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le lesticule, de fins réseaux délicats el minces, tantdt an niveau de
I'épididyme, de grosses trabécules.

Dans ces mailles de délicatesse variée, les cellules présentent une
membrane d’enveloppe mince, un protoplasme hyalin, transparent,
eén quantité variable, avec gros noyau el nueléole brillant.

Les vaisseaux eux-mémes, qui généralement sont en trés-grand
nombre, sont aussi envahis ; leurs épithéliums sont trés-volumineux ;
cette lésion, plus visible sur les capillaires, donne 4 la colonne san-
guine un contour déchiqueté, ou bien lui fait éprouver des inlerrup-
tions dont I'image est trés-belle sur des pidces dureies dans I'alecol ; il
en résulte, en nombre de points, des foyers hémorrhagiques assez
volumineux. Dans les plus gros vaisseaux, les éléments de la tunique
moyenne augmentent de volume. L'épithélium lymphatique parfaite-
ment reconnaissable & sa position dans I'espace intercanaliculaire, sur
une coupe lransversale a subi une transformation analogue.

La on les cellules ont détruit le tissu, on peut encore distinguer a
I'aide du pinceau les fins réseaux alvéolaires qui les entourent; mais
ce qu'il y a de remarquable, c’'est que dans certains amas de cellules
épithéliales, devenues granuleuses, graisseuses, on observe de fins
cristaux, qui paraissent, vus de cdlé, n’élre composés que d'aiguilles,
mais qui, vus de face, sont des lames de cholestérine disposces en
etoiles. Tout au pourtour de ces ilots en petit nombre mais parfois
enormes en étendue de cellules atrophiées, en dégénérescence grais-
seuse, plus ou moins teinlées par le sang, se trouve fréquemment de
fortes travées conjonctives; en quelques points elles atleignent une
épaisseur considérable. Leurs éléments surtout, au niveau de 'albu-
ginée qui est trées-dpaissie, sont infilirés de fins granules graisseux;
'aspect qu'elles offrent est Luut spécial et rappelle I'aspeel qu'on ob-
serve autour des gommes du testicule : on y voit, en effet, les masses
granulenses jaunitres, tantdt arrondies, oblongues, tantdt trés-allon-
gées et qui semblent remplir des capillaires atrophies, ou des cellules
musculaires lisses. Cet aspect ne s'observe guére que dans les envi-
rong de I'albuginée; on ne peut guére douter cependant de la rature
de la lésion ; 'étude des tumeurs en d’autres points est trés-coneluante
et permet d’écarter I'hypothése de tubercule ou de lésions syphiliti-
(ues gommeuses.

Un fait assez remarquable dans cette tumenr, c'est I'existence dans
le voisinage direct des canaux de I'épididyme de plusieurs faisceaux
musculaires striés; I'un d’eux central surpasse en volume une plume
d’oie, et toul autour de lui se rapgent quelques pelits faisceaux secon-
daires. Ces fibresstriéesdont la textureesttrés-reconnaissable, présentent
une vascularisation trés-développée. Rokitansky (1) a signalé un myome

(1) Rokitansky. Zeitschrift der Wien. /Erzte 4819,
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La tumeur était grosse comme un enf de dinde, réguliere, sans hos-
selures , élastique el fluctvante comme une hydrocdle bien tendue;
sans fransparence. L'épididyme n’était pas distinet, mais & la partie
postérieure de la tumeur est une espdce de masse un peu allongée et
dure. La pression n’v détermine aucune douleur. Depuis quinze mois
la sensation spéciale que détermine la pression sur le testicule sain
n'existe p:!us. -¢ serotum est bhien tendu, lisse, mobile, sillonné de
£rosses veines,

A'la partie supérieure de la tumeur est une masse saillante, molle,
trés-fluctuante , modérément tendue, qui a débuté il y a cing ou six
mois seulement et qui ressemble & un kyste annexé a la tumeur prin-
cipale. Cette partie est nettement fluctuante. M. Verneuil enléve le tes-
ticule le 4 avril par le bistouri, le malade sort guéri le 4 mai.

M. Cauchois, interne du service, a bien voulu nous remetire la note
suivante :

Dés les premiers jours qui ont suivi sa sortie, perte d’appétit et des
forces; ‘amaigrissement , fatigue facile & la marche; engourdissement
de la jambe gauche, qui a commencé en méme temps & gonfler et est
devenue comme violacée.

Le 13 juillet, amaigrissement notable, la cuisse et la jambe gauche
sont plus volumineures que le membre droit; la peau est violacée, le
réseau veineux svperficiel trés-dilaté, surton} par places. On remarque
également Ia dilalation des veines honteuses externes de la moilié
gauche senlement du gerotum.

Au-dessus du pli inguinal gauche, la fosse iliaque esl occupée par
une tumeéfaction ferme, résistante, non mobile, profonde, non doulou-
reuse, soit spontanément, soit & la pression.

Examen microscopique. — M. Verneuil a bien voulu me remetire en
entier ]a tumeur que je désirais injecler.

L’injection du canal déférent s’est arrélée vers laqueue del'épididyme;
I'injection des veines s’est perdue dans une vaste lacune sanguine;
I'injection artérielle a donné seule quelques résnltats, mais bien
minees; quantavux Jymphatiques, I'injection pouvail (rés-bien s’y faire:
grace & leur volume énorme, ils atteignent la grosseur d’une plume de
corbeau et au deli; mais elle s'est trouvée arrétée, L'injection faite au
nitrate d’argent a cependant permis de distinguer trés-bien leurs épi-
théliume.

La tumeur était d'une consistance trés-molle et fortement imbibée de
gérositeé.

Les canalicules lesticulaires étaient eo grande partie disparus, mais
quelques-uns de ceux qui restaient offraient un épithélinm irés-net
avee le fin réseau intra-canaliculaire de Sertoli (1); d’'aulres étaient

(1) Sertoli. Voir & ce svjet la courle analyse des travaux de Sertoli et de
Merkel, que j'ai fail paraitre dans la Gazelle médicale, 1872.
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cielle ne déterminait pas de douleur. 1l n'y avait pas de liquide dans
la vaginale; le cordon paraissait sain, la tumeur élait bien limitée en
haut, elle n’avait aucune transparence. Les ganglions inguinaux et
iliaques élaient sains.

Pendant un mois, il suivit un trailement mixte : 1 pilule de proto-
iodure de mercure et 1 gramme d'iodure de potassivm par jour; la tu- .
meur sembla diminuer au bout de la premiére semaine, puis repril son
volume primitif.

M. Verneuil lui enleva le testicule, et suivant sa méthode lia I'un
aprés I'autre les vaisseaux du cordon & mesure qu'ils se présentaient.

Le malade encore actuellement dans les salles se porte bien.

Examen microscopique. Sur une coupe longitudinale de I'organe, on
voyail d’abord que la cavité de la vaginale avait disparu, il y avait
des adhérences complétes entre le feuillet pariétal et viscéral. L’épidi-
dyme n’était pas distinet, étuit englobé dans la masse de la tumeur
sans qu’il fit possible de le retrouver. L'albuginée était trés-solide,
épaissie ; la tumeur offrait quelques points hémorrhagiques, d’autres
trés-ramollis mais d’une facon générale; elle étail assez consistante. Le
testicule en entier était pris et on ne trouvait aucune démarcation
entre le refe testis, le corps d’Highmore et les fins canalicules tes-
ticulaires.

L'examen microscopique fut fail sur des piéces macérées dans I'a-
cide chromique faible.

Examinons tout d’abord le parenchyme glandulaire.

Une partie des canalicules tesliculaires conserve ses parois propres
ou les trouve facilement sur la périphérie de la tumeur, mais ils
offrent des allérations trés-notables de méme que tout autour, le
stroma est profondément altéreé,

Sur ceux, en assez grand nombre, qui ont conservé leurs contours,
on peut s'apemeevoir que la forme n’est pas partout réguliére. En quel-
ques points, ils sonl d’une faible largeur, en d’autres, beaucoup plus
larges; ici, il faut se défier des apparences. Un canalicule sectionné
parallélement & son axe plus ou moins profondément, offre en des
points divers, selon la rétraction des parois, un élargissement variable.

Le diamétre transversal offre aussi des dimensions assez grandes. Il
est parfois égal a la normale, le plus souvent au-dessus, parfois au-
dessous; ces derniers paraissent avoir subi la compression de la néo-
plasie ou I'éireinte de 'albuginée épaissie.

L'épithélium testiculaire est complétement altéré , nulle part on ne
peut reconnailre le fin épithélium normal, les cellules épithéliales sont
trois ou quatre fois plus volumineuses qu’'a I'état sain, elles présentent
une maliere colloide trés-abondante , sans la moindre granulation et
un assez gros noyau; parfois on trouve deux et méme (rois noyaux
dans une cellule, enveloppés tous les trois d'une légére zone de proto-
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lantes méme sur les canalicules atropliés, il est devenu colloide, il a
proliféré. En outre, remarquons que I'altération est commencante 3 la
périphérie du testicule et dans I'épididyme. Nous y reviendrons plus
tard.

Les tuniques artérielles élaienl épaissies, mais sur la plupart, les
fibres musculaires avaient singuliérement augmenté de volume de
méme que leur épithélium (dégénérescence hyaline). Les veines of-
fraientla1aéme allération, mais & un plus baut dagré; sur les capillaires
la lésion était encore plus curieuse.

Les globules rouges, remarquables encore par leur teinte foncée,
formaient, non pas une ligne régulitre de globules empilés, mais
une ligne irrégulitre en zig zag, séparée de la paroi par des
espaces trés-clairs el assez volumineux, par de grosses cellules
arrondies ou déformées, hyalines, qui interrompaient le cours du
sang.

L’espace qui sépare les canalicules les uns des autres d'avee les
arléres est trés-étendu et équivaut parfois 4 & ou b fois leurs diamatres.
Il n’offre pas en tous ses points la m&me composition ; en quelques-uns
il est parsemé de cellules lymphoides disséminées dans des trabécules
assez élendues. Ces cellules lymphoides infiltrent ce réseaun et se trou-
vent en trés-grand nombre autourdes canalicules et des vaisseaux : en
ces divers points elles ne conservent pas toutes ce caraclére, elles pas-
sent a4 une forme plus élevée, elles prennent une forme légérement
polygonale ou arrondie avec noyau volumineux clair, et un ou deux
nucléoles trés-brillants. En d’autres points | il y a des hémorrhagies
wanifestes, en d’autres encore, dans les endroits ot la lésion commence,
on voit une matiére granuleuse qui prend bien le carmin ou le bleu
d’aniline ou encore I'acide picrique, mais qui présente des espaces
clairs, arrondis, comme taillés & l'emporte-pidce sur leurs bords; le
long de ces parlies granuleuses et de leurs espaces, on voit des cel-
Jules épithéliales trés-nettes qui parfois sont irréguliéres mais souvent
sont polygonales , par pression réciproque; on voit parfois quelques-
unes de ces derniéres daus la partie granuleuse méme. Les cellules
Ilymphoides qui se trouvent dans la partie granuleuse sont normales ou
présentent une nature vasculaire spéciale.

Ces espaces granuleux avoisinent les canalicules dont ils touchent
immédiatement la paroi fibreuse en quelques endroils, mais non dans
tous, avoisinent aussi les capillaires ; on n’y rencontre pas de globules
sanguins, Ces espaces sont les espaces lymphaliques décrils par
Toma et Ludwig ; ils sont gorgés de lymphe coagulée, leurs cellules
épithéliales subissent un commencement d'altération et dont le contenu
coagulé maintenant a charrié des cellules épithéliales & un moment,
Tous ces espaces granuleux ne sont pas de méme nature, quelques-
uns paraissent formés par des hémorrhagies blanches, des lymphor-












Depuis ce temps, le mal fit des progrés continus ; il y a trois mois,,
apparut une nouvelle tumeur située au-dessus du testicule : la géne
des mouvements devint alors plus eonsidérable; depuis cing semaines,
le malade éprouve de la dilficullé & marcher, malgré le suspensoir
qu'il porte depuis cing ans; les douleurs sont trés-vives, lappétit dis-
parait peu a peu, I'amaigrissement fait des progrés.

C'est duns cet état que nous trouvons le malade. On constate dans
la moiti¢ gauche du scrotum une (umeur grosse comme le poing, &
surface inégale, de consistance ligneuse, sans adhérence ni change-
ment de couleur & la peau et s'étendant dans la partie la plus déclive
du serotum, au canal inguinal et & la racine de la verge.

A la palpation; on reconnait qu'elle est formée de deux parties sépa-
rées par un léger étranglement : une supérieure qui correspond au
cordon, une inférieure qui correspond au festicule. Elles paraissent
jouir d’une certaine indépendance; la partie testiculaire est ovoide,
grosse comme un ceufl de poule, plus dure, plus inégale que la partie
funiculaire.

Celle-ci, plus volumineuse, offre & peu prés la forme d'un trone de
cone dont le sommet s’applique sur le testicule, et dont la base irrégu-
ligre, tournée en haut, se prolonge vers le canal inguinal et le corps
caverneux.

La tumeur n'est dauloureuse que lorsque le malade se fatigue, elle
est indolente au repos; la fosse iliaque parait saine ; il n’y a pas d’en-
gorgement ganglionnaire apparent; rien du cdté des poumons ni des
autres visceres.

Il ne peut s'agir ici ni d’orchite chronique ni de testicule tubercu-
leux, ni de testicule vénérien. La consistance ligneuse et les inégalités
superficielles de la tumeur, 'envahissement d’un seul testicule, malgré
I'ancienneté du mal, I'dge du malade, ne permettent I'hésitation
qu'entre le sarcocéle dur et I'enchondrome.

Il n’y a rien & attendre de la médication interne; il n’y a de res-
sources que dans 'ablation de la tumeur pratiquée dés que le malade
sera acclimate,

Opération le 3 juillet, & dix heures et demie, a I'aide du chloroforme;
étal normal satisfaisant; état général bon, Température & neuf heures
du matin, 37°,6. Incision longitudinale de 10 & 12 centimétres pratiquée
en avan!, depuis le canal inguinal jusqu’au bas du scrolum. La tumeur
inférieure se disséque assez facilement, mais la supérieure adhere
trég-intimemeut au corps caverneux et & la surface ilio-pectinée ; ici
la disseclion est lente et laborieuse, on ouvre el on lie plusieurs arté-
rioles. Pour isoler complétement la production, on incise la paroi
antérieure du canal inguinal. Alors la tumeur ne tient plus que par
le cordon, dont la section est faile au niveau de P'orifice supérieur du
canal inguinal, & petits coups et avec le soin de lier successivement
les vaisseaux ouverls, arléres el yeines,












le soir, 40+,2, On se contente de remplacer le giteau superficiel de
c:mrpie sans foucher & celle qui est en contact avee le fond de la
plaie.

Le 6. Céphalalgie, courbature, pas d’agitation. La soif diminue,
mais Pappétit ne renait pas, constipaiion. Tempérawre, le matin,
38°,8; le soir, 39,2, Les bords de la plaie sont peu douloureux 2 la
pression. — Injections dans le trajet inguinal, renouvellement quoti-
dien du pansement.

Le 7. Toujours un peu de céphalalgie, mais la courbature diminue:
sommeil, figure calme, langue blanche; le malade ne mange que des
potages, la constipation persiste; cuillerée d’huile de ricin. Le malin,
il accuse une légere douleur & I'aine. Le pouls est moins fréquent,
Température du matin, 39°; du soir, 38°. Selle peu abondante dans
la journée.

Le 8. La céphalalgie a disparu, la physionomie est trés-honne, le
malade est plus franquille. Langue blanche, I'appétit augmente un
peu, ventre souple, peau naturelle; température du matin, 380,3;
suppuration abondante et de bonne nature, pus épais, crémeux, ver-
datre.

Le 9. Le malade a été trés-courbaturé hier, mais il ne I'est plus
maintenant; il n’a pu dormir, car, chaque fois qu'il s'assoupissait, i
élait réveillé par des soubresauts des membres; pas de frissons. Plaie
indolente; I'appétit augmente; peau fraiche, pouls normal. Tempéra-
ture du matin, 372,14 ; du soir, 380,4. L'inflammation des bords de la
plaie ayant disparu, on suspend le badigeonnage a la teinture d’iode.

Le 10. Plus de céphalalgie, sommeil normal. Langue naturelle,
constipation. Température du matin, 37¢,5; du soir, 37°5. La plaie
présente des bourgeons charnus de trés-bonne nature; le pus est cré-
meux, trés-abondant , mais il stationne dans une sorte de godet formé
par la partie la plus déelive du scrotum. — Pansement deux fois par
jour. Lavement purgatif.

Le 11, L'état général s'améliore de jour en jour. Le malade com-
meace & faire des mouvements dans son lit, chose qui lui avait éteé
impossible jusqu’alors. Langue naturelle, P'appétit avgmente, soif,
modérée, pas de douleur & la pression sur le ventre, constipation.
Pean fraiche, pouls normal. Température du matin, 37°,8; du soir,
380 2. La plaie indolente a un bel aspect et se rétracle un peu; mais
il y a toujours & la partie supérieure et externe un petit clapier _d'm‘l
la pression fait sortic du pus. Huile de ricin qui provoque plusienrs
gelles. . ¥y

Le 42. Température du matin, 38¢,4; du seir, 37%,6.

Les 13, 14 et 15, Etat général excellent, la températyre oscille entre
37°.5 et 389, On fait toujours deux traitements par jour,

Le 16. Le matin, le malade allant trés-bien, on néglige de prendre
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il offre autour des plus gros troncs artériels, des réseaux étoilés avee
substance muciforme price en gelée dans leurs mailles. Mais peu & peu
le tissu devient fibroide, les corps fusiformes se développent en grande
abondance, en méme temps que les gaines des canaux testiculaires
s épaississent, puis, au voisinage de la partie centrale, on ne trouve
plus qu'un tissu fibroide trés-cavactérisé, dont le peu de cellules qui
reslent est chargé de fins granules graisseux.

Les vaisseaux sout, dans la partie périphérique, suivis d’une trainée
énorme de jeunes cellules, puis les parois des plus gros d’entre eux
sont le point de départ des réseaux de cellules éloilées; bien plus, les
capillaires sont cachés par les jeunes cellules et enfin les vaisseaux, &
leur tour, sont élouffés par les parties périphériques et il n’en reste
aucuue dans la partie centrale. _

La plupart des capillaires et les canalicules paraissent étre le point
de départ de I'hyperplasie conjonclive; quelques-uns des plus petits
vaisseaux sont entourés de nodules formés de cellules exnbryonnaires,
la partie cenlrale de ces nodules est nuageuse, el quelques cellules
centrales plus volumineuses que d’autres.

J'ai observé aussi trés-nettement un nodule pariétal dans I'adventice
d’une petite artére (1). Le calibre du vaisseau n'élait pas, comme on le
voit dans la plupart des cas, obluré par un coagulum. Ces nodules
sont des granulalions tuberculeuses; mais il faut avouer que ces gra-
nulations sont rares. On peut voir, en quelques points, une portion
d’aspecl gélalineuse, bien qu'encore transparente , ovalaire , générale-
ment & bords nets; ces ilots, d'aspect muqueux, sont traversés en tous
seus de cellules fusiformes, plus neltes et plus nombreuses vers la pe-
riphérie qu'au centre. 1l faut dislinguer celte matiére de la matiére
myxomateuse qui n'existe qu'enire des travées cellulaires nettement
définies; celle-ci, au contraire, forme une masse qui se trouve  égale
“distance des canalicules, et qui englobe des cellules fusiformes et em-
bryonnaires sans aucun ordre ou arrangement.

Le peu qui restait de I'épididyme moutrait une hyperplasie notable
du tissu conjonctif, et une dégénérescence graisseuse totale de I'épithe-
linm, :

Ainsi done, canaux testiculaires, vaisseaux, etc., sont petit & petit
graduellement étouffés par le tissu conjonctil et transformés en une
masse jauniitre , d’aspect purulent & I'eil nu et dans laqu?llﬂ on ne
peut reconnaitre aucune des parlies normales. Cetle partie centrale
n’était ramollie dans aucun point, et formait, au microscope, un veéri-
table et fin nuage granulo-graisseux.

(1) La lumiére du vaisseau n’est pas toujours obturée dans le tubercule par
des coagulations sanguines, e'est le fait le plus géncral, il est vrai, mais il faut
avouer qu'il y a des exceptions (voir planche L1L; fig 23.
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