti au mois de juin 48C4 de

violentes douleurs dans les reins, dans les lombes du côté

droit, puis a vu se développer de ce côté une tumeur volu-

mineuse formée par les ganglions lombaires, enfin est mort

le 2 "2 août 1864; c'est-à-dire onze mois après l'opération,

dix-neuf après le début de la tumeur,

Les deux observations précédentes, qui, au point de vue

anatomiquc, offrent entre elles une grande ressemblance,

permettent de tirer les mêmes conclusions que l'observa-

tion première, relativement au point de départ de la ma-

ladie, puisque dans ces tumeurs, ain$i du l'csle que dans

plusieurs des observations suivantes, l'épididyme et les

tubes séminifères sains se présentaient sous leur aspect

normal; elles montrent, en outre, cjue lorsque la tumeur

proprement dite a atteint un certain volume, les tubes sé-

minifères au lieu de lui former une enveloppe complète,

n'en rccouvrejit plus que la partie postéro-supérieure ou épi-

didymaire. Phénomène dont nous aurons à rechpreher les

causes et le mode de |)roduction.

Remarquons enfin l'intérêt qu'offre l'observation III au

point de vue de la question de la spécificité ,4es éléments
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constitutifs des tumeurs malif,'nes, puisque cetle tumeur,

composée uniqucaienl d'éléments normaux, n'en a pas

moins été suivie de généralisation cl de mort en quel-

ques mois. Question sur laquelle nous reviendrons plus

loin (1).

Obs. IV. — (Résumé d'une observation communiquée par

M. Desgrangos). — Sujet de 27 ans. — Comlilulion

bonne. Dcbiil de la linneurà gauche, un an. — Opération

le ly novembre I8b9. — Tumeur kijsli(iuc d'aspect bé-

nin. — Atrophie de Vèpididijine et du cordon. — Tubes

séniinifcres sains.— Sortie du malade le {"janvier 18()('.

— Sujet perdu de vue.

M, L., ftgé de 27 ans, né à la Balmc (Isère), cultivateur,

doué d'une bonne constilutuAi, d'un tempérament bilieux,

s'aperçut il y a un an (1858) que, sans causes appréciables,

son Icsiicule i,'auchc avait aiiçjmenlé de volume. Ce chan-

gement fixe d'une manière toute spéciale l'allcnlion du

sujet, qui conslale que la maladie offre des recrudescences

et des intermittences dans sa marche et détermine quel-

quefois des douleurs.

Cet homme entre alors une première fois à l'Hôtcl-Dieu

de Lyon, où il subit infructueusement un traitement réso-

lutif et antisyphilitique ; sorti de l'hôpital, il est obligé de

faire une longue marche, à la suite de laquelle sa tumeur

devient douloureuse cl augmente notablement de volume,

accroissement qui, du reste, a continué progressivement

jusqu'à ces temps derniers.

Le malade entre de nouveau le 10 novembre 1859, à

(1) Pronostic.
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l'hôpital, dans la salle des opérés (service de M. Des-

granges), où l'on constate les phénomènes suivants : tu-

meur lisse, unie, non transparente, ovoïde, à grand dia-

mètre verlical, du volume d'un poing. — Sa pesanteur est

assez considérable relativement à son volume. — Sa consis-

tance, assez grande si l'on comprime la tumeur en masse,

est assez molle dans certains points pour laisser dans l'in-

certitude, de sorte que l'on fit une ponction exploratrice qui

ne donna d'abord issue à aucun liquide, puis à mesure que

l'on retira le trocart, à une faible quantité de sérosité.

La pression ne permet pas de reconnaître la position du

testicule relativement à la tumeur qui est complètement

indolore. — Le cordon suivi jusqu'à la partie supérieure et

postérieure de la tumeur, cesse d'être percdptible au tou-

cher, qui ne peut également faire reconnaître l'épididj'nic.

Sensation persistante de tiraillements et de pesanteur le

long du cordon. — Téguments sains, glissant sur la tumeur.

Pas d'engorgement du cordon, ni des ganglions lombaires

et inguinaux. Fonctions génésiques conservées. Ablation

de la tumeur le 16 novembre 4899.

Anatomie pathologique. — Enveloppes superficielles

saines. La cavité vaginale présente quelques adhérences

entre ses deux feuillets. L'extrémité du cordon arrivée à la

partie posléro-supérieure de la tumeur s'aplatit, puis peu

à peu disparait sans que la disseclion permette d'en trouver

les traces, non plus que de l'épididymc qui est complète-

ment atrophié.

En dedans de l'albuginée qui est épaissie en certains

points, amincie dans d'autres, on constate l'existence

\° d'une portion du testicule ; 2° d'une substance fondamen-

tale fibroïde ;
3" de kystes développés dans cette substance.

Le corps d'Highmore, confondu avec la trame de la tumeur,

a perdu son aspect normal.

Au-dessous de l'albuginée et séparée de la tumeur par



une lame ccllulnirc assez lâche, on trouve en haut et en

arrière une couche d'une épaisseur de 0™,003 qui se perd

insensiblement en bas cl sur les côtes; sa consistance est

molle, son aspect filamenteux, sa coloration grisâtre ; on

peut tirer des filaments d'une longueur variable que l'exa-

men microscopique l'ait reconnaître pour des tubes sémini-

fèrcs, dont les cellules cpitbclialcs ont perdu leur aspect

particulier. Le testicule compris entre deux feuillets fibreux,

l'un mince, interne, qui le sépare de la tumeur , l'autre

externe, plus épais, fornic par l'albuginée, a donc été com-

primé, (li'forméct refoulé en liaut.

La trame de la tumeur est blanchâtre, fibroïde, crie sous

le scal|)el,renrcrnie surtout à sa partie supérieure dos kystes,

dont le volume variable ne dépasse jamais celui d'une noi-

sette. Le liquide des kystes est transparent, citrin ou cho-

colat, sa consistance est peu marquée. On rencontre en ou-

tre, dans certains |)oints de la tumeur, des noyaux plus ou

moins volumineux de matière transparente, gélatinilorme,

renfermant des corps fusiformes, plongés au milieu d'une

matière fondamentale amorphe ; la partie prédominante de

la tumeur est surtout composée de tissu conjonctif.

Suites de l'opération, d'abord assez graves ; hémorrhagie,

puis abcès développe dans le trajet inguinal. Cependant le

malade sort guéri le I'''" janvier ISGO. dans un état général

bon
;
pas de renseignements ultérieurs.

Obs. V. — (Extrait d'une observation communiquée par

M. Desgranges). — Siijel de 2i< ans. — Constitution

bonne. — Début de la tumeur, cinq ans.— Testicule gau-

che. — Atrophie da cordon, de Vépididyme. — Dispari-

lion des tubes séniini/ères. — Tumeur d'aspect bénin.

— Opéralioïb le 9 juin I8C0. — Suites de l'opération
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bonnes. Sortie dti malade guéri, le 12 juillet 18C0. —

\ 'Sujet perdu de vue.

M..., âgé de 28 ans, constitution bonne, tcinpcrainenl

sanguin, entre le 2o avril 1860 à l'Hôtcl-Dieu, salle Saint-

Louis, 98.

Il y a dix ans, cet homme eut une blennorrhagie

compliquée d'orchite à gauche, après laquelle le testicule cl

l'épididyme reprirent leur volume et leur consistance pro-

pres. — Il y a cinq ans , ce sujet dont la santé était par-

faite, et qui n'avait jamais eu d'autres maladies vénériennes,

s'aperçut d'une augmentation de volume de ce testicule:

augmentation lente, indolore, qu'il ne peut rapporter à au-

cune cause appréciahlc, et qui, allant toujours en progres-

sant, le décide à entrer à l'Hôlel-Dicu où il oftre les symp-

tôipes suivants.

, -Tumeur volumineuse, à surface lisse; tumeur non trans-

parente, indolore, si ce n'est cependant à sa partie infé-

rieure, au niveau de laquelle la pression détermine de vives

douleurs , mais ne rappelle nullement la sensation tes-

ticulairc. Bien qu'assez résistante en masse, la tumeur

ofFre cependant quelques points dépressihies, mais cette

sensation de résistance et de dépressibilité est profonde et

ne s'obtient qu'après avoir déprimé les enveloppes superfi-

cielles qui, saines, glissent sur la tumeur, à laquelle elles

n'adhèrent nullement. En haut et en arrière, on trouve le

cordon qui, normal pour sa consistance et son volume, peut

être suivi jusqu'au niveau de la partie moyenne et supé-

rieure de la tumeur, où il vient se perdre sans qu'on puisse

le suivre plus loin, ni retrouver l'épididyme, qui semble

avoir disparu ou s'être confondu avec la tumeur. Pas d'en-

gorgement des ganglions lombaires et inguinaux. Traite-

ment résolutif et antisyphililique infructueux. Ablation de

la tumeur le 9 juin 1800. '
'

'

^'
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Analomie pathologique. — Enveloppes supcrficiellcb du

testicule saines. Le canal déférent normal quant à sa forme,

son volume, sa consistance à sa partie supérieure, devient

difficile à disséquer à mesure que l'on approche de la partie

moyenne et supérieure de la tumeur, sur laquelle il s'aplatit,

s'étale et disparaît peu à peu. A peine trouve-t-on égale-

ment quelques vestiges de l'épididymc qui est atrophié.

La tunique aihuginée normale dans certains ])oints, est

amincie au contraire dans d'autres. A l'intérieur de cette

tunique, on ne trouve plus les canaux séminilcres qui, de

même que l'extrémité du cordon et l'épididymc, ont dis-

paru par suite de la longue compression qu'ils ont sup-

portée (5 ans).

La trame de la tumeur, qu'enveloppe de toutes parts im-

médiatement l'alhuginée, est constituée par une masse blan-

châtre
,

fibreuse, résistante , au milieu de laquelle on

rencontre des kystes de forme et de dimensions variables,

à contenu séreux , cilrin.

Suites de l'opération bonnes, le malade sort guéri le

12 juillet 18(50. Sujet perdu de vue.

Ainsi qu'on le voit dans les deux observations précédentes,

lorsque la maladie, ou, ce qui revient au même, lorsque la

pression exercée par la tumeur sur les diverses parties du

testicule (cordon, épididyme, tubes séminilcres), remonte à

une époque éloignée, ces diverses parties s'alrophient peu

à peu, disparaissent enfin complètement et ne peuvent, par

"onséquent, être considérées comme le siège de la tumeur.
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Obs. VI. (1)— Sujet âgé de 27 ans. — Constitution assez

bonne. — Début de la maladie, sept mois. — Opération

le \d avril 1&G4. — Tumeur kystique de nature dou-

teuse. — Atrophie commençante du cordon et de l'épi-

didyme. — Tubes séminifères sains. — Sortie du malade

le 30 avril 1864. — Ce sujet se porte bien encore, avril

1865, et n'offre pas de symptômes de généralisaliov

.

X,.., âgé de 27 ans, d'une conslitution assez bonne, d'un

tempérament lymphatico-sanguin, voit sans cause appré-

ciable son Icslieulc droit augmenter de volume depuis sept

mois d'une manière lenle et progressive.

Bien qu'indolore dans sa marche, la tumeur, par son

poids qui va en croissant, détermine des tiraillements le

long du cordon, ainsi que des nerfs iléo-lombaires, gêne

de plus en plus le malade dans ses travaux et le décide

à entrera l'Hôtel-Dieu au commencement d'avril 1864.

A son entrée, ce sujet nous présente à l'examen une tu-

meur irréductible, volumineuse, lourde, piriforme, à grosse

extrémité inférieure, se prolongeant par son extrémité su-

périeure sur une partie du cordon j tumeur résistante, si

on la comprime en masse, bien que généralement dépres-

siblc sous le doigt. — En un point qui correspond à sa par-

tie inférieure, on sent un noyau légèrement saillant, dur,

résistant, du volume environ d'une noisette, entouré de

points dépressibles. — Résistance et dépressibilité profon-

des, ne s'obtenant qu'à travers les enveloppes du testicule

et une couche mince de liquide vaginal.

(1) Observation q^ui a fait le sujet d'une clinique de M. le pro-

fesseur Desgranges, fJournal de médecine de Lyon, août 1864.)



Tumeur indolore à la pression,'non transparente, si ce

n'est en bas et en avant, phénomène dû, nous le verrons,

au léger épanchement do sérosité dont nous venons de par-

ler. — Le toucher ni la pression ne peuvent faire reconnaî-

tre la position de la substance testiculaire relativement à la

tumeur. — En baul et en arrière de la tumeur, on trouve

avec peine l'épididynie qui, bien que peu volumineux, n'offre

cependant pas de changement appréciable dans sa consis-

tance. — Enveloppes du testicule saines, glissant sur la

tumeur. — Pas de ganglions lombaires. — On pratique une

ponction exploratrice qui donne d'abord issue à de la séro-

sité, puis à du sang. — 13 avril, ablation de la tumeur.

Anatouiie pathologique. — Enveloppes du scrotum sainesj

chvité vaginale renfermant une certaine quantité de sérosités

tunique albuginéc notablement épaissie au niveau de cer-

tains points: amincie, au contraire, a\i niveau des kystes

les plus superficiels. — L'épididynie, aplati et étalé à la

partie posléro-supcrieure de la tumeur, ainsi que l'extré-

mité inférieure du cordon, peut encore être disséqué et

suivi jusqu'au niveau des cônes épididymaires, bien qu'il

commence à s'atrophier. — La tumeur, lisse en général,

présentant cependant quelques saillies arrondies formées

soit par les kystes, soit par un noyau cartilagineux volumi-

neux, offre une longueur de 16 centimètres sur 8 de large,

27 de circonférence. - En pratiquant une coupe médiane

et longitudinale de l'épididynie et de la tumeur, on rencon^

tre, successivement de dehors en dedans, la section de l'é-

pididynie, de l'albuginée, enfin de la tumeur dont la trame

fibreuse, d'un blanc jaunâtre, graisseux, parsemée d'une

multitude de noyaux cartilagineux et de petits kystes len-

ticulaires, offre une vascularisation assez prononcée.

A la partie postérieure et supérieure de la tumeur, im-

médialcmonl nii-dcssoiis de l'albuginée, on rencontre une

couche filamenteuse grisâtre, formée par la substance les-



ticulaire, couche épaisse de quelques millimètres en haut

et en arrière, mince à son pourtour, recouverte en dehors

par ralbiii,Mnée et séparée de la tumeur par une lame de

tissu cellulaire lâche.

L'épithéiium des tubes séminifères, devenu complètement

graisseux, a perdu ses caractères spéciaux, ainsi que le

montre l'examen microscopique.

Au milieu de la trame fibreuse et entre les Icysles qu'ils

compriment, on rencontre une multitude de noyaux carti-

lagineux peu volumineux en général, un d eux cependant

que le toucher faisait reconnaître à travers les enveloppes,

atteint le volume d'une noisette. — Tous ces noyaux carti-

lagineux, qui se présentent sous la forme de fuseaux ou de

petites sphères, se développent au milieu et aux dépens de

la trame fibreuse de la tumeur.

Kystes variés, les uns à contenu blanc perlé, peu nom-

breux, les autres, à contenu soit albumineux filant, soit sé-

reux, limpide, sont en plus grand nombre. — Quelques-uns

de ces kystes présentent, soit sur leurs parois, soit dans

leur contenu, des cellules é|)ithéliales volumineuses, les

unes sphériques, les autres irrégulières offrant une queue,

renfermant un ou deux noyaux volumineux à nucléoles

multiples-, cellules ayant un cachet, nous dirions presque

de malignité, que nous n'avons pas rencontré dans les au-

tres tumeurs. — Dans d'autres kystes, au contraire, on

trouve sim|)lemcnt des cellules épilbéliales vieillies, irré-

gulières, ne renfermant pas de noyaux et subissant la ré-

gression graisseuse. — Notons enfin l'existence de nom-

breuses masses gclittiniformes composées de tissu fibreux

en voie de développement au moyen de noyaux libres,

allongés et plongés dans une substance fondamentale gra-

nuleuse.

Suites de l'opération, bonnes. — Sortie du malade le 30

avril 4864. ,

Tumeur (pii, vu l'aspecl particulier tie répilliélium de



certains kystcSjiious paraît (bien quo cependant le sujet que

nous avons pu suivre se porte bien encore, c'est-à-dire 13

mois après l'opération) de nature douteuse et devoir servir

d'inlermédiairc , au point de vue histologique , entre les

tumeurs précédentes qui, composées uniquement d'éléments

normaux, ollraicnt un aspect bénin, cl la suivante qui pré-

sentait au microscope des cellules c.incéiTiwcs, el à l'œil nu

un aspect de mauvaise nature.

Obs. VII. — Sujet âgé de 37 ans. — Constitution faible. —
Tempérament h/niphalico-sanguin. — Début de la mala-

die à (j'iuchc. imit ans. — Opération le 'i janvier !864.

— Tumeur kij.'ilique cancéreuse. — Epididijme dur,

bosselé. — Alropliie des tubes .<téminifères. — Sortie du

malade le 13 féorier 180)4. — lîenseignemenls idtérieurs

fourni.'^ par le médecin du malade : quatre vioisel demi

après l'opération, tumeur abdominale (janglionnaire. —
Tumeur cancéreuse du scrotum, du périnée. Actuellement

(avril 1865) cachexie cancéreuse, mort prochaine.
«

V. D. ..ne à Saint- Vérant (Isère), ôgc de 37 ans, d'une

constitulion débilitée , entre à l'Hôtel-Dieu de Lyon le

16 décembre 1863, salle des opérés, n" 6. — Depuis sept ou

huit ans cet homme voit son testicule gauche augmenter

d'une manière Icnle et progressive. Mais ce changement de

volume, qu'il ne peut rapporter à aucune cause apprécia-

ble, étant complètement indolore, le malade n'entre à l'hô-

pital que lorsque le testicule est devenu par son poids et

les tiraillements qu'il détermine le long du cordon, un obs-

tacle à ses travaux,' !

A l'entrée du malade, la tumeur offre à rcxanicn les éli-
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ractères suivants : enveloppes superficielles saines, glissant

sur la tumeur qui occupe le côté gauche du scrotum ; tu-

meur lisse dans la plus grande partie de sa surface, ovoïde,

non transparente, indolore, résistante en masse, bien que

dépressible en de nombreux points, entre lesquels on sent

des intervalles rcsislantsj — tumeur d'un poids assez consi-

dérable relativement à son volume, qui est celui du poing;—
résistance et dépressibilité profondes ne se percevant qu'a-

près qu'on a déprimé les enveloppes superficielles du testi-

cule et à travers un léger épanehement vaginal ;
— épididy-

medur, inégal, tuméfié, formant un relief assez considérable

sur la partie supérieure et postérieure de la tumeur, avec

laquelle il fait corps;— induration el tuméfaction se prolon-

geant sur une partie du cordon et s'arrêtant brusquement.

En présence des phénomènes précédents, le diagnostic,

bien que longuement discuté, resta cependant douteux; car

si,d'une part, la date éloignée à laquelle remontait la tumeur,

la résistance en masse de cette dernière, unie à sa dépressi-

bilité locale, l'existence d'intervalles résistants entre les

points dépressibles, l'absence de douleur à la pression, de-

vaient faire croire à l'existence d'une tumeur kystique
;

d'autre part la dureté ainsi que la tuméfaction de l'épidi-

dyme et d'une partie du cordon, ainsi que la débilitation

générale du sujet pouvaient faire craindre un cancer du

testicule ; hésitation justifiée jusqu'à un certain point par

l'examen anatomique de la tumeur. Opération le 2 janvier

1864.

Examen anatomique. — Tumeur ovoïde, longue de

10 centimètres sur 9 d'épaisseur, à surface lisse, non bos-

selée, si ce n'est au niveau de l'épididyme qui, comme

l'avait permis de rcconn:»ître le toucher à travers les enve-

loppes est, ainsi (juc l'exlrémilé inférieure du cordon, tu-

méfié, confondu avec la tumeur, dont on ne peut le déta-

cher. -~ Tunique vaginale saine, renfermant dans sa cavité

un iégci' épanehement de sérosité. Tunique albuginéecn-
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vcloi)pHnt de toutes paiMs la tumeur et amincie au niveau

des kystes superficiels les plus volumineux, dont on aper-

çoit par transparence le contenu.

La tumeur incisée présente un aspect alvéolaire et une

teinte rougeâtrc duc à sa vascularisation, qui est assez dé-

veloppée. En aucun point de la tumeur, soil à sa surface,

soit à son intérieur, on ne rencontre de tubes séminifères,

qui ont complètement disparu par suite de la pression qu'a

exercée sur eux la nouvelle production.

La tumeur, formée par une trame composée essentielle-

ment de tissu conjonctil", est crihlée d'une multitude de

|)etils kystes du volume en général d'une lentille, ayant les

uns, les plus nombreux, un contenu rougeâtrc, mi-solide,

d'autres un contenu séro-albumineux, ou séro-sanguinolent;

les autres enfin, i)eu l'réqucnts, un contenu blanc perlé.

Ces kystes, séparés les uns des autres par des. cloisons

fibreuses résistantes, plus ou moins épaisses, sont tapissés

par une membrane kystique mince, transparente, présen-

tant une l'ace externe tomcnleuse rc|)Osant sur le substra-

tum lil)reux de la tumeur, une face interne tapissée d'un

épilliélium souvent diiïérent d'un kyste à l'autre. Dans le

contenu et sur les parois de la plupart des kystes on ren-

contre des cellules épithélialcs volumineuses, les unes irré-

gulières, les autres spliériques, mullinucléaires, remplies

de granulations graisseuses, cellules ayant complètement

l'aspect cancéreux.

Dans quelques-uns de ces kystes, les cellules cancéreuses

forment de petites masses molles, rougeàtres, remplissant

plus ou moins cumplètem«;nt les cavités dans lesquelles

elles se sont développées, et modifiant sensiblement l'aspect

primitivement aréolaire et la consistance des portions de la

tumeur dans lesquelles elles se groupent.

Suites immédiates de l'opération assez bonnes, cependant

abcès dans le trajet inguinal.— Sortiedu malade le 23 février

•I8tj4. — Uenseignemenls ultérieurs : Cet homme, de retour
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dans son \nys, Saint-Marcellin (Isère), a été pris, quatre

mois et demi après l'opération, de douleurs dans les lombes,

dsnslcs reins, puis à cette époque a vu apparaître une tu-

meur abdominale due à la dégénérescence des ganglions

lombaires, ainsi qu'une seconde tumeur volumineuse qui

])artant de la cicatrice du scrotum a envahi tout le périnée

jusqu'à l'anus
5

enfin, actuellement cachexie cancéreuse

ti'ès-prononcée et mort prochaine.

Ainsi qu'on le voit, cette tumeur diffère des précédentes

i° par sa vascularisalion prononcée; 2" par la tuméfaction

d'une partie du cordon ainsi que de l'épididyme qui fait

corps avec la tumeur ;
3° parla disparition complète des

tubes séminifères, disparition qui nous paraît duc, non à la

nature de la tumeur, mais à la durée de la pression qu'ont

supportée ces tubes, ainsi que nous l'ont di'jà prouvé les

observations 4 et 5 ;
4° enfin, par la présence de cellules

épithélialcs et de petites masses cancéreuses à l'intérieur

des kystes. Caractères qui nous avaient fait porter sur cette

tumeur le pronostic le plus fâcheux, qu'ont justifié les

renseignements ultérieurs qui nous ont été fournis par le

médecin du malade.

4
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DEUXIÈME PARTIE.

I.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Sous lo nom de tiimeiirs kystiques du testicule, dont nous

allons uiaiiitenanl tracer l'iiisloirc d'une manière générale,

nous désignerons des tumeurs constituées par une trame

fibreuse de nouvelle l'ormalion, trame criblée d'une quan-

tité plus ou moins rousidéi-ablc de kystes et pouvant se

enm[»iiqucr iiccideniciiemcnt de la |)résencc de matière ear-

lilagineiise, cancéreuse ou tuberculeuse.

Sans insister sur l'état îles enveloppes superficielles qui,

saines le plus souvent, parfois cependant vai'iqueuses, n'of-

frent point de troubles particuliers à la maladie kystique,

nous étudierons successivement l'état : 1° des enveloppes

profondes ou adbércntes du testicule; — 2" du cordon et

de l'épididyme ;
— 3" de la substance testiculaire ;

— 4" du

corps d'IIi!j;limorc et de la tumeur pro|)rement dite.

1" Cavité vaginale. — Celte cavité, parfois subdivisée en

loges secondaires par des brides fibreuses, résultat soit

d'une inflammation lente de la séreuse, soit de ponctions

exploratrices antérieures, se présente cependant le plus

souvent sous sou aspect normal, sauf un léger épanclicment

de sérosité qu'on rencontre, du reste, dans la plupart des

maladies du testicule, et dont on pourrait peut-être trouver

la cause dans la géne qu'éprouve la circulalion des lympha-

tiques viscéraux de la membrane vaginale (1).

(1) Sappey. — Anat.. t. 1. p. 661.



La tunique albuginéc, à rintcrieur de lacjucllc se trouve

la tumeur, présente fréquemment des changements dans

son épaisseur qui, plus considérable que normalement en

certains points, l'est, au contraire, beaucoup moins au ni-

veau des kystes superficiels qui la soulèvent, la distendent,

en amènent enfin l'amincissement progressif j de sorte que,

réduite alors à Tépaisscur d'une feuille de papier, elle offre

une teinte bleuâtre au niveau de ces kystes, dont elle laisse

parfois apercevoir par transparence le contenu ;
— phéno-

mènes complètement analogues, du reste, à ceux qui se

passent dans la sclérotique, lors des staphylômes.

Epididyme.— Cordon.— Ces organes, que l'on rencon-

tre généi'alement à la partie supérieure et postérieure de la

tumeur, se présentent sous trois états principaux.

Le plus ordinairement, conservant la position, levoliune

et la consistance qu'ils ont normalement, ces organes, ainsi

qu'on le voit dans la plupart des faits que nous avons rap-

portés
,

peuvent être disséqués dans toute leur étendue

jusqu'au niveau des cônes épididymaires, qui les relient à la

tumeur. — Parfois cependant, bien que sain en apparence,

l'épididymc commence à subir un travail d'atrophie ou d'o-

blitération, puisqu'on ne peut y faire pénétrer une injec-

tion mercuriellc, ainsi qu'on le voit dans l'observation de

M. Trélat et dans une des nôtres (I).

Mais à mesure que la tumeur augmente de volume, l'épi

didyme qui en recouvre la partie postéro-supéricure, se

trouvant de plus en plus étalé, aplati, cl supportant une

pression de plus en plus intense, s'atrophie peu à peu cl

disparait même complètement après un laps de temps va-

riable. — Dans ce cas, le cordon, qu'on peut suivi-e dans

une partie de son trajet, vient se perdre insensiblement à la

partie moyenne et supérieure de la tumeur, sans que l'exa-

(1) Obs. 2.
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nien le plus niinulioux permette de pouvoir le suivre plus

loin cl de retrouver l'cpididynic.

Dans un dernier étal beaucoup moins fréquent que les

précédents et qui nous a paru ne se rencontrer que lors-

que la tumeur devenait oanccrcuse, ou l'était depuis un

CCI tain temps, l'épididynie et le cordon sont tantôt durs,

lumi'liés, bosselés, saillants, tantôt moins profondement

niddilics, mais, quoi qu'il en soit, font corps avec la tu-

meur, ne peuvent en être séparés par la dissection la plus

délicate et oiïrcnt même des kystes doveloj)pés à l'inlérieur

de la masse (pi'ils lormcnt. — Etat pathologique mentionné

depuis longtemiis par A. Cooper, et sur lequel M. Robin a

plus récemment attiré l'atlention.

Sous l'influence du développement de la tumeur, les

vaisseaux du cordon oiïrenl souvent, ainsi qu'on le voit, du

reste, également dans le cancer du testicule, une augmcn-

littiou de vohlmc et des varicosités assez prononcées poi^r

être reconnues au toucher, à travei's les téguments.

3" Tc^licalc. — L'état dans lequel on rencontre la subs-

tance tcsticulairc diffère notablement, suivant la période

du développement de la tumeur à laquelle on l'examine.

jVu début, lorsque la tumeur n'a qu'un volume peu

considérable encore, la substance tcsticulairc, recouverte

en dehors par l'albuginéc, forme une enveloppe complète

d'épaisseur variable à la tumeur qui se développe à son in-

térieur et dont elle est séparée par une lame de tissu cellu-

laire lAche.

Dans une seconde période, la couche testieulaire ne re-

couvre plus que la partie postéro-supérieure ou éjjididy-

maire de la tumeur, à laquelle elle forme une espèce de cu-

l)ule semblable à celle d'un gland.

Dans une troisième période enfin, c'est-à-dire lorsque la

tumeur, remontant à une époque éloignée, a atteint un vo-

lume considérable, la couche testieulaire devenant de plus

en plus mince et de plus en plus étroite, disparaît peu à peu

»
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par atrophie, — disparition dont la rapidité dépend, ainsi

qu'on l'a vu (1), de la durée et du degré de compression

exercée sur la substance tesliculaire par la nouvelle pro-

duction.

La substance testiculaire existe donc généralement, en

rapport en dehors avec l'albuginée, en dedans avec la tu-

meur, qu'elle entoure compiclement ou partiellement, et

relativement à qui, dans ce dernier cas, elle prend une po-

sition constante, dont nous vciTons plus loin les raisons. —
A l'œil nu, cette substance se présente sous l'aspect d'une

couche ou lame composée de petits filaments qu'avec une

pince fine on peut séparer les uns des autres, étirer comme
les fils d'une toile d'araignée, et qui ne sont que les tubes

séminifères. — Couche offrant une couleur noisette, parfois

plus pâle encore, grisâtre, duc à l'anémie testiculaire. —
Son épaisseur, de quelques millimètres on général, varie

non-seulement d'une tumeur à l'autre, mais encore dans

les divers points de la même couche qui, plus épaisse en

haut et en arrière, près de l'épididyme, s'amincit progres-

sivement à mesure qu'elle s'avance sur la partie anléro-in-

férieure de la tumeur.

Examinés au microscope, les tubes séminifères qui, de-

puis un temps plus ou moins considérable, ne ren)plissent

plus leurs fonctions, offrent un épithélium dont les éléments

constitutifs perdent le plus souvent leurs caractères parti-

culiers cl ne tardent pas à subir la régression graisseuse. —
Le calibre de ces tubes, régulier tant que ceux-ci existent,

n'offre, à aucune période de la maladie, de renflements ni

d'oblitérations.

4" Co7'ps d'H'Kjhmore. — Dans une première période

qu'il est rare de pouvoir rencontrer, le malade se résignant

difficilement à l'ablation d'un testicule peu douloureux et

|ieu volumineux encore, dont il espère recouvrer les fonc-

(1) Obs. 5, 7 ^ '
•
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lions, le corps d'Higlimore, reconnaissabic |)ar sa structure

fibrciibC, résistante, bien dislinete de celle des autres par-

ties du tcslicule par sa position presque centrale relative-

ment à CCS autres parties qui conservent leur aspect et leur

emplacement normaux, se prcseulcsous la forme d'un noyau

fibreux, peu volumineux, renfermant à son intérieur un

certain nombre de kysles, et situe au milieu de la substance

Icsticulaire, qui l'entoure eomplèlement.

Telle est la disposition que nous avons rencontrée dans

une de nos tumeurs (I), (pii nous permit d'assister au début

du développement de la maladie ;
— disposition que l'on

rencontre éjialement dans cerl aines tumeurs cancéreuses

du testicule dont le point de départ est encore, ainsi que

nous nous pi ojjosons de le démontrer prochainement dans

le corps d'IIi,;,'limore.

A la première période, le corps d'Highmorc se confond

donc, dès le début, avec la tumeur pro[)rement dite, soit

que celle-ci se développe primitivement à son intérieur,

soit, au contraire, qu'elle ait pour point de départ le tissu

conncclif inlerlubulairc voisin.

Dans une seconde période, le corps d'IIighmore, après

avoir, par suite de son développement progressif, comme
nous le montrerons plus loin, refoulé à sa partie postéro-

supéricurela substance Icsticulaire, vient se mettre en con-

tact dans une partie plus ou moins grande de son étendue

avec la face interne de i'albuginéc.

A cette période encore, toutes les parties du testicule

(cpididjme, cônes épididymaircs, tubes séminifères}, bien

que légèrement (léformées et déplacées, se présentant néan •

moins sous un aspect qui diffère peu de celui qui leur est

habituel, et conservant leur structure normale, ne peuvent

donc être considérées comme le siège de la maladie
;

proposition qui, du reste, ressort de l'examen analopiiqjip

(1) Obs. 1.

•



de la lumciir. — Eh effet, si l'on procède à la dissection

de rcpididyme et qu'on le détache de la tumeur dans toute

son étendue, dissection possible, puisque, à cette période,

les diverses parties conslitulives du testicule sont encore

le plus ordinairement saines, on voit apparaître la trame

fibreuse de la tumeur et les kystes au-dessous des cônes

épididymaires, immédiatement sous la partie correspon-

dante de l'albuginée, c'est-à-dire au niveau même du point

où normalement on devrait rencontrer le corps d'IIigbmore;

— disposition que l'on constate encore mieux lorsque, dans

ces mêmes tumeurs, on pratique une coupe médiane et lon-

gitudinale de l'épididyme et de la tumeur; mode d'inves-

tigation préférable au précédent, en ce qu'il laisse les di-

verses parties de l'organe dans leur position respective.

Dans une troisième période enfin, la tumeur ayant, par

son volume de plus en plus considérable et la compression

qu'elle exerce, amené l'atrophie et la disparition des diver-

ses parties du testicule, toute recherche du point de départ

de la production morbide devient nécessairement impos-

sible.

Après avoir constaté, par l'examen de l'état d'es diverses

parties du testicule au début de la maladie, que la tumeur

proprement dite n'est que le corps d'Higbmore en proie au

travail morbide ; et après avoir recherché quels sont les

rapports qu'affecte la tumeur avec les autres parties du tes-

ticule aux diverses phases de son développement, voyons

maintenant quelles sont les raisons de la constance de la

position que prend, à la seconde période de la maladie, la

substance testiculaire à la partie po'stéro-supérieure de la

tumeur.

Tout d'abord, rappelons que le corps d'Highmore ou nié-

diastin du testicule est une lame fibreuse verticale, longue

de deux centimètres environ et qui, naissant de la portion

de l'albuginée sous-jaccntc à l'épididyme, s'enfonce à huit

ou neuf millimètres dans l'épaisseur du testicule.
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Or, qu'un trouble de nutrition, se nianifeslanl dans ce

médiaslin, y détermine la lornialion de tissu fibreux et de

kystes; celle nouvelle i)roduclion s'effectuant dans toute la

hauteur du corps d'Ilighniore, se trouve, dès le début, à un

ccntinictro environ de profondeur dans l'inlcricur de la

glande; elle est donc coniplètenient enveloppée par les

lubcs séniinirères, si ce n'esl cependant en haut et en ar-

rière, sur la lii^nc médiane où elle arrive jusqu'à l'albui^inée.

iMais à mesure que celle Inmeur augiiicnle, elle se dirige

nécessairement du cùlé où elle rencontre le moins de ré-

sislance. — Or, en haut et en arrière, elle supporte une

forte pression due à fépaississcment de l'albuginée qui la

recouvre imiiiédialement, duc égulemenl à ré|)idi(lyme qui

la touche médialeinent. — En haut el laléralcmcnl, elle est

encore assez forlenicnl comprimée par l'alhuginéc, dont elle

n'esl léparée que par une mince couche lubuleuse. —'En

déliililive, elle se dirige donc en bas et en avant dans l'é-

paisseur du teslieule, en raison du peu de pression qu'elle

supporte en ce sens, séparée qu'elle est de l'alhuginéc par

une couche épaisse de lubes, qui se laisse facilement tlé-

prinier.

Dès le début, disons-nous, la tumeui' se dirige donc for-

cément vers la partie anléro-inférieure de l'albuginée, jus-

qu'à ce que la pression qu'elle su|)portc de celte partie de

l'albuginée soit égale à celle qu'elle supporte dans tous les

autres points.

Alors apparaît le second élément de la question, c'est-à-

dire la facilité avec laquelle }es tubes scminifères (fixés à

leur extrémité supérieure par leur adhérence au corps

d'Higlimore cl Ictu' continuation avec les lubcs droits, libres

au contraire à leur cxtréniité terminale ou inférieure) s'écar-

tent |)ar cette extrémité libre au-devant de la partie antéro-

inféricure delalumcur; — partie qui, à mesure que s'accroît

la tumeur, s'éloigne de plus en plus du point fixe de ces

lubes, fait hernie à Iravers leurs extrénu'lés libres et, refou-
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lant en haut et en arrière ces tubes, viçnt se mettre en

contact avec une portion plus ou moins considérable de la

face interne de l'albuginée.

Telle est la marche que nous avons pu suivre sur nos tu-

meurs; en effet, dans l'observîilion 1, la masse kystique

peu considérable était complètement environnée par une

enveloppe testiculaire qui, épaisse en haut et en arrière,

commençait à s'amincir en bas cl en avant. — Dans les au-

tres tumeurs dont le volume était beaucoup plus considé-

rable, la couche tcsticulnii'c ne recouvrait plus que la partie

postéro-supérieure de la tumeur, partie la plus rapprochée

de l'épididyme.

Pour expliquer la constance de la position que prend, re-

lativement à la tumeur, la substance testiculaire tant qu'elle

n'est pas atrophiée, nous invoquons donc en résumé :
—

i° \a position médiane et profonde du corps d'Highmore,

point de départ de la néoplasie ;
— 2° la nécessité absolue

dans laquelle est cette dernière de se diriger du côté où

elle rencontre le moins de résistance, par conséquent en

bas et en avant;— 3° la continuation des tubes séminifères

avec les tubes droits cl leur terminaison par une extrémité

libre; disposition qui leur permet de s'écarter par celte

extrémité au devant de la partie antéro-inférieure de la tu-

meur; — 4° enfin, le peu de résistance du tissu conneclif

qui unit les tubes séminifères entre eux, et par conséquent

la facilité avec laquelle la tumeur augmentant peu à peu de

volume, peut rompre ce tissu et séparer les uns des autres

les tubes.

Envisagées au point de vue des caractères extérieurs sous

lesquels elles se présentent, les tumeurs kystiques, le plus

souvent ovoïdes, rarement piriformcs, conservent générale-

ment la forme du testicule.

Leur volume, qui dépend du temps écoulé dcpiiis le dé-

but de la maladie, et de la rapidité d'évolution du travail

pathologique, varie de la grosseur d'un œuf à celui d'une
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grosse poire, le grand diamètre des tumeurs que nous avons

examinées ayant varié de 7 à centimètres.

Leur poids, qui était de 125 grammes dans la plus petite

de nos tumeurs, s'est successivement élevé à 235, à 410
;

enfio dans l'observation de M. Trélat, il était de 4G6 gram-

mes ;— du reste, comme il dépend non-seulement du vo-

lume de la tumeur, mais surtout de l'absence ou de la pré-

sence de noyaux cartilagineux, de nombre et de volume

variables, il a pu, dans certains cas, ainsi dans la tumeur

de Hancock, atteindre le cbiffre énorme de 2kil. 180 gr.

La tumeur, recouverte iii;médiatement par l'albuginée,

surtout à sa partie antéro-inféricure, en est le plus souvent

séparée, à sa partie supérieure et postérieure, parla couche

testiculaire, à laquelle elle est reliée par une lame mince et

lâche de tissu cellulaire ; elle est donc complètement enve-

loppée soit par l'albuginée, soit par la lame cellulaire qui la

sépare des tubes scminifcrcs; — disposition qui a porté

(juclqucs observateurs à se demander si la tumeur ne se dé-

veloppait pas dans l'épaisseur de l'albuginée.

La surface de la tumeur, lisse le plus souvent, présente

d'autres fois des élevurcs arrondies en forme de mamelon,

ducs à la présence de kystes superficiels j clevures altérant

peu la surface lisse générale de la tumeur et différant nota-

blement des bosselures inégales, brusques, qu'on rencontre

dans certains cas de cancer. — D'autres fois, au lieu de

kystes, ce sont des noyaux cartilagineux qui soulèvent la

membrane fibreuse et forment une saillie dont le chirurgien

peut quelquefois apprécier le volume et la dureté à travers

les enveloppes du testicule.

Incisées, les tumeurs kystiques peuvent se présenter sous

six aspects principaux qui, si l'on s'en rapporte aux obser-

vations contenues dans notre tableau statistique, sont par

ordre de fréquence :

1° Trame fibreuse. — Kystes.

2° Trame fibr. - Kystes. — Productions cartilagineuses.
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3" Trame fibreuse. — Kystes. — Productions cartilagi-

neuses. — Alatière cancéreuse.

^° Trame fibreuse. — Kystes. — Cellules cancéreuses.

5° Trame fibreuse. — Kystes. — Productions cartilagi-

neuses. — Matière cancéreuse et tuberculeuse.

G" Trame fibreuse. — Kystes, — Productions cartilagi-

neuses. — Matière tuberculeuse.

La tumeur, essentiellement formée par une trame fibreuse,

l'ésistanlej d'une teinte blanche, parfois jaunâtre, présente

une vascularisation en général peu prononcée, qui dépend

du plus ou moins d'activité du travail pathologique, ainsi

qu'on le voit dans certaines tumeurs qui deviennent de

mauvaise nature (1). — Examinée au microscope, celte

trame, composée surtout de tissu eonjonctif, ne renferme

que peu de fibres élastiques.

A l'intérieur de cette trame, on rencontre en nombre plus

ou moins considérable : — 4° des kystes; — 2" de petits

noyaux d'une substance jaunâtre, gélatiniformc, noyaux

composés de tissu fibreux en voie de développement.

A. Kystes. — Au point de vue de leur contenu, les kystes

qu'on rencontre dans ces tumeurs se présentent sous trois

aspects principaux :

A. Kystes à contenu liquide séreux, séro-sanguinolent ou

rauqueux filant.

B. Kystes à contenu mi-fluent, jaune, graisseux,

c. Kystes à contenu solide, blanc perlé.

Leur volume varie de celui d'une lentille ou d'un pois,

comme dans les kystes à contenu perlé, à celui d'une noi-

sette qu'atteignent souvent les kystes à contenu liquide. —
Leur cavité, tantôt régulière, sphérique, d'autres fois irré-

gulière, ne communique qu'exceptionnellement avec celle

des kystes voisins. — Leurs parois tantôt épaisses, résis-

tantes, sont d'autres fois très-minces, translucides, et lais-

(1) Obs. 7.
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sent aj)erccvoir par transparence le contenu. — Ces parois

présentent une membrane kystique très-mince dont la face

profonde, toinentcuse, repose sur le subslralum fibreux de

la tumeur, et dont la face libre est tapissée de cellules épi-

Ihéliales.

A. Kystes à contenu liquide. — Le contenu de ces kystes

est tantôt aqueux, limpide, tantôt, au contraire, visciucux,

filant; ditrérencos (|ui nous semblent tenir à la quantité plus

ou moins {grande d'albumine qu'il renferme. — Limpide

sans viscosité, il est à peine troublé par l'acide nitrique
j— visqueux, filant au contraire, il donne un coagulum

assez considérable sous l'action de la chaleur, de l'acide ni-

trique ou de l'alcool.

L'épilliélium (jui tapisse les parois de ces kystes varie

souvent de l'un à l'autre; — c'est ainsi que nous avons suc-

cessivement rencontre dans la môme tumeur des kystes ta-

pissés soit par un épilliélium conique stratifié, soit par un

éj)itliélium pavimontcux ou nucléaire.

Indépendamment des cellules épitbéliales qui, à mesure

qu'elles vieillissent, se détachent des parois kystiques, le

contenu séro-sanguinolcnt de certains kystes renferme, én

outre, des pla(pies d'iiémalinc, ainsi que des globules san-

guins plus ou inoins nombreux, déformés ou non, suivant

l'époque à laquelle remonte l'épanchement sanguin, ré-

sultat soit de rupture vasculaire, soit de pjnctions explo-

ratrices.

B. Kyslcs à contenu mi-fluenl. — Dans une seconde va-

riété de kystes, le contenu jaunâtre, graisseux, rappelle,

par son aspect et sa consistance, celui des méliccris. —
Examiné au microscope, ce contenu est composé de cellu-

les épitbéliales paviincnteuses, qui se remplissent de |)lus

en plus de granulations graisseuses, se rompent cl mettent

enfin en liberté soit la sérosité qu'elles renfermaient, et

qui donne au contenu kystique sa fluidité, soit les granu-

lations graisseuses qui lui donnent sa coloration jaunâtre.
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c. Kystes à contenu solide. — Ce contenu se présente

ordinairement sous la forme, le volume et la couleur d'une

perle, et remplit exactement la cavilc dans laquelle il se

développe. — Pressé sous le doigt, il offre la consistance

de la matière sébacée durcie. — Examiné à l'œil nu, il est

formé de couches concentriques superposées à la manière

de petites sphères creuses qui s'emboiti-raient les unes dans

les autres; couches qu'on peut facilement séparer. — Exa-

miné au microscope, il est uniquement composé : I" de cel-

lules cpidermiques à noyaux, renfermant d'autant plus de

granulations graisseuses qu'elles sont plus centrales; --

2° de granulations graisseuses mises en liberté par la rup-

ture des cellules; — 3" de cristaux de cholestérine. — Ce

contenu doit l'aspect sous lequel il se présente à l'absence

de sérosité, ainsi qu'au développement continuel de cellules

épidermiqucs qui, soulevées à mesure qu'elles vieillissent

par les jeunes cellules qui se développent au-dessous d'elles,

se détachent des parois kystiques et foruicnt un noyau cen-

tral sur lequel viennent successivement s'appliquer, à me-

sure qu'elles se détachent des parois, de nouvelles couches

• de cellules épithéliales.

B. Les noyaux de substance jaune, gélatiniforme, qu'on

rencontre disséuiinés en nombre variable dans l'épaisseur

de la trame, sont composés de tissu fibreux qui nous a offert

deux principaux modes de développement.

Dans un premier mode, on rencontre des noyaux ovoïdes,

allonges, plongés dans une substance fondamentale amor-

phe, quelquefois finement granuleuse. — Les plus volumi-

neux de ces noyaux s'entourent d'une enveloppe cellulaire

et forment ainsi de petites cellules lusiformcs. — Une fois

formées, ces cellules se juxtaposent par leurs extrémités au

niveau desquelles elles se soudent, puis, devenant de plus

en plus étroites, amènent par leur allongement progressif

(1) Ohs. 1. 2 et 3.
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la disparition de leur noyau èt se transforment ainsi en fi-

bres connectives.

Tel est le mode de développement du tissu fibreux que

nous avons le plus souvent observé dans nos tumeurs [i).

Cependant nous en avons également rencontré un second

qui diffère du précédent en ce que le développement fibreux

se fait exclusivement au moyen de noyaux libres qui, plon-

gés dans une substance fondamentale granuleuse, s'allongent,

se rencontrent par leurs extrémités au niveau desquelles ils

se soudent ; puis par cet allongement progressif, une rangée

de noyaux forme une fibre connective (1).

A CCS divers éléments qui constituent les tumeurs kysti-

ques simples, c'est-à-dire celles que l'on rencontre le plus

fréquemment, viennent souvent s'en ajouter accidentelle-

ment d'autres dont nous devons actuellement nous occuper.

En effet, soit à l'intérieur de la trame fibreuse et à ses

dépens, soit à l'intérieur des kystes, se développent, en

nombre souvent considérable, des noyaux de substance

blanche ou grisâtre, offrant l'aspect et la dureté du carti-

lage; — noyaux affectant la forme de fuseaux, de petites

sphères assez régulières ou, au contraire, de rocaillcs; —
noyaux qui, à l'examen microscopique, sont formés par une

substance fondamentale tantôt amorphe, tantôt fibrillaire,

au milieu de laquelle sont plongées des cellules cartilagi-

neuses en voie de développement, de multiplication et par-

fois de transformation en cellules osseuses.

Nous présentons le développement des noyaux cartilagi-

neux comme s'effectuant le plus souvent dans l'épaisseur et

aux dépens delà trame fibi'cuse de la tumeur. — Toutefois,

tel ne serait pas toujours le siège du cartilage, (jui aurait

pris naissance dans les lymphatiques du corps d'Ilighmore

et de l'épididyme, d'après Paget et M. Dauvé ;
— dans les

tubes droits, d'après Curling; — dans l'épididyme, selon

(1) Obs. 6.
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A. Cooper et M. Dauvé; — enfin dans tous les tissus du tes-

ticule, d'après M. Lhonneur.

Quoi qu'il en soit de cette diversité du siège de dévelop-

pement des productions cartilagineuses, diversité qui, du

reste, nous paraît peu fréquente, une fois développés, ces

noyaux cartilagineux, dont le volume varie de celui d'un

grain de chenevis à celui d'une noisette, modifient sensi-

blement l'aspect, la consistance et le poids de la tumeur,

suivant qu'ils sont plus ou moins multipliés. — Peu volu-

mineux et piîu nombreux, la tumeur conserve à la coupe

son aspect essc;itiellcinent kystique; — infiniment multi-

pliés, au contraire, et volumineux, comme, par exemple,

dans une de nos tumeurs (1). ou mii-ux encore dans celle

enlevée par Hancock (2), ils compriment, déforment et

tendent à faire disparaître les kystes entre lesquels ils se

développent; de sorte que l'aspect primitivement et essen-

tiellement kystique de la tumeur s'altère peu à peu et tend

à s'effacer.

Telle est l'étude anatomique des tumeurs bénignes; mais

lorsque, depuis un temps plus ou moins long, ces tumeurs

sont cancéreuses, il survient le plus souvent d'importants

changements dans l'aspect qu'elles offrent à la coupe, dans

leur structure, dans leur consistance. — Ainsi, grâce à sa

vascularisalion plus prononcée, la trame, baignée d'une

certaine quantité de liquide, offre une teinte générale plus

rosée et, dans certains points ramollis, des noyaux bémor-

rbagiques. — Le développement néoplasiquc, plus hâtif,

envahit fréquemment l'épididyme et l'extrémité du cordon,

qui deviennent durs, volumineux et font corps avec la tu-

meur. — Enfin les kystes, en général plus petits, présentent

un épilhclium dont les cellules revêtent l'habilus cancéreux

et offrent une prolifération plus ou moins active.

(1) Obs. 6.

;2) Curling, p. 41.).



A une période i)lus avancée de la maladie, les cellules

cancéreuses fonncnl dans l'inlérieur des kystes de pelilos

masses donl le volume, croissant de plus en plus, s'accom-

pagne de la disparition des parois d'un certain nombre de

kystes dontie contenu se réunit alors et forme des masses

cancéreuses plus considérables. — De sorte encore que la

tumeur, après avoir été à son début essenlicllement kysti-

que, perd peu à peu cet aspect, pour offi ir çk et là des

points ramollis, manifestement cancéreux, autour desquels

on peut encore retrouver des vestiges de la disposition

arcolaire |)rimilive de la tumeur.

Enfin, dans une dernière variété de tumeurs kystiques,

on rencontrerait, d'après quelques observateurs, soit sous

l'orme de noyaux, soit sous celle d'une couche plus ou moins

étendue, une matière blancliùtre, molle, tuberculeuse, dc-

velo|)pce à l'inlérieur ou à la surface de la tumeur dont elle

modifierait également plus ou moins l'aspect et la consis-

tance, suivant le nombre et le volume des noyaux qu'elle

forme. — Matière tuberculeuse qui nous paraît ne se ren-

contrer que rarement dans les tumeurs kystiques, et sous

le nom de laquelle quelques-uns de ces observateurs nous

semblent avoir présenté à tort le contenu blane et peu ré-

sistant des kystes perlés.

Tels sont les divers éléments que l'on peut rencontrer

dans les tumeurs kystiques, éléments qui, par leur présence

ou leur absence, par leur combinaison entre eux dans telles

ou telles proportions, modifient sensiblement l'aspect de la

tumeur, lui donnent tel ou tel caractère dominant et la font

rentrer dans une des variétés que nous avons précédemment

admises.
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U.

Nous fondant sur les données anatomiques précédentes,

examinons maintenant les diverses opinions émises par les

auteurs sur le siège de la maladie, qu'A. Cooper place dans

les tubes séminifères; — Curling, dans les tubes droits du

corps d'Higbmore; — Robin , dans l'épididyme.

Pour A. Cooper, les tubes séminifères, s'oblilérant çà et

là, puis se dilatant entre les points oblitérés, formeraient

les kystes.

Indépendamment de ce que nous a appris l'examen du

corps d'Highmore aux deux premières périodes de la maladie,

quatre autres raisons tirées également de l'élude analomi-

que de ces tumeurs nous font rejeter, ainsi qu'à la plupart

des auteurs, cette manière de voir, avec laquelle, ;ias plus,

du reste, qu'avec celles de Curling et de Robin, on ne sau-

rait expliquer l'existence de la trame iibreuse de la tupieur.

i° Jamais, dans la maladie kystique proprement dite, on

ne rencontre de tubes séminifères au milieu de la trame de

la tumeur, ni de cellules spermatiques dans les kystes ; ce

qui aurait lieu si ces kystes se formaient aux dépens des

tubes séminifères. — 2° Ces tubes restent, au contraire,

accolés les uns aux autres et forment une couche plus ou

moins épaisse qui recouvre la tumeur dont elle est séparée

par une lame de tissu cellulaire lâche-, de telle sorte qu'en-

tre la tumeur et les tubes tesliculaires, il n'y a véritable-

ment que des rapports de voisinage. — 3° Tant qu'ils

existent, les tubes séminifères examinés au niictoscope

0
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offrent un calibre régulier sans dilatations, ni ohiiléra-

tions — 4" Enfin , dans les tumeurs qui remontent à une

épotiuc assez éloignée, le plus souvent la substance lu-

bulcuse a complètement disparu par atropine, ainsi que le

montre l'examen de la tumeut", bien cependant que cette

dernière ait continué à se développer jusqu'au moment de

l'opération ;
— fait qui, plus encore que les autres, nous

semble prouver l'indépendance qui existe entre les kystes et

les tubes sé'ninifèrcs.

Sur les cinq tumeurs kystiques que nous avons pu exa-

miner, nous avons étudie d'autant plus atlentivenicnl l'état

du cordon, et surtout de ré|)ididyme, que, pour un illustre

micrograplie, M. Robin, ce dernier organe est le point de

dé|>art de la maladie : >< les sarcoccles cncéphalrtïdes et

« cysliqucs du testicule, siègent dans l'cpididymc. (1) » Et

pour soutenir cette opinion , l'auteur se fonde : î" sur

l'intégrité et la position des tubes séminifères qu'on re-

trouve étalés à la surface fie la fumeur; — 2» sur une cer-

taine analogie entre la structure de la première portion de

l'épididyme et celle de ces tumeurs.

Si la maladie siégeait dans l'épididyme, comme le dit

M. Robin, cet organe devrait constamn.ent être altéré, faire

partie de la tumeur, ne pourrait donc en être séparé et

serait toujours le point de départ des premiers kystes, —
ce qui n'est pas. — En effet, nous avons vu, dans la pluptirt

des faits que nous avons observes, que l'épididyme et le

cordon étaient, ou plus ou moins atrophiés, ou sains, au

eoniraire, ce qui est le plus fréquent, et pouvaient alors

alors être disséqués dans toute leur longueur et sépat'és

complètement de la tumeur, à laquelle ils n'étaient reliés

que par les cônes épididymaires, et dont, en outre, ils étaient

séparés par l'albuginée lesticulaire.

D'autres observateurs, et parmi eux Curling prineipa-

(1) Arch. de méd., 1856, p. 526-543.
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Icment, ont du reste, comme nous, constalc l'intégrité Irc-

quente de répldidyme.— Ainsi M. Trélat, à la partie interne

et postérieure de la tumeur qu'il observa, trouva le cordon

et l'épididyme qui n'avaient pas été atteints parla maladie.

— Dans le fait qu'il rapporte, xM. Jouon trouva égale-

ment le cordon et l'cpididynic parfaitement sains, pour « la

position, l'aspect, la structure et les dimensions, » — Dans

une des observations de M. Boutin, même intégrité du

cordon et de la tête de l'épididyme qui furent trouvés par-

faitement sains sur le côte postérieur et supérieur de la

tumeur.

Toutefois, nous sommes loin de vouloir dire qu'un ob-

servateur tel que M. Robin se soit complètement trompé.

— Il est des cas, en effet, mentionnés, du reste, depuis

longtemps par A. Cooper, par Lebert (1), et ce sont eux

aussi que le savant micrographe français a eu probablement

l'occasion d'observer le plus souvent, dans lesquels l'épi-

didyme dur, tuméfié, fait corps avec la tumeur dont il ne

peut être séparé, ainsi que nous l'avons constaté dans une

de nos observations (2). — Mais remarquons que si nous

nous en rapportons à ce fait, ainsi qu'à celui de Cruvcilhier,

dans lequel existaient également des lésions de l'épididyme,

cette disposition ne paraîtrait guère se rencontrer que lors-

que les tumeurs sont devenues cancéreuses depuis un temps

variable, ou le deviennent.

Aussi, dans ces cas encore, nous fondant syr ce que

que montre l'examen de la plupart des tumeurs kystiques

dans lesquelles l'épididyme est sain, sommes-nous moins

porté à voir dans cet état pathologique de l'épididyme une

preuve du siège primitif de la maladie, qu'un résultat de la

tendance à l'envahissement qu'apporte dans toute tumeur

la malignité. — Tendance sous l'influence de laquelle le

(1) Physiol. path., t. 11, p. 323.

(2) Obs. 7.
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travail palliologicjuc, ayant toujours pour point do dcparl le

corps d'IIighmore, ne tarderait pas à envahir, en partie ou

en totalité, l'cpididyrae et le cordon.

Examinons maintenant d'une manière particulière les

deux points sur lesquels se fonde M. Robin pour présenter

ces tumeurs comme se développant dans l'épididyme. —
On trouve d'abord comme premier argument une certaine

analogie qui existerait, d'après cet auteur, entre la struc-

ture de ces tumeurs et celle de la première portion de l'cpi-

didyme (1).

Analogie discutable et que nous ne pouvons admettre,

puisque, d'une part, au lieu de répilhclium pavimenteux

irrégulièrement poiyédriijuç que l'on rencontre normale-

ment dans cette portion de l'épididynicct que l'on devrait,

par couscqucnl, rencontrer également dans les kystes, on

trouve dans ceux-ci, tantôt de l'épithélium pavimenteux,

tantôt, au contraire, de l'épithélium cylindrique, nucléaire,

é|>idermi(iue, etc. ;
— et que, d'autre part, alors même

i|ue tous les kystes ne présenteraient que de l'épithélium

pavimenteux, la présence de cet épilhéliqjn ne suffirait en-

core pas pour permettre de placer le siège de la maladie

dans celte portion de l'épididyme plutôt que dans les canaux

du corps d'IIighmore, puisque ces canaux, eux aussi, sont

tapissés à leur étal normal par le même épithéUum pavi-

menteux. (2).

Montrons acluellement que le second point sur lequel se

fonde M. Robin, e'est-à-dire la présence des tubes sémini-

fères à !a surface de la tumeur, n'a pas la signification que

lui donne cet auteur.

(1) « Les tumeurs cystiques offrent une structure propre, qui

conserve quelque analogie avec celle de la première portion de

l'épididyme. » [Arch. deméd., mai 1856, p. 533.)

(2) Curling, annot. de Gosselin, p 384.
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La substance tubuleuse, dit M. Robin (l), conserve sa

structure normale et se retrouve étalée à la surface de la

tumeur; donc la maladie ne siège pas dans le testicule, et

se développe dans l'épididyme. — Contrairement à l'opinion

de M. Robin, remarquons que la tumeur, si elle se dcvelop

pait dans l'épididyme, serait, par cela même, située en debors

de l'albuginéc testiculaire, qui la séparerait de la substance

testiculaire, ce qui n'est pas.-- Puis, la substance tubuleuse,

située normalement au-dessous et en avant' de l'épididyme,

se trouverait dès le début de la maladie située à la partie an-

térieure et inférieure de la tumeur;- position qui est abso-

lument l'inverse de celle que prend relativement à la tu-

meur la substance tubuleuse. •

En résumé, dans cette discussion qui nous a permis de

passer en revue les diverses opinions des auteurs, l'inté-

grité des tubes séminifères qui, tant qu'ils ne sont pas

atrophiés par la compresssion, sont séparés de la tumeur

par une lame de tissu cellulaire, et n'affectent avec elle

que des rapports de voisinage , nous ayant conduit à

rejeter l'opinion d'A. Coopcr, qui place le siège de la ma-
ladie dans ces tubes;

L'intégrité de l'albuginéc qui, à la première période de

la maladie, est séparée de la tumeur par l'enveloppe que

forme à cette dernière la substance testiculaire , nous

conduisant à rejeter l'opinion de M. Jouon,pour qui la

tumeur se développerait dans l'épaisseur de l'albuginéc
;

Enfin, l'étal d'intégrité ou d'atrophie dans lequel on

rencontre le plus fréquemment l'épididyme, ainsi que la

position et les rapports (lu'affeclcnt relativement à la

tumeur les tubes séminifères et l'épididyme, ne nous per-

mettant pas de considérer avec M. Robin la tumeur comme

se développant dans la première portion de l'épididyme.

Nous sommes donc amenés, par voie d'élimination, à

(1) Arch. deniéd., loc. cit., p. 534.
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reconnaître ce que, du reste, nous avait déjà montré l'exa-

men des diverses parties du testicule à la première période

de la maladie, à savoir que le point de départ delà tumeur

se trouve dans le corps d'IIiglimore.

Mais ici se présentent deux opinions : l'une, qui place le

siège de la maladie dans les canaux mêmes du corps

d llighmore ou rvlv leslis; — l'autre, pour qui le point de

déjjart de la maladie se trouve dans le tissu conjonctif infra-

tcsticulairo, cl pour (jui les phénomènes qui se passent dans

les canaux du cor|)s d llighmore ne sont qu'un résultat

du Irouhlc du tissu fd)reux.

La première de ces opinions, professée par Curling, en-

visageant la maladie comme siégeant uniquement dans les

canaux du corps d'IIiglimore, et regirdant tous les kystes

comme provenant uniquement de ces canaux, nous paraît

passible de plusieurs objections.— Pourquoi, en effet, ces

oblitérations et ces dilatations, si elles ne tenaient pas »

à un trouble du milieu dans lequel sont creusés les canaux

du cor|)s (riliglunore, se montreraient-elles uniquement

dans ces canaux, quand on n'en rencontre ni dans les

tubes séminifères, ni dans les cônes épididymaires, in-

finiment plus longs et tortueux, alors même que le canal

déférent ou Tépididynie sont oblitérés de|)uis un temps

plus ou moins long?....

Si le travail pathologique consiste uniquement dans la

dilatation des tubes droits, comment cxjiliquer l'existence

d'une trame fibreuse dont le volume, nième dans les

tumeurs les moins considérables, dépasse de beaucoup

celui de tout l'organe à l'jétat normal ? — Si les kystes

.encore, comme le dit Curling, ne sont autre chose que des

dilatations (les tubes droits, touîes nécessairement tapissées

au début par le morne cpithélium, celui de ces tubes,

comment s'expliijuer la diversité des kystes au point de

vue soit de leur contenu, soit de leur épithclium ?

En définitive, no is sommes loin de nitM-que les canaux du
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rele testis donnent naissance à une partie des kystes de la

tumeur; mais ce que, considérant d'une part l'eiiistence de

la trame fibreuse de la tumeur, d'autre part la multiplicité

des kystes et la diversité de leur contenu et de leur epithé-

lium, ce que, disons-nous, nous ne saurions admettre avec

Curling, c'est que la maladie siège uniquement dans les

canaux du corps d'Highmore, et que tous les kystes se

développent exclusivement aux dépens de ces canaux.

Aussi sommes - nous amené à considérer la tumeur

comme reconnaissant, pour cause première, un trouble du

tissu fibreux du corps d'Highmore — manière de voir qui

trouve de suite un puissant appui dans la considération

suivante : la trame de la tumeur composée essentiellement

nous l'avons vu, de tissu conjonctif, représente toujours

quelque soit le volume de la tumeur, une masse de tissu

fibreux beaucoup plus considérable que celle qui existe à

l'état normal dans le testicule.— On peut donc conclure

par le simple raisonnement à la formation pathologique

d'une certaine quantité de tissu fibreux.

Ce travail de formation du tissu conjonctif, nous l'avons

du reste constaté en décrivant précédemment des masses

molles, gélatiniformes, disséminées dans la trame de la

tumeur, et composées de tissu fibreux envoie de développe-

ment au moyen soit de cellules fusiformes, soit de noyaux

ovoïdes libres.

Si, du développement du tissu fibreux nous passons

maintenant à celui des kystes, nous nous rappelons que la

grande multiplicité de ces cavités, ainsi que leur diversité

sous le double point de vue de leur contenu et de leur épi-

thélium, nous paraissant peu conciliables avec l'hypothèse

d'une origine unique, nous ont conduit à admettre pour ces

kystes la possibilité de [jlusieurs modes de développement;

manièrede voir d'autant plus admissible, que dans certaines

tumeurs cancéreuses aréolaires du testicule qui ont pour

point de départ, non plus le corps d'Highmore, mais le
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tissu conjonclif du tcslicule, et dans lesquelles par consé-

quent, on ne peut plus invoquer la présence des canaux

droits, on rencontre néanmoins un certain nombre de

kystes.

Un premier j^roupe de kystes reconnaîtrait pour cause

l'oblitération en certains points des canaux droits, les-

quels se trouvant pris au milieu des masses fibreuses en

voie de développement, seraient étranglés çà et là par ces

masses, s'oblitéreraient au niveau des points rétrécis, entre

lesquels ils se dilateraient peu à peu.— Ainsi se l'oimerail

une partie on la totalité des kystes, qu'à l'examen de la

tumeur on trouve tapissés d'un épitbélium pavimenteux,

irrégulièrement polyédrique.

Dans un second mode de développement, les faisceaux

•fibreux, en voie de formation, nu lieu de se masser, s'écar-

teraient au contraire les uns des autres, et laisseraient

entre eux des lacunes ou cavités qui se rempliraient de

sérosité par extravasalion. (1).

Dans un troisième mode de formation admissible pour la

plupart des kystes à contenu séro-sanguinolent, les

vaissciiux qui se distribuent aux masses molles, gélatini-

formes, ou qui les traversent, passant de tissus s )lides,

résistants , dans des tissus mous, se rompraient et donne-

raient lieu à des épanchemenls sanguins qui parcourraient

diverses pbases, déformation et régression graisseuse des

globules rouges, qui peu à peu seraient résorbés; de sorte

qu'il ne resterait plus dansées cavités qu'un contenu séreux

reniérmant quelques globules sanguins déformés, et des

cristaux d'hémaline.

Puis, les cavités qui reconnaîtraient un de ces deux der-

niers modes de développement acbèveraient de se trans-

former en véritables kystes, en se tapissant à leur intérieur

(1) Lebert. Productions fibreuses et fibroïdes accidentelles

(Anal, pathol. p. 145-18-2-234-403
)
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d'une (îouche épithéliale, soit que ce développement de

cellules épithcliales se fasse librement au milieu d'un

blastcmc; soit, au contraire, ce qui est plus probable

d'après les recherches modernes qui tendent de plus en plus

à faire rejeter la génération libre des cellules, soit, disons-

nous, que ces cellules épithéliales ne soient ( u'unc trans-

formation des cellules ovales que l'on rencontre dans les

masses de tissu fibreux en développement, ou des cellules

plasniatiques situées sur les parois de ces cavités.

Enfin, une dernière manière de voir, professée parMM.Le-

berl et Salleron, consiste à placer le siège des kystes dans

les cellules plasniatiques du tissu fibreux intra-testicu-

laire , cellules qui, par suite de troubles survenus dans

leurs fonctions, se dilateraient peu A peu, pendant qu'elles

se tapisseraient à leur intérieur d'un épithélium développé

aux dépens de leurs noyaux.

Quel que soit celui de ces modes de développemeni

qu'elles aient alFecté, les cavités kystiques, une fois formées,

se remplissent: les unes, d'un contenu liquide dont on doit

chercher les causes, soit dans une extravasation de sérosité

qui vient remplir un vide formé par l'écarleinent des fais-

ceaux fd)rcux en développement, soit dans une sécrétion de

leur épithélium , sécrétion complètement analogue à celle

de répithélium des séreuses j— les autres , d'un contenu

graisseux mi-liquide, ou solide blanc perlé, contenu qui,

comme nous l'avons vu, doit le double aspect, sous lequel il

se présente
, à la dilïérenje des épithéliums qui tapissent

ces deux variétés de kystes, ainsi qu'à la présence ou à l'ab-

sence de sérosité dans ces cavités.

Tels seraient, d'après nous, le siège et le mode de déve-

loppement des tumeurs kystiques, qui, comme nous l'avons

dit au comme'ncement de ce travail , seraient ducs à un

trouble du tissu eonjonctif intra-testiculaire ;
— trouble ca-

ractérisé par le développement simultané de tissu fibreux,

de kystes et d'épithéllums divers.
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Manière d'envisager la maladie kystique qui seule nous

semble conciliable avec : 1" l'état d'intégrité dans lequel on

renconire le plus souvent les diverses parties du teslieule;

— 2" la diversité que l'on constate soit dans le contenu des

kystes, soit dans leurs épithéliuuis; — 3° enfin avec l'exis-

tence d'une trame fibreuse aussi considérable que celle

que l'on renconire dans ces tumeurs.

m.

Symptomatologie.

La maladie kystique se montre généralement chez des

sujets jeunes, doués d'une bonne constitution. — Une fois

cependant A. Coopcr l'a rencontrée chez un vieillard de 90

ans, fait exceptionnel jusqu'à présent. — La tumeur a or-

(lin«ircment une marche lente (i), n'atteint que peu à peu

son volume définitif, mais offre cependant dans quelques

cas des recrudescences suivies d'arrêts dans son dévelop-

pement.

(1) Sur 93 cas, dans lesquels la durée de la maladie est notée,

ropération a été pratiquée :

Chez 9 sujets, moins de 1 an açrès le début de la tumeur.

5 » de 1 an à 2 ans »

.5 » plus de 2 ans »

3 » plus de 5 ans »

1 » de 7 à 8 ans »

Chiffres qui représentent, non la durée absolue de la ma-

ladie, mais seulement le temps que les tumeurs avaient mis à

atteindre un volume et un poids qui gênassent assez le malade"

pour le délerniincr ii subir l'ablatioti du testicule. (V. Statisti-

que.)
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Souvent indolore dès le dcbut, la tumeur peut passer

inaperçue pendant un certain temps et n'être découverte

que par hasard ; d'autres fois au contraire, elle est le siège

de douleurs plus ou moins vives, parfois même lancinantes;

mais en général, ces douleurs diminuant pi'ogressivement,

la tumeur ne tarde pas à devenir à peu près indolore soit

spontanément, soit à la compression qui ne nous a jamais

permis de produire la sensation tcsticulaire, — sensation

donnée cependant par A. Cooper comme un caractère pro-

pre à CCS tumeurs, et qui, si elle existé parfois, a toutefois

n)oins d'importance que ne lui en attribuait l'illustre chi-

rurgien, puisqu'elle est loin d'être constante.

La pression ne permet donc généralement pas de recon-

naître au niveau de quelle partie de la tumeur se trouve la

substance tcsticulaire;— phénomène important pour distin-

guer les tumeurs kystiques de celles dans lesquelles le tes-

ticule occupe une position constante appréciable au toucher,

qui, à ce niveau, détermine la douleur pathognomonique.

Les tumeurs kystiques sont unilatérales, lisses d'une ma-

nière générale, bien qu'offrant de légères saillies arrondies

dues aux kystes superficiels ou aux noyaux cartilagineux. —
Parfois piriformes, elles sont le plus souvent ovoïdes et

conservent la forme du testicule. — Leur poids, assez

considérable relativement à leur volume, détermine fré-

quemment le long du cordon des douleurs et des tiraille-

ments, qui s'irradient jusqu'aux aines, et aux lombes.

Résistantes en masse, ces tumeurs sont néanmoins dé-

pressiblcs dans la plupart des points, offrent dans des limi-

tes très-restreintes, qui correspondent aux plus grands

kystes, une fluctuation que peuvent reconnaître les doigts

rapprochés les uns des autres, et qu'ils ne perçoivent plus

dès qu'ils sont au contraire éloignés. — On peut donc

dire, d'une manière générale, que ces tumeurs résistantes

en masse sont partout dépressibles, et fluctuanlos en cor-

tains points.
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D'antres fois, le doigt proniené sur la surface de la tumeur

peut reconnaître l'cxislcnce de noyaux durs, cartilagineux,

séparés par des points fluctuants ou mieux dcpressibles

constitues par les kystes, et entre ces derniers, au niveau

de leurs cloisons, éprouve la sensation de brides fibreuses,

résistantes ;
— phénomène dont rexislcnce a certaine-

ment une grande valeur pour le diagnostic, mais qu'on est

loin de rencontrer constamment, soit par suite de l'absence

de kystes ou de noyaux cartilagineux superficiels, assez

volumineux pour être perceptibict; nu toucher, soit qu'ils

soient masqués plus ou moins complctcnicnl parl'accunm-

lation de sérosité dans la vaginale.

Tumeurs non transparentes, cependant lorsque simulta-

nément à leur (lévclo[)pem('nt, il se fait, ce qui, du reste,

a également lieu dans presque toutes les tumeurs du testi-

cule, un épanchement de sérosité dans la cavité vaginale;

cet épanchement, lorsqu'il atteint une certaine proportion,

permet de trouver de la transparence en un point limité, à

la partie antérieure et inférieure de la tumeur, qiii au con-

traire oflie la plus complète obscurité.

A la partie postéro-supérieure de la tumeur, on rencon-

tre le cordon et l'épididynic, qui le plus souventprésentent

leurs dimensions et leur consistance normales; cependant

parfois, la tumeur confondue avec ces organes se prolonge

plus ou moins sur eux. — D'autres fois, au contraire, le

cordon, que le toucher permet de suivre jusqu'à la tumeur,

vient se perdre à la p.irlic moyenne du bord postéro-supé-

rieur de celle-ci, sans que l'examen le plus minutieux per-

mette de le suivre plus loin et de retrouver l'épididyme.

Les vaisseaux du cordon offrent parfois des varicosilés

assez prononcées pour être facilement reconnues au tou-

cher à travers les enveloppes ; état auquel A. Coopcr atta-

chait une certaine importance pour le diagnostic, mais qui

ne nous parait ni constant, puisque nous ne l'avons ren-

contré qu'une fois sur sept, ni propre à la maladie kystique.
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puisqu'il se montre également dans le cancei' du testicule.

— Ganglions lombaires et inguinaux presque toujours sains.

— Enveloppes superficielles du scrotum parfois variqueu-

ses, le plus souvent saines, glissant sur la tumeur, qui ne

leur adhère et ne s'ulcère jamais.

Si, pour assurer le diagnostic, on recourt à la ponction

exploratrice , celle-ci donne lieu le plus souvent à l'é-

coulement d'une petite quantité de liquide séreux, séro-

sanguinolcnt, parfois sanguin.— l)'aulrcs fois, au contraire,

et cela est plus rare, on ne voit sortir aucun liquide^ puis si

le chirurgien retire lentement la canule, il ne tarde pas à se

faire un écoulement peu considérable ordinairement, qui

cesse bientôt, puis parfois reparaît 5 alternatives d'écoule-

ments et de cessations qui peuvent se reproduire plusieurs

fois, jusqu'à ce que l'opcraleur continuant toujours à rame-

ner lenlement à lui la canule exploratrice, l'ait complète-

ment retirée de la tumeur.

Ces divers phénomènes, dont le dernier pourrait paraître

singulier, s'expliquent aisément.

En elFct, si l'extrémité de la canule arrive dans un kyste

sans avoir rencontré sur son passage, ni déchiré de vaisseaux

sanguins, le liquide du kyste sort seul ; il se fait donc un

écoulement purement séreux dont la quantité dépendra du

volume du kyste où s'est arrêtée l'extrémité de l'instrument.

Si, au contraire, un vaisseau plus ou moins considérable

a été blessé, le sang sortant du vaisseau arrive dans le

kyste, se mêle à la sérosité, de telle sorte que l'écoulement

d'abord séreux, devient sanguinolent, puis enfin purement

sanguin lorsque le contenu séreux du kyste a été complè-

tement évacué.

Lorsque le chirurgien, après avoir plongé l'instrumenta

une certaine profondeur, retire le trocart, tout en laissant

la canule en place, et ne voit s'écouler aucun liquide, cela

vient de ce que l'extrémité de l'instrument s'est arrêtée,

non dans un kysle, mais dans l'épaisseur de la trame fibreu-
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se, dans une cloison plus ou moins épaisse. ~ Aussi pour

peu que l'opérateur relire ienlenient la canule, l'exlrémité

de celle-ci, qiiillant la cloison fibreuse dans laquelle elle

s'étail logée, arrive bientôt dans un kyste et l'on voit appa-

raître l'écoulement, qui cesse lorsque le kyste est vidé, ou

lorsque la canule, retirée peu à peu, a quitté la cavité du

kyste et se trouve de nouveau au milieu delà trame. —
Puis, suivant le nombre d»; kystes et de cloisons d'une cer-

taine épaisseur (juc rinstrumcnl aura traversés sur son

passage, il pourra se faire par la canule une série d'écou-

lements alternant avec des interruptions : — Phénomènes

qui ne peuvent cire bien observes que lorsqu'on ne retire

que Ircs-lcnlement la canule exploratrice.

IV.

Diagnostic.

Le diagnostic dilTérenticl des tumeurs kystiques avec

riiydrocèle, quoique pouvant présenter des dilficiiltcs si-

gnalées déjà par A. (^ooper , est en général cependant

des plus faciles. — Eq effet, dans l'hydrocèle, n'a-t-on pas

pour se guider la forme de la tumeur, la fluctuation qui,

bien que parfois nulle, peut cependant le plus souvent être

constatée dans des limites étendues, et dans les cas où ,l!é -

paississement vaginal est assez considérable pour masquer

la fluctuation, la résistance que perçoit le doigt n'est-elle

pas superficielle, sentie immédiatement au-dessous de la

peau et non profonde comme dans les tumeurs kystiques?—
Le testicule n'occupc-t-il pas le plus souvent une position

constante, à la partie postérieure et moyenne de l'épanche-

ment, point au niveau duquel une forte pression détermine
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la douleur testiculairc ?... Notons encore dans les épanclie-

ments vaginaux l'absence de glissement sur la tumeur du

feuillet pariétal de la vaginale, distendu qu'il est parle

liquide, tandis que dans le testicule kystique les envelop-

pes superficielles, ou enveloppes libres, glissent complète-

ment sur la tumeur.

Enfin les épanchements vaginaux, s'ils sont séreux, sont

alors transparents dans toute leur étendue, si ce n'est en

un point limite et constant qui correspond au testicule qui

n conservé son volume normal ,• — tandis que les tumeurs

kystiques, âinsi du reste que la plupart des tumeurs solides

du testicule, s'accompagnaiit souvent d'un léger épanche-

ment vaginal, permettent alors de constater la transparence

en un point très-limité en avant et en bas de la tumeur, qui,

au contraire, est complètement opaque.

Comme on le voit, le diagnostic entre la maladie kystique

et l'hydrocèle est donc facile, et ce que nous disons de

l'hydrocèle s'applique à plus forte raison aux épanchements

sanguins vaginaux ou extra-vaginaux ; car dans ce dernier

cas, aux caractères précédents, vient s'ajouter la marche

ordinairement rapide
,
brusque , de l'épanchement ;

—
aussi n'insisterons-nous pas plus longtemps sur le diagnos-

tic des tumeurs kystiques d'avec les tumeurs liquides des

bourses.

Le diagnostic toujours plus difficile, quand il s'agit de

différencier une tumeur kystique d'un encéphaloïde, est

parfois entouré d'une telle obscurité que si l'on ne recour-

rait alors à la ponction exploratrice, on resterait dans l'in-

certitude. — Nous étudierons les conditions dans lesquelles

se développent ces maladies, leur fréquence relative, enfin

les caractères spéciaux qui permettent de les différencier.

Age. — Si, au point de vue de l'âge auquel se développe

le plus ordinairement la tumeur, on établit un parallèle

entre la maladie kystique et l'encéplialoïde du testicule, en

rapprochant l;i si ilisticiue de Ludlow de la nôtre, on voit
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que la maladie kystique se développe en général à un âge

moins avancé que l'encéphaloïde, — puisque dans ce pa-

rallèle, on voit la maladie kystique se montrer le plus sou-

vent de 20 à 30 ans, l'encéphaloïde de 30 à 40.

ENCÉPHALOIDE (1). TUMEURS KYSTIQUES (2j.

Avant 5 ans chez 5 sujets.

DeJIâ ài20 » 1 »

De 20 à 30 » 11 » De 20 à 30 ans chez 15 sujets.

De 30 à 40 » 22 » De30à40 » 6 »

De40à50 » 6 » De 40 à 50 » 3 »

De 50 à 70 » 6 » A HO » 1 »

51 25

Fréquence relative. — Maintenant, si nous cherchons In

fréquence relative de ces deux maladies, dans une statistique

qui appartiontii M. le professeur Dcsp;ran}i;cs, nous trouvons

28 cas de castration qui se subdivisent ainsi :

Sarcocèles cancéreux ... 17

» kystiques 3

» fibro-plastiques 2

« tuberculeux 6

28

En s'en rapportant à cette statistique, qui ne comprend,

il est vrai, qu'm nombre trop restreint de faits pour être

complètement probante, la fréquence de la maladie kysti-

(1) Ludiow (Curling, p. 338).

;2} Statistique.
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que serait à celle de l'encéphaloïde du tcsiicule dans le rap-

port d'environ i à 6, — proporlion qui nous paraît suscep-

tible de varier beaucoup suivant les milieux dans lesquels

se trouve le cliirurgicn, et n'être plus exacte, par exemple,

dans les bôpitaux militaires, où l'encéphaloïde du tcsiicule,

toutes proportions gardées, se rencontre bien moins fré-

quemment que dans les grands bôpitaux civils. — Mais,

quoi qu'il en soit, nous pouvons donc, d'une manière géné-

rale, présenter les tumeurs kystiques du testicule comme
beaucoup plus rares que l'encéphaloïde de cet organe.

Etat des sujets. — Les tumeurs kystiques se rencontrent,

avons-nous déjà dit, le plus souvent chez des individus non-

seulement jeunes, mais encore vigoureux, doués d'une

bonne constitution, chez des sujets qui se présentent dans

un tel état de santé, que l'on est généralement conduit à

rejeter, à la vue du malade, l'idée de tumeur maligne, —
remarque déjà fiiitepar les observateurs qui ont eu l'occasion

de rencontrer un certain nombre de ces tumeurs. Ainsi,

A. Cooper, pour soutenir la bénignité absolue de cctte ma-

ladie, se fondait justement sur le parfait état de santé des

sujets qui en étaient atteints.

L'encéphaloïde du testicule, au contraire, se rencontre

généralement chez des sujets plus âgés , débilités

,

placés dans de mauvaises conditions hygiéniques, et ne

coexiste que bien exceptionnellement avec un état de santé

satisfaisant. — C'est ainsi que l'on peut expliquer sa rareté

chez les jeunes gens, surtout chez les soldats qui représen-

tent l'élile physique de la jeunesse, et qui se trouvent ordi-

nairement dans des conditions hygiéniques satisfaisantes.

Comme on le voit, l'état général du malade a donc une cer-

taine importance dans le diagnostic des deux maladies

dont nous parlons.

Les tumeurs kystiques, toujours lisses, offrent sensible-

ment la môme résistance en masse, quel que soit leur vo-

lume; tandis que l'encéphaloïde très-dur et lisse au début,

6
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se ramollit en certains points, devient inégal, bosselé, èt

de plus en plus fluctunnt au niveau des saillies qù'il pré-

sente, prend assez souvent et assez Rapidement un vôlume

que n'atteignent gcncraieuient pas les tumeurs kysti-

ques ;
enfin, arrivé à uiiC certaine '^ériA(1e de soh dévelop-

pement, souvent renccphaloï^e ftdhcrc aux'ôhveloppes sti-

lierficiclles et s'ulcère, phénomène que 'Ton ne rènl'ôWtre

pas dans les tumeurs kystiques.

Ertfin, les tumeurs kystiques marchent en général "fenle-

ment, n'atteignent jamais leur durée ahsoluc, remontent

souvent à une date éloignée, 2, 3, 8 et môme 8 ans, sans que

les malades offrent de ganglions engorgés, ou (5è syiiTptOmes

de cachexie. — Or, tellô n'est pas la marche ôrdl'i'nalTc de

Tencéphaloïdc, qui bien qu'assez l'ertlc datïs cct^tains cèis,

amène, en général, beaucoup pins 1ÔI, noïi-seuleWent l'en-

gorgcmenl des ganglions lombaires cl inguinau'x, nrais en-

core souvent la mort par le développement de lûmeurs in-

ternes ou par eachcxiej — Ce que prouve cette opfnioh h la-

i]uclle était arrive, après l'examen d'uT» grand nombr'e de

lai'ls, Paget, qui estime i\ 23 mois iù durée moyenne de la vie

d'un sujet atteint d'cncéphaloïdc du testicule (1).

t/inlégrilé de l'épididyine et du cordon est la "règle dans

les tumeurs kystiques ; dans l'encéphaloîde, c'est l'èxcbp-

tion. — Toutefois, malgré ces signes différentiels, il est des

cas où le diagnostic de ces deux maladies est d'une si gronde

difficulté que l'on est obligé de recourir à la ponction explo-

ratrice
;
alors, tandis qù'e 'da'ns la maladie kystique on \'^fra

le plus souvent s'écouler un liquide séreux, séro-sangtiiho-

Icnt peu abondant: — darts rencéphaloïde, au contrairé, on

aura un jet sanguin, rutilant, au rnilicu duquel on trouve

parfois de la matière Cncéphaloïde rartiollic.

Enfin, lorsque dans la maladie kystique, l'épididyine tu-

méfié fait corps avec la tumeur, elqu'àl'intériétir de celle-ci

il) Curling, p. 392.
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existent des noyaux plus ou moins considérables de subs-

tance cancéreuse, le diagnostic devient presque impossible;

ce qui, du reste, a peu d'importance, puisque dans les deux

cas, le pronostic, ainsi que nous le verrons, est sensiblement

le même.

Le diagnostic de la maladie kystique d'avec l'hcmatocèle

parenchymateusc est également enlourc des plus grandes

difficultés. — Cependant, remarquons que malgré les faits

cités par Percival Polt (1), Richtcr (2), faits qui ne sont rien

moins que probants, nous ne connaissons pas d'exemple

irréfutable d'bcmatoccle pnrencbymateuse spontanée, nous

n'avons donc pas à nous occuper de celte variété. — Quant

à l'hémaloccle parencbymaleuse Iraumalique, bien que

rare, on en trouve cependant un certain nombre d'exem-

ples (3). — Dans ces cas, la maladie apparaît brusquement,

à la suite d'unelfort, d'un coup, d'une chute, atteint tout

son développement en Ircs-pcu de temps, quelques

jours, quelques heures, s'accompagne de symptômes in-

Uummaloires aigus soit dans le testicule, soit dans les en-

veloppes; puis est susceptible de diminution assez prompte:

— symptômes qu'on ne l'cncontrc jamais dans la maladie

kystique.

De plus, l'albuginée se prêtant peu à une distension aussi

brusque, le volume qu'allcint l'hcmalocèle parenchyma-

teusc est généralement moindre que celui des tumeurs

kystiques. — EnQn, la ponction exploratrice donne issue à

un écoulement sanguin, à la suite duquel le volume do la

tumeur diminue ; caractère qu'on ne rencontre encore pas

dans la maladie kystique, où les kystes l'enferment une trop

(1) Œuvres chirurg.; t. 2. Traité sur la hernie.

(2) Nouvelles observations de méd, et de chvrurg.. t. 2. (Edi-

tion de Berlin, 1813).

(3) Hématocéle sous-albugiuée. Geoifroy. tliëse de Mont-

pellier 1863.
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petite (|uantilc de liquide pour que l'évacualion du contenu

de quelques-uns d'entre eux modifie sensiblement le volume

de la tumeur.

Vient enfin le testicule syphilitique, qu'on ne peut guère

confondre avec la maladie kystique, qu'au début. — Or,

dans le testicule syphilitique, la tumeur est résistante, non

dépressibic, d'une dureté de marbre; — souvent double,

n'atteint jamais un volume aussi considérable que les tu-

meurs kystiques; — est précédée ou accompagnée de

symptômes s|)éeifiqucs et cède facilement à un traitement

anti-syphilitique. — Est-il besoin d'ajouter que, si parer-

reur, (»ii faisait une ponction dans ce cas, il n'y aurait au-

cune issue de liquide.

Reste une dernière question que Curling avait, ainsi que

nous le verrons, sagement résolue par ces quelques mots :

•

« J'ai fait la remarque que de petites masses d'enchon-

n drùme se trouvaient fréquemment ai: milieu de la tu-

« mcur kystique la matière cartilagineuse peut dcve-

« nir assez abondante pour oblitérer les kystes et former

« la plus grande partie de la tumeur dans cette affcc-

II tion la formation du cartilage est subordonnée aux autres

« altérations (1) »

Lorsque, quelque temps après le rafiport que fit M Giral-

dès sur l'observation d'encbondrôme du testicule présentée

par M. Paget, vint la thèse de M. Gyoux (2), l'auteur

réunissant les observations d'un certain nombre de

tumeurs dans lesquelles existaient des noyaux carti-

lagineux, et ne considérant pas assez que dans certains

cas, la présence de noyaux cartilagineux n'est qu'un fait ac-

cidentel, comme dans les tumeurs fibreuses, dans les tu-

meurs kystiques, dans l'encéphaloïde du testicule, donna

(1) Curling, p, 415 à 426.

(2) Gyoux, thèse de Paris 1861. n" 73, De l'enchondrôme du

testicule.
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à ce détail anatomique une imporlancc capitale et exagérée

en désignant ces tumeurs sous le nom d'enchondrôme, et

en les rapprochant de tumeurs dans lesquelles la présence

seule du cartilage constitue primitivement et exclusive-

ment la lésion, à des encliondrômes proprement dits.

Vint ensuite M. Dauvé (1) qui, dans un remarquable mé-
moire, partageant l'opinion de M. Gyoux en rapprochant,

sous le nom d'enciiondrômes du testicule, des tumeurs de

nature essentiellement distincte, considéra à tort comme
très-rare la présence de noyaux cartilagineux dans les tu-

meurs kystiques.

EnOn, dans le rapport qu'il fit le 18 octobre 1861 , M. Bé-

raud (2), rapporteur delà commission qu'avait nommée la

Société de chirurgie pour examiner le mémoire de M. Dauvé,

s'autorisant de ce qu'un des caractères de l'enchondrôme

est de présenter à une certaine période de son évolution,

des kystes plus ou moins grands, et ne considérant pas

assez les différences essentielles qui existent entre la mar-

che des tumeurs kystiques dans lesquelles se développent

des noyaux cartilagineux, et celle des enchoudrômcs dans

lesquels se creusent des kj'stcs, refusa à tort, scion nous,

pour cela seul qu'on y rencontra des noyaux cartilagineux,

d'admettre la nature essentiellement kystique des tumeurs

de Hancocki dcHawkins, de Thompson, de Cruveilhicr, etc.,

tumeurs qu'il ne considère que comme des enchondrômes

dans lesquels se sont développés des kystes ; de sorte qu'il

fut amené à conclure par ces mots : « Il en résulte que

« sous ce rapport, votre commission cherche des preuves

« qui démontrent l'association de la maladie kystique avec

« l'enchondrôme. »

En résumé, la présence de noyaux cartilagineux dans les

tumeurs kystiques, qui avait été présentée par Curling,

(1) Gazette des Hôpitaux 1862, p. iS-lô.

(2) Id.
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par Robin (1), comme fréquente, y fui consiHcrôe ensuite

comme rare, puis mise en doulc, et bienlôt fontes les tn-

meurs, quelle que fût leur nature primitive, dans lesquelles

on rencontra des noyaux cartilagineux, furent désignées sous

le nom d'enchondrômcs du testicule, — fait qui non-sculc-

mcnl a l'inconvénient de permettre de présenter les mêmes

tumeurs, tantôt sous le nom de tumeurs kystiques, tantôt

sous celui d'enchondrômcs, suivant qu'on attache plus d'im-

porlaucc aux kystes ou aux noyaux cartilagineux; mais en-

core celui bien plus grand de rapprocher l'une de l'antre et

de confondre ensemble deux maladies essentiellement dis-

tinctes.

Contre les conclusions auxquelles sont arrivés MM. Douve,

néraud, nous aurons à montrer: !<> la fréquence de la pré-

sence de jioyaux cartilagineux dans les tumeurs kystiques ;

— !2'> les différences qui existent entre l'cnchondrôme pro-

prement dit, dans lcq\iel se creusent des cavités, et les tu-

meurs fibro-eysliqiics nu milieu desquelles se développent

des noyaux cartilagineux.

Enfin, après avoir discuté ces deux points importants,

nous serons amenés à conclure que la présence de noyaux

cartilagineux dans une tumeur fibro-cyslique ne saurait pas

plus suffire pour lui mériter le nom d'enchondrômc, que

celle de cavités dans un véritable enchondrôme ne pourrait

lui valoir le nom de tumeur kystique.

A.— Montrons tout d'abord que la présence de noyaux car-

tilagineux à l'intérieur de tumeurs primitivement et essèn-

tiellcment kystiques, loin d'être un fait exceptionnel, se

rencontre au contraire fréquemment.

(1) « Il n'est pas très-rare de trouver ces tumeurs cystiqnes

compliquées par la présence de masses carlilagiiienses quelque-

fois reliées entre elles par des prolongements de mi'me nature...

{Arch ices de médecine, nm 18.56, p. 330).
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Dans la première observation de M. Boulin (1), l'examen

micrographique de la tumeur montra que « les cloisons

« des kystes étaient formées de tissu lamineux et fibro-

« plgstique et que les paj'ois Irès-épaisses présentaient en

« outre en quelques points des cellules cartilagineuses ».

Dans la seconde observation du même auteur, la tumeur

offrit une masse centrale, grisâtre, composée de tissu fi-

bretioç et fibro-plastique, renfermant de fort belles cavités

cartilagineuses : puis en avant et en arrière de cette masse,

des séries de kystes, dont les cloisons avaient la même
composition. — Près de la surface antérieure de celte tu-

meur onrcnconlradc petites masses d'enchondrôme grosses

CQparae des tètes d'épingle (2).

Dans une des tumeurs kystiques que Hawkins mon-

tra à Curling, ce dernier aulcurnota qu'indépendamment des

cellules cancéreuses à noyau, que renfermaient les kystes,

il y av£)it aussi des parcelles d'enchondrôme (3), fait dont

cet, auteur dit avoir fréquemment constalc rexislencc.

Dans la tumeur kystique que présenta ^I- Hughes à la

Société de pathologie de Dublin, « la section montra un

« amas de kystes variant en grosseur de celle d'un petit

« grain de millet à celle d'une grosse noisette^ beaucoup

« étaient remplis de séi;Q5ilé jaunâtre, et çàel là on trouva

& dos masses cartilagineuses disposées en petits noyaux, ^t

« même de la substance psseuse » (4).

Dans la tumeur qui fait le sujet de notre observation vu,

les noyaux cartilagineux, infiniment multipliés, se présen-

taient §ous forme de petits fuseaux ou de petits noyaux

arrondis dont le volume variait de celui d'un grain de che-

ncvis à celui d'une noiselle. — Ces noyaux, indépendants

(1) Boulin, thèse de Paris, 8 janvier 1861, p. lû.

(2) Id.,p. 15.

(3) Curling, p. 416.

(4) Gaz. méd. de Lyon, juin 1863,
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les uns des autres, se développaient aux dépens de la trame

fibreuse cl comprimaient les kystes qui n'avaient avec eux

,quc des rapports de voisinage; - disposition qu'on rencontre

également dans la tumeur de M. Coffres, tumeur dont nous

avons précédemment rapporté en partie la description ana-

lomique.— Virchow, enfin, a rencontré dans deux tumeurs

kystiques qu'il décrit sous le nom de libro-cysloïdes, des

productions cartilagineuses disséminées au milieu de kystes

et de petites tumeurs perlées ( 1 ).

. . Nous pouvons donc maintenant, sans cherclicr d'autres

exemples de celte association, exemples qui seraient bien

plus Iréqucnls si l'on avait l'ait l'examen microscopique de

toutes les tumeurs kystiques observées jusqu'à présent, con-

sidérer comme sulfisamment prouvé que fréquemment les

tumeurs kysticjues présentent, au milieu de leur trame, un

développement plus ou moins considérable de noyaux car-

tilagineux,- — développen:cnl qui, du reste, s'explique

facilement par le trouble auquel est en proie le tissu fibreux,

et sous rinfluenrc duquel ce tissu se transforme en ses coK

lagcnes, c'est-à-dire en cartilage et parfois en os.

B.— L'cncbondrome essentiel peut se rencontrer dans le'

tcslitulc, ainsi que le prouvent les observations de MM. Pn"'^'

get, Ricliet, Dauvé, Lebert, etc. Toutefois, sa présence noué"

parait y avoir été singulicremeni exagérée.— Quoi qu'il en

soit, dans le testicule, comme dans le reste de l'organisme,

un noyau cartilagineux se développe, prend un volume va-^

riable, puis, arrivé à une certaine période de son évolution,

il se fait çà et là, dans son intérieur une transformation

graisseuse (le sa substance qui se ramollit, prend la consis-

tance et l'aspect du miel; de sorte qu'au niveau de ces

points ramollis, il se forme peu à peu des vacuoles déplus

en plus considérables, dont les parois cartilagineuses peu-

(1) Leberl. loç. cit^ Vitchour), Arch. path., t. VIII.
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vent arriver à un amincissement extrême par suite du ra-

iinollisseraent progressif de la substance qui les compose.

' Dans Ja maladie kystique, au contraire, la tumeur est

,-primilivemcnt formée, ainsi que nous l'avons vu, par une

trame fibreuse criblée de kystes
;
puis à une période plus

ou moins éloignée du début de la maladie, se développent,

soit dans l'épaisseur de la trame, soit même dans l'intérieur

des kystes, des noyaux cartilagineux qui, d'abord à l'état

de parcelles indépendantes les unes des autres, plus ou

moins multipliées, s'accroissent parfois assez pour former

des masses cartilagineuses de la grosseur d'une noisette.

—

Mais que ces noyaux caHilagineux gardent leur volume pri-

niitif, ou qu'ils en prennent un plus considérable, conti-

nuant à se multiplier indéfiniment, ils entourent, défor-

ment et tendent à oblitérer les kystes entre lesquels ils se

sont développés ,• en sorte qu'ils peuvent arriver à former la

plus grande partie de la tumeur.

Comme on le voit dans les deux cas, la marche est donc

positivement inverse. — Dans l'enchondrôme , tumeur

constituée primitivement par une masse cartilagineuse qui

se développe et à l'intérieur de laquelle se creusent secon-

dairement les cavités.— Dans la maladie kystique, formation

primitive d'une trame fibreuse ou fibro-plasticjue et dekystes,

entre lesquels n'apparaissent que plus tard les noyaux car-

tilagineux. — Dans l'enchondrôme, développement des ca-

vités à l'intérieur de la substance cartilagineuse, qui par

son ramollissement progressif, tend à disparaitro en partie.

— Dans la maladie kystique, au contraire, développcmen'.

des noyaux cartilagineux eji/rc et quelquefois môme dans

l'intérieur des kystes, qui tendent à s'oblitérer par suite de

la eomprcssion qu" leur font supporter ces masses cartilagi-

neuses.

Si maintenant, après avoir suffisamment montré par le

parallèle précédent les différences qui existent entre la

marche de l'enchondrôme essentiel et celle des tumeurs
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kystiques compliquées de productions cartilagineuses, nous

nous rappelons la description anatoinique des tumeurs ob-

servées par MM. Cruvcilhicr , Letcnneur
,
Zambaco, Han-

cock
,
Thompson , Hawkins , Jouori , et présentées par

MM. Gyoux et Dauvc sous le nom d'enchondrômes du tes-

ticule , nous verrons (juc ces tumeurs , dont nous avons

cru devoir rapporter le résumé analomique (I), étant cons-

tituées primilivenienl et essenlicHemcnt par une trame

fibreuse , rcnfenuanl une plus Q« qioins grande quan-

tité de kystes, qui n'ont que des rapports de voisinage avec

les noyaux cartilagineux, sont donc des tumeurs kystiques

avec productions carlilagincuses, en loiit semblables à celles

que nous avons prcsenlées comme exemples de cette asso-

ciation, au commencement de celte discussion.

Enfin , tandis que, dans l'encbondrôme proprement dit,

la présence tlu cartilage a une iuijiorlance capitale, pujs-

(ju'eile itonslilue à elle seule toute la lésion , dans d'autres

tumeurs, au contraire, qui se compliquent parfois de pro-

ductions cartilagineuses, ainsi par exemple les tumeurs fi-

breuses, les tumeurs kystiques, les encéphaloules, la pré-

sence de noyaux cartilagineux, bien que modififinl plus ou

moins l'aspect primitif de la tumeur, n'est néanmoins qu'un

détail analomique d'im|)Ortance secondaire,dont la présence,

qui n'est qu'un fait accidentel, ou l'absence, ne font nulle-

ment perdre à la tumeur sa nature priuulive et essentielle

Bbreuse, kystique, ou cancéreuse.

En résumé, de celle discussion dont l'importance devait

nous faire accepter la longueur nous sommes en droit de

tu'er les conclusions suivantes : — K contraircm«nt à l'o-

pinion de M.M. Dauvc et Béraud, il est fréquent de rencon-

trer des productions cartilagineuses dans des tumeurs de

nature essentiellement kystique;

2" Entre la marche des tumeurs kystiques dans lesquelles

(1) Voir Historique.
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se dévèloppe du cartilage, et celle des enchondrônies dans

lesquels se creusent des cavités, improprement^ du reste,

appelées kystes, il existe des difTcrences essenlielles dont

M. Béraud nous semble ne pas avoir tenu un compte suffi-

sant
;

3° Des noyaux cartilagineux, pouvant se rencontrer ou

non dans les tumeurs fibreuses simples, dans les tumeurs

kystiques, dans l'encépbaloïde du testicule, grouperensem-

bïe celles de ces tumeurs qui offrent des noyaux cartilagi-

neux, pour les présenter sous le nom d'cnchondrôme, ainsi

que l'ont fait IMM. Gyoux et Dauvc, serait oublier la nature

essentielle de ces tumeurs, pour donner une importance

capitale à un détail anatomique accidentel.

Enfin, rapprocher ces tumeurs do l'enchondrômc propre-

ment dit, çonstituc exclusivement, ainsi que nous l'avons

vu, par le développement de substance cartilagineuse, se-

rait confondre ensemble des tumeurs de nature essentiel-

lement distincte soit nu point de vue anatomique, soit au

point de la marche de la mnîadic, soit enfin au point de

vue du pronostic,

.Aussi, pour nous, doit-on reserver le nom d'cnchondrôme

du testicule, aux tuni ursde cet organe composées primi-

tivement et exclusivement par du tissu cartilagineux, et

faire rentrer soit parmi les tumeurs kystiques, soit dans le

cancer. Tes tumeurs kystiques ou encéphaloïdcs dans les-

quelles la présence du cartilage n'est qu'un phénomène

accidentel et subordonné comme importance aux autres

lésions.

Si maintenant, nous cherchons les cléments du diagnos-

tic fort difficile le plus souvent, et parfois impossible de

l'enchondrômc proprement dit du testicule, alFccUon très-

rare, d'avec les tumeurs kystiques, nous les trouverons

dans la lenteur du développcmonll des tumeurs cnchondro-

matcuses; — dans leur volume qui est géncralomenf in-

férieur à celui des tumeurs kystiques; — dans leur poids
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considérable rclalivcment à leur volumej — dans la dureté

excessive qu'elles olTrenl uniformément dans tous leurs

points, dureté qui éloigne totalement de l'esprit, l'idée de

kystes déprcssibles, parfois même fluctuants, séparés les

uns des autres par des cloisons fibreuses résistantes.

V.

Etiologie.

L'étiologic des maladies kystiques est le plus souvent obs-

cure ; aussi insisterons-nous peu sur elle.

Hérédité. — Nous n'avons constaté son influence sur au-

cun des malades que nous avons interrogés.

Age. — Sur 25 sujets dont l'âge est indique dans notre

statistique, la maladie s'est montrée chez 21 de 20 à

40 ans; l'âge adulte est donc une cause prédisposante de

cette maladie. — Proposition qui n'a rien d'étonnant, puis-

que c'est dans cette période de la vie que s'accomplissent

les fonctions du testicule, et par conséquent l'âge où doivent

se produire le plus fréquemment les troubles dans la vitalité

des diverses parties de cet organe.

Mauvaises conditions conslilulionnelles et hygiéniques. —
Influence peu prononcée, puisque le plus souvent on ren-

contre, ainsi que nous l'avons vu, ces tumeurs chez des in-

dividus vigoureux.

Côté de la tumeur. — Influence douteuse, puisque sur

19 sujets, la maladie s'est rencontrée 40 fois à droite, 9 à

gauche.
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Obliléralion du cordon, de l'èpididyme.—. Influence nulle,

puisque sur de nombreux sujets, dont ces organes étaient

oblitérés depuis plusieurs années, et qu'il a examinés avec

le plus grand soin, M. Gosselin n'a pas rencontre de tumeurs

kystiques.

Traumalismcs. — Bien que les coups, les froiFsements

de l'organe soient invoqués pour toutes les tumeurs, soit du

testicule, soit du sein, comme causes de la maladie et que

leur importance ait été probablement exagérée, on ne pour

rait cependant complètement la nier; proposition que prou-

vent quelques-uns de nos faits. — Ainsi un de nos malades

se froisse plusieurs fois le testicule en faisant de la voltige,

et voit se déclarer la tumeur. — Un second subit des frot-

tements réitérés et irritants sur le testicule et voit également

peu de temps api'cs apparaître la tumeur.

Si pour contrôler celle opinion, nous consultons les au-

teurs, nous voyons que sur les 30 observations qui rentrent

dans notre statistique, 7 fois, c'est-à-dire dans le quart des

cas environ, les coups, les froissements du testicule parais-

sent avoir eu une influence évidente sur la production de la

maladie : influence d'autant plus admissible que souvent

on voit la maladie rester locale.

Syphilis et orchite blennorrhacjiqite. — Influence qui nous

parait nulle, puisque un seul de nos malades avait eu une

de ces maladies (orcliitc blennorrhagique), et encore y

avait-il eu un intervalle de cinq ans entre l'orcbite et l'ap-

parition de la tumeur (1).

Il) Obs. 5
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VI.

Pronostic.

Dans ce chapitre, nous cludicrons d'abord le pronostic des

tumeurs kystiques envisagées en général, puis ensuite sous

le triple point de vue; : 1" de la coniposition analomique

des tumeurs j
— 2° de la fonction de l'organe ;

— 3" de

la gravité de l'opération.

A. — Si nous consultons les opinions des chirurgiens e(

(les auteurs modernes, bien des divcrficnccs se présentent à

nous. — l'our les uns en elTct, A. Cooper et Roux (1),

par exemple, la maladie k)sli(iue est une maladie bénigne,

essentiellemcnl lorale, qui n'envahit ni le cordon, ni les

ganglions, une maladie du lesliculc et de rc|)ididyme seuls.

D'autres auteui-s, au contraire, et parmi eux Boycr (3),

Velpeau (4), rapprochent cette maladie du cancer avec le-

quel ils ta décrivent.

D'autres enfin, cl à Icuriclc le savant auteur des uialadicb

du lesliculc, considèrent cette aileclion connue restant le

plus souveiil bénigne, mais pouvant parfois Olre imilignc.

Pour rejeter l'opinion de ceux qui soutiendraient la hé

nignilé absolue de ces tumeurs, on n'a qu'à se reporter à

noire statistique, où l'on trouve 9 cas de mort par suite de

cachexie cancéreuse, de dégénérescence des ganglions lom-

baires ou enfin de tumeurs cancéreuses danslcsorganes (pou-

mon, foie, colonne vertébrale, elc.) succédant à l'opcralion.

Dans ces faits, alors même que la tumeur avAit parfois

olTerl à la coupe un aspect complclement bénin, comme chez

le sujet de Roux, et surtout comme chez un des nôtres,

(1) Annot. de Gosselin, Curling, p. 417.

(2) Boyer, t. 6, p. 727.

(3) Velpeau, Dict. en 30 l. -29, p. 4S9.
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lu in.n'lîKÎie *se comporta néartlnoins comme un véritable can-

cer, ainsi qaè nous le prouve le parallèle suivant, dans le-

quel nous voyons la mort des înaladcs survenir dans un

laps de temps qui ne dépasse pas sensiblement ceiui que

met oWlinairemenl le 'Cancèr à re^puUnler, et à entraîner la

mort.

TUMEUÏIS KYSTIQUES.

chez 1 malade (statist. n" G) mort quelq. mois après l'op.

» 1 » » 11° 17 » 5 mois »

» 4 » » n° 8 » 10 » »

» 1 » » n° 29 » i7 » »

» 1 » » n" il » 18 » »

» 1 » » n° 13 » 1 ou 2 ans »

« 2 » » n°' 9 et lO » 2 » »

Durée moyenne de la vie entre l'opération et la mort :

16 mois.

ENGÉPHALOIDE DU TESTICULE (i).

(Statistique de M. Ludlow.)

Chez 7 malades, récidive, de 3 à 6 mois.

» 2 » » 6 à 12 »

» 4 » » 12 à 18 »

» 5 » » 18 à 2 ans.

» 4 » «2 ans à 3' ans.

» \ » » 4 a'n>s à 40 )A»s.

Durée moyenne entre l'opération etla rëcuïive : ïi môis.

(1) Curling, p, 405.
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A ceux, au contraire, qui considéreraient celte maladie

comme étant toujours maligne, nous opposerons les cas de

gucrison dcfinilire observes par A. Cooper et Iloux, et sur

lesquels reposait l'opinion de ces illustres chirurgiens, qui,

tenant trop compte des cas de guérison qu'ils avaient vus,

et tirant de ces faits des conclusions trop générales, arri-

vèrent à cette o|)inion erronée à savoir, la bénignité ab-

solue des tumeurs kystiques. — Nous opposerons égale-

ment les faits dont parle Curling : « plusieurs sujets qu'on

« a bien observés, ont vécu un certain nombre d'années et

« ont succombé à une autre maladie (l) ».

Si nous consultons notre statistique, nous trouvons deux

cas de gucrison que Ton peut également considérer comme
définitive, puisque ces sujets (2), 5 et G ans après l'opéra-

lion jouissaient encore d'une parfaite santé. — Mous men-

tionnerons au^si l'état satisfaisant de quelques-uns des su-

jets dont nous rapportons les observations, mais sans con-

clure définitivement à leur égard, la date de l'opération

étant encore trop récente (3).

Enfin, comme dernière preuve de la bénignité assez fré-

quente de ces tumeurs, au moins pendant une période plus

ou moins grande de leur existence, nous remarquerons leur

longue durée dans certains cas (4), sans que les ganglions,

l'épididyme et le cordon se prennent, sans que l'état géné-

ral offre les troubles qu'il ne manquerait pas de présenter,

si les tumeurs kystiques étaient fatalement malignes dès

leur début.

Resterait à discuter la fréquence relative de la bénignité

(1) Id., p. 415.

(2) Statistique, n" 12 et 21.

(3) Observations ii et vi.

(4) Durée qui a été de 2 ans dans 5 tumeurs.

» 5 3 »

» 8 » 1 >/ jilalist.
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et de la malignité de ces tumeurs : question qu'il nous sem-

ble impossible de résoudre actuellement, vu le manque de

faits suivis pendant un temps suffisant, manque de faits

dont nous avons précédemment cherché les raisons.

En résumé, nous partageons donc complètement l'opi-

nion professée par Curling, par Gosselin, etc., opinion qui

consiste à considérer la maladie kystique comme une mala-

die tantôt bénigne et tantôt maligne.

B. — Pouvons- nous maintenant établir l'existence de ca-

ractères certains avec lesquels une tumeur kystique sera

bénigne ou maligne, pouvons-nous, en un mot, partager

cette autre opinion du savant auteur anglais? « Si les ob-

« servations histologiqucs que j'ai faites venaient à être

« confirmées, on reconnaîtrait la bénignité de cette alTec-

« tion à la présence de l'épithélium pavimenteux et sa ma-

« lignité à l'existence de cellules cancéreuses à noyau »;

et plus loin : « Si l'on ne trouve pas dans la tumeur de cel-

« Iules cancéreuses, ou plutôt si les kystes contiennent de

« l'épithélium pavimenteux, on pourra en toute assurance

« faire espérer au malade qu'il est guéri définitivement et

« qu'il est à l'abri de la récidive (1.) ».

. Pouvons-nous, dis-je, admettre cette opinion posée d'une

manière aussi absolue ? Evidemment non. — En effet, si la

proposition qui consiste à présenter comme malignes les

tumeurs à cellules cancéreuses est vraie; — ne sait-on pas,

d'autre part, que trente ou quarantp fois sur cent, la cellule

cancéreuse manque, bien que les tumeurs soient cependant

malignes- (2)? N'avons-nous pas vu, en effet, une des

tumeurs kystiques que nous avons examinées, composée

uniquement d'éléments normaux, n'offrir en aucun point de

cellules cancéreuses, et cependant 9 mois après l'opération,

le malade être atteint de tumeurs cancéreuses internes et

(1) Curling, p. 421.

(2) Ollier, thèse de MontpeUier 1856, p. 71.
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deux mois après l'apparition de ces tumeurs, mourir avec

tous les signes de la cachexie cancéreuse' (1)?

Nous ne pouvons donc pas dire avec Curling, avec

M. Trélat qui partage également la même opinion : telle

tumeur n'est pas maligne, vu qu'en aucun point on n'a

trouvé d'éléments cancéreux. — Mais, oserions-nous ajouter:

donc elle restera bùnUjncl... Non encore, car telle tumeiir

bénigne en apparence au point de vue des éléments qui la

composent actuellement, sera peut-être maligne dans quel-

ques mois. — Ne voit-on pas, en effet, des tumeurs de

l'orbilc, des tumeurs du sein, qui, à la suite d'une première

opération, ne présentent que des cléments normaux et qui

cependant récidivent une ou deux fois, et à l'une de ces ré-

cidives présentent des éléments offrant tous les caractères

de la malignité (2)?

Nous ne pouvons done pas dire : cette tumeur ne pré-

sente que de l'épilhélium pavimcnteux, donc elle sera tou-

jours bénigne. — Soutenir celle proposition serait refuser

la possibilité de devenir malignes à des tumeurs qui, offrant

à une cpo(|uc anormale un développement irrégulier d'élé-

ments multiples dont les fonctions sont plus ou moins trou-

blées, servent de trait d'union entre la simple hyperplasie

et l'iiéléroplasie, entre la bénignité et la malignité.

Les faits viennent du reste appuyer notre manière devoir;

si les tumeurs kystiques dans l'intérieur desquelles l'examen

microscopique révèle l'existence de cellules cancéreuses et

dont l'ablation est suivie de généralisation et de mort,

étaient malignes dès le.jr début, comment expliquerait-on

le long développement de quelques-unes d'elles, qui remon-

tent à plusieurs années? — Comment expliquer cette durée,

si l'on n'admet pas que ces tumeurs, bénignes pendant un

certain temps, n'ont été envahies que plus tard par la mçili-

(1) Observation m.

(2) Ollier, thèse de Montpellier 1856, p. 102.
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gnité? — Voit-op en effet l'encéphaloïdc du sein, du tes-

ticule, avoir une marche aussi lente, sans s'accompagner

d'engorgement des ganglions, de symptômes de généralisa-

tion, de cachexie?

MM. Curling et Trélat nous paraissent donc avoir singu-

lièrement exagéré l'importance de la cellule cancéreuse^ —
exagération dont la cause, du reste, était, lorsque ces au-

teurs exprimaient l'opinion que nous combattons, l'idée qui

régnait, grâce aux travaux remarquables de l>ebert, de la

présence constante delà cellule cancéreuse dans toute tu-

meur maligne. — Mais cette cellule ne tarda pas à perdre de

son importance au point de vue de la spéciCcité; — car, non-

seulement on lui trouva des analogues à l'état normal dans

certains organes, la vessie, l'uretère, par exemple, mais en-

core on ne la rencontra même pas dans certains cancers, sans

queces tumeurs en fussent moins malignes(l).— Puis enfin,

clans les tumeurs où elle existait, on vit qu'elle ne représen-

tait qu'une phase du développement anormal d'éléments

cellulaires; que transitoire par conséquent, elle ne tardait

pas à disparaîire par régression graisseuse, bien que la tu-

meur n'en continuât pas moins à être maligne. — Aussi les

chirurgiens furent-ils alors amenés à ne donner à cette cel-

lule une valeur significative que lorsqu'on la rencontrait dans

des points de l'économie, dans lesquels elle n'existe pas

normalement, sans que son absence prouvât d'une manière

certaine la bénignité d'une tumeur.

Par conséquent, la cellule cancéreuse pouvant ne pas

exister, n'est-ce pas seulement sa présence que l'on doil

rechercher dans une tumeur kystique ou autre dont on

craint la malignité, mais voir si la trame de la tumeur est

baignée de liquide, s'il y a exagération de la vascularisalion,

conservation des éléments normaux dans leurs proportions

relatives, ou prédominance anormale de l'un d'eux, s'il y a

(1) Ollier, thèse citée p. 90-96.
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néopinsic siin|)le on multiple, hétcrochronic, hclcrolopie,

voir si les ciciuenls paicourciit norraalcracnl ou non les

diverses phases de leur cvolulion, s'il y a suractivité forma-

trice, nutritive de ces cléments, perversion de leurs fonc-

tions et ce n'est qu'après cet examen complexe qu'on pourra

se faire une opinion probable sur la nature de la tumeur.

En résume, bien que considérant les tumeurs kystiques

qui présentent des eellulcs cancéreuses, comme plus graves

que celles qui ne renferment que des éléments normaux,

nous ne pouvons cependant, à l'exemple de MM. Curling et

Trélat, regarder ces dernières comme nécessairement bé-

nignes.

Si maintenant nous clierchons à nous rendre compte des

changements que peut apporter dans la gravité des tumeurs

kysti(iues, la présence des noyaux cartilagineux, bien qu'il

soit aclucllciuent prouvé que les tumeurs cartilagineuses,

sans être à proprement parler des tumeurs malignes, peu-

vent cependant être suivies du développement de masses

cartilagineuses multiples dans les organes importants delà

vie et |)ar suite de mort; néanmoins, il ne nous parait pas

y avoir de diirérencc sensible dans la gravité des tumeurs

kystiques, qu'elles soient compliquées ou non de cartilage,

puisque, d'une jtart, dans les cas où l'issue de la maladie est

connue, la mort survint dans un laps de temps sensible-

ment le même pour ces deux variétés ; et que d'autre part,

dans aucune des tumeurs secondaires qui succédèrent aux

tumeurs kystiques compliquées de cartilage, nous ne trou-

vons mentionnée la présence de substance cartilagineuse:

propositions qui ressortent du parajlèlc suivant.



TUMEUPS KYSTIQUES SANS PRODUCTIONS CARTILAGINEUSES.

STATIST. ISSUE DE LA MALADIE. ACCIDENTS CONSECUTIFS.

N° 6 Mort quelq. mois après l'opér. Dégén. des gang.

lomb. Cach. cane.

29 » 11 mois id.

30 » 17 id.

11 » 18 Tum. cancér, int.

10 » 2 ans id.

Durée moyenne de la vie à partir de l'opération : 17 mois.

TUMEURS KYSTIQUES AVEC PRODUCTIONS CARTILAGINEUSES.

STATIST. ISSUE DE LA MALADIE. ACCIDENTS CONSECUTIFS.

N° 17. Mort .5 mois après l'opér. Encéphaloïde des gang.

lomb., despoum., etc.

8 » 10 » Tum. cane, des 21"' côtes

des 6° et 7« vertèb. cervic.

13 » 1 ou 2 ans Dégén. encéph. d. g. lomb.

9 » 2 ans Tumeurs cancér. internes.

Durée moyenne de la vie à partir de l'opération : 14

mois.

C — Au point de vue des fonctions de l'organe, nous

avons vu que les kystes en se développant dans le corps

d'Highmore, oblitéraient en partie les canaux droits, refou-
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laieiil et comprimaient les tubes scminifères dont l'épithé-

lium ne tardait pas à perdre ses caractères propres. — Dès

le début de la maladie, les fonctions du testicule atteint

sont donc dcfinitivements perdues. — Résultat dont la gra-

vité est atténuée par ce fait que les tumeurs kystiques étant

toujours unilatérales, l'autre testicule peut continuer à sé-

créter et le sujet remplir encore ses fonctions génitales
;

fait (jui nous a été rapporté par plusieurs de nos malades,

et que celui de Hancock exprimait en répondant asseznaïve-

ment à ce chirurgien six mois après l'opération : « Je suis

aussi bon mâle que jamais ».

Que conclure des remarques précédentes au point de vue

du traitement, si ce n'est que lorsque le chirurgien s'est

arrêté à l'idée de l'existence d'une tumeur kystique, comme
il ne peut être absolument sûr qu'elle ne soit pas cancé-

reUiio, ou qu'elle ne le devienne pas, il devra, san^ recourir

à un traitement médical toujours et nécessairement infruc-

tueux, pratiquer l'ablation du testicule.

Opération peu grave (1) qui ne rencontre du reste que bien

rarement des contre-indications, puisque nous avons vu

que le plus souvent la maladie se montre chez des sujets

jeunes et vigoureux, n'amène que très- lentement l'engor-

gement du cordon et des ganglions, et ne s'accompagne que

bien exceptionnellement aussi de symptômes généraux de

cachexie. — Aussi croyons-nous que l'on doit recourir à l'a-

blation du testicule, non dans l'espoir de voir la guérison

définitive suivre l'opération aussi souvent que le disait

A. Cooper, mais pour délivrer le malade d'une tumeur qui,

bénigne, est néanmoins gcnanic et parfois douloureuse,

peut enfin devenir plus tard cancéreuse; qui, maligne au

contraire, est une cause puissante de généralisation, que

l'on doit supprimer le plus promptcment possible.

(1) Voir statistique.
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