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INTRODUCTION

Le cancer du testicule ectopié passe pour élre relati-
vement commun, ef, cependanlt, lorsqu'on recherche
les observations qui en ont été publiées, on est frappé
de leur rareté, proportionnellement & la fréquence des
observations de cancer du testicule normal que l'on
trouve dans les recueils de faits anatomo-pathologiques
ou cliniques. L’histoire du cancer ectopique du testicule
est d'ailleurs loin d'étre compléte et présente de véri-
tables lacunes, notamment en ce ui concerne son ana-
tomie pathologique microscopique, les examens his-
tologiques que nous possédons & ce point de vue
étant extrémement peu nombreux. Cest pourquoi nous
avons jugé intéressant de contribuer i I'étude de cette
question, d’un cadre trés limité, en publiant une ob-
servation trées complete gue nous avons eu la honne
fortune de recueillir & la Maison municipale de Santé,
dans le service de M. le docteur Segond, ui a bien
voulu nous autoriser & en tirer profit, ce dont nous
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['ne autre observation, rapportée par Sprengel et citee
~___ par Godard, est celle de Schneller (de Strasbourg) qui
enleva, en 1782, trois jours apres la ligature du cor-
don, un testicule ectopié présentant « un trés mauvais
aspect » par suite d'une dégénérescence consécutive i1
I'application d'un bandage herniaire,

Dans la premiére moitié du XIX® ziecle, nous trou-
vons un fait de Naegele, un fait de Gama, deux obser-
vations dues a des chirurgiens italiens et rapportées
par Pétrequin dans la Gaszetfe Médicale de 1837, un
cas publieé par Dupuytren tlans ses lecons cliniques,
deux cas opcérés par Boyer et cing observations dues
i Roux (thése de Lecomte 1851), Baum (de Dantzig),
Polland, Arnott et Storks.

Grodard, qui a consacré de consciencieuses et patientes
recherches aux anomalies du testicule (Mémoires de
la Société de hiologie, 1856), a pu ajouter sept observa-
tions aux cas publiés avant lui, et M. le professeur Le
Dentu, dans sa these lri'lg._'._']‘i'}f__','ﬂhl_lll, a réuni également
queliques nouveaux exemples de testicules eclopiques
devenus cancéreux, dont un est particulierement inté-
ressant par son excessive rareté, attendu qu’il s’agit
d'une eclopie abdominale compliquée de cancer,

S Nous devons citer le mémoire de Szymanowski (de
Kiew) sur I'ectopie inguinale du testicule, qui renferme
plusieurs observations de castrations pour tumeurs de
testicule ectopié, et qui présente cet intérét tout
particulier que I'auteur était lui-méme atteint d’un
cancer développé dans un des testicules arrété dans
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I'aine, et a pu rapporter sa propre observation dans
les moindres détails ; la castration fut faite, mais, pen
de temps aprés, une récidive se manifesta dans la cica-
trice, et le chirurgien succomba quelques mois apres
la publication de son travail.

Si nous arrivons au trés important mémoire de
MM. Monod et Terrillon, sur la casfration dans
Pectopie inguinale (1880), nous voyons que ces au-
teurs ont pu rassembler 42 castrations inguinales pra-
liqueées pour tumeurs Jdu testicule ectopié et compre-
nant I'ensemble des faits publiés par les auteurs que
nous venons de eiter, ainsi que des laits inédits ou
plus récents.

Dans leur Traifé des maladies du festicule, parn
en 1880, MM. Monod et Terrillon n’ajoutent aucun cas
nouveau au relevé publié dans leur mémoire, el nous
avons nous-méme parcouru le Bulletin de la Sociélé
anatomigue depuis I'année 1880, ainsi que les der-
niéres années du Centralblatt fiir allygemeine Patho-
logie wnd pathologische Anatoirie, pour y rencontrer
une seule observation de cancer de testicule ectopique,
que nous avons pu joindre & l'observation inédite
dont M. le docteur Segond a bien voulu nous aban-
donner la publication, ainsi qu' une observation an-
cienne signalée par M. Le Dentu, mais négligée par
les auteurs qui 'ont suivi, malgré 'importance du fait
gqu'elle comporte, et sur lequel nous insisterons.
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(’est done par rapport 4 la fréquence de 'ectopie
qu'on doit d'abord chercher a étadier la fréquence du
cancer du testicule ectopié, de facon & déterminer si
le cancer est véritablement plus fréquent dans 1'ectopie
(que dans le testicule normalemenl situc.

Wrisberg, sur 102 enfants nouvean-nés, a ftrouve
12 cas d’ectopie; mais cette statistique ne doit pas étre
prise au sens absolu des chiffres, car, au moment de
la naissance, le testicule n’a pas toujours opéré sa
migration, qui s’achéve généralement, comme on le
sait, dans le cours du neuviéme mois de la vie foetale.
L’ectopic du nouveaun-né nest souvent que transitoire
et disparait fréquemment quelques jours aprés la nais-
sance. Comme le fait remarquer M. Le Dentu, cetle
anomalie est tellement commune chez les jeunes en-
fants qu'elle ne mérite pas ce nom tant qu'il sagit
de sujets n'avant pas plus d’'un mois. IYaprés Holmes,
elle s'observerait méme chez un enfant sur cing.
depuis quelques mois jusqu'a un an, mais M. Le
Dentu estime que ce chiffre est un pen exagéré,

Dans la statistique de Marshall, les ectopies transi-
toires ne sont pas comprises, puisque cette statistique
ne comporte que des adultes et que I'on peul considd-
rer comme exceptionnelle la descente taidive de tes-
ticule dans Iige adulte. Or, le chiffre indiquant la
frégquence de l'ectopie est bien infériear & celui de
Wrisherg, puisque, sur 10.800 conscrils, Marshall a
rencontré senlement 41 cas d'ectopie, soit 1,01 pour
1.000. Ajoutons que, en France, Rennes, cité par
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MM. Monod et Terrillon, a constaté de son coté 6 ecto-
pies sur 3.6500 conscrits, soit une proportion de 1,66
pour 1,000, |

Cies chiffres démontrent amplement la iréquence
extréme de l'ectopie testiculaire, et devant cefte freé-
(quence comparée a la rareté du cancer du teslicule
ectopié, dont MM. Monod et Terrillon ont pu seule-
ment réunir 42 cas, en y comprenant quelques faits
donteux, on peut se demander s'il n'est pas exagéré
de considérer, comme le font tous les auteurs classi-
ques, le cancer du testicule ectopi¢é comme propor-
tionnellement beaucoup plus fréquent que le cancer du
testicule normal, dont les observations ne se comptent
pas, el qui, suivant les diverses statistiques, comprend
1/2, 2, 3 ou 4 pour 100 des cancers observés dans les
différents organes,

Il n'y a pas lieu de disculer longuement les conclu-
sions qu'on pourrait tirer des chiffres se rapportant
a la fréquence du cancer dans 'ectopie testiculaire ou
dans le testicule normal, car les statistiques, emprun-
lées & des auteurs différents et dans lesquels les
divers facteurs, tels que le pays, I'dige, ne sont pas
precises suflisamment, constituent des documents sou-
vent impossibles a comparer., ou, si on veut faire cette
comparaison. donnent des approximations si malléa-
bles qu'on peut arriver & des résultats bien éloignes
de la vérité. Nous devons cependant citer & ce propos
les chiffres de Scheedel qui, dans les statistiques des
hapitaux de Londres, a rencontré cing cas de cancer




du testicule ectopique conire trente-six cas de cancer
du testicule normal.

Nous tenons simplement & faire remarquer que la
fréquence du cancer du testicule ectopié, basée sur un
nombre de faits relativement restreint, nous semble
avoir 6té peut-éfre un peu exagérée, étant donnée la
fréquence de 1'ectopie, & laquelle devrait correspondre
une frégquence de cancers ectopiques bien supérieurs i
celle que I'on constate lorsque I'on collationne tous les
faits publies.

La plupart des auteurs classiques, MM. Trélat et Pey-
rot, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences
médicales (article « Cryptorchide »), MM. Monod et
Terrillon, dans leur Traité des maladies du testicule.,
et enfin M. Reclus, dans le nouveau 7'railé de chi-
ruitgie, pensent que le cancer n'a jamais ¢té rencon-
tré que dans le eas d’ectopie inguinale, I1 y a la une
erreur qu’il est important de relever, attendu qu’on
en tire souvent un argument au point de vue de la
prédisposition au eancer créce par inclusion ingui-
nale du testicule. Nous avons pu, en effet, trouver
deux observations de cancer du testicule en ectopie
abdominale que nous reproduisons plus loin; M. le
Docteur Piequé en a présenté également un fait & la
Société de chirurgie, en 1892, et il est probable que
¢es observations seraient beaucoup plus fréqguentes s'il
ne s'agissait pas de tumeurs abdominales souvent
non diagnostiquées pendant la vie et constatées seule-
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examens sur des sujets trop jeunes, Ces auteurs ont,
en cffet, constaté, chez un jeune homme d'une ving-
taine d’années, lintégrité presque absolue du paren-
chyme testiculaire signalée par Godard, alors que, sur
des piéces provenant de sujets ayant dépasseé la quaran-
taine, ils ont pu voir que, particulierement sous I'in-
fluence des froissements auxquels le testicule inguinal
est exposé, l'organe subit peu & peu une atrophie
lente, graduelle et uniforme, portant principalement
sur I’élément ¢pithélial,

Indépendamment des inflammations d’origine infec-
tieuse (qui peuvent se développer, notamment dans la
blennorrhagie, exactement dans les mémes conditions
gque celles du testicule normal, le testicule ectopique
peut donner lieu & des accidents douloureux, i des
accidents de « péritonisme » provoqués par I'étrangle-
ment de la glande & propos d’un léger déplacement qui
la fait s’'engager en un point plus resserré du canal in-
cuinal, le plus souvent au niveaa de 'anneau externe,
ou encore, dans des cas plus rares, on a pu voir, sous
I'influence d’une torsion ducordon du testicule ectopié,
éclater des accidents susceptibles de faire croire 4 une
hernie étranglée, et cela avee dlautant plus de vrai-
semblance que le testicule en ectopie s’accompagne fré-
(quemment de hernie.

On admet généralement, sans toutefois qu’une dé-
monstration rigoureuse en ait ét¢ faite, que les néo-
plasmes se développent de préférence dans les organes
soumis aux traumatismes fréquemment répeétés; le tes-
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Nous ne possédons jusqu'ici qu’un trés petit nombre
~de reénseignements précis sur les caractéres anato-
miques des tumeurs malignes du testicule ectopié dont |
les observations ont été publiées. Dans la plupart des
faits recueillis par MM. Monod et Terrillon, la nature
du mal est, en effet, simplement indiquée sous la men-
tion « cancer », « squirrhe », « cancer encéphaloide »,
« cancer médullaire », Dans le fait de Larrey, il est
parlé d’'un « engorgement » du testicule & la suite
d’une contusion, engorgement qui, un an apres,
« avait tous les caractéres d'un engorgement tubercu-
leux ou cancérenx ». Apres la castration, Lebert con-
stata dans la tumeur la présence « de I'élément cancé-
reux (?) ». Deux ans aprés, il n’y avait aucun indice
de récidive ou de généralisation. (Cest 1a évidemment
un de ¢es eas dans lesquels on ne peut méme pas étre
certain qu’il s’agissait réellement d’'une tumeur ma-
ligne,

Le fait de Jarjavay, cité par MM. Monod et Terril-
lon, se rapporte & un cas de « maladie Kystique ».
L'examen histologique montra dans le liquide des
kystes une quantité considérable de cellules épithé-
Jiales eylindriques, ou sphériques, ou polygonales,



agarnies de cils vibraiiles. Les kystes étaient tapissés.
par de I'épithélium cylindrique. A eoté deux exis-
taient des lacunes irréguliéres, des canaux ramifiés,
dont les uns contenaient a4 leur intérieur une simple
couche &épithélium cylindrique, et étaient remplis
d'un liquide renfermant les mémes ¢éléments que
nous avons ddéji signalés; les autres, avec un revé-
tement analogue, dtaient comblés par des cellules
épithéliales . pavimenteuses et sphériques. Dans les
parties offrant & I'eil nu Paspect encéphaloide, on
reconnaissait, an microscope, des kystes analogues.
Dans la trame conjonetive qui séparait les kystes, on
retrouvait une prolifération cellulaire abondante, des
dilatations vasculaires, quelques épanchements san-
guins el, dans des points rares, de petites masses de
cartilage en voie de formation.

Dans dix observations seculement, parmi les qua-
rante-deux faits de MM. Monod et Terrillon, le dia-
anostic histologique de la variété du néoplasme malin
a été nettement indiqué; dans cing cas il s‘agissait
d'un carcinome, dans les cing autres cas 1l s'agissait
d'un sarcone.

Dans Pobservation de M. Mathien, que nous avons
reproduite, et ot Pexamen histologique a été fait soi-
gneusement, on avait affaire 4 un sarcome globo-
cellulaire,

Enfin, pour I'observation que nous avons pu recueil-
lir dans le service de M. le docteur Segond, 2 la
Maison municipale de Santé, nous avons fait une étude
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complete de la picee, au laboratoire de M, le prolesseur
Duplay.

Le testicule, du volume d'un petit ceuf de dinde,
etait envahi par le tissu néoplasique dans la plus
grande partie de son étendue, et il n'élait pas possible
«de distinguer I'épididyme de la glande elle-méme.
Cependant, en multipliant nos coupes, nous avons pu
retrouver quelques points ou la structure de la glande,
respectée par la néoplasie. était facilement reconnais-
sable, et dans ces points il nous a &t¢ possible de véri-
fier 'exactitude des observations de Follin et Goubaud
sur la structure du testicule ectopique, chez les indi-
vidus ayant atteint ou dépassé 1ige moyen. Tous les
tubes glandulaires étaient, en effet, quoique parfaite-
ment reconnaissables, dans un état d’atrophie complete,
les éléments épithéliaux déformés se frouvant étroite-
ment comprimeés au centre de zones concentriques de
tissu scléreux, suivant un processus touta faitanalogue
A ce que 'on observe, au niveau des culs-de-sae glan-
-dulaires, dans les fibromes de la mamelle. Cetle sclé-
rose se retrouvait d’ailleurs dans toute Iétendue des
parties de la glande respectées par l'envahissement
néoplasique, et les vaisseaux, comme les tubes glan-
dulaires, présentaient des parois épaissies, engainées
en quelque sorte dans des anneaux concentriques de
lissu fibreux.

A part ces points, dans lesquels on pouvait étudier
la structure du teslicule eclopique, tout le reste de la
glande était envahi par du sarcome pur, & petites cel-



lules rondes, se présentant 1 avee ses caractéres ha-
bituels.

Lors de l'intervention, le cordon, considérablement
augmenté de volume, avait semblé étre envahi par le
néoplasme, et, dans l'examen histologique, notre at-
tention avait &té attirée de ce coté, Nons avons donc
fait toute une série de coupes transversales compre-
nant la totalité de la portion du cordon reséquée avec
le testicule, et nous avons pu nous rendre ¢compte que
Pangmentation de volume était simplement due &4 un
processus inflammatoire, sans traces de lésions sarco-
mateuses.

En résumé, pour ce qui concerne l'anatomie patho-
logique trés imparfaitement connue des tumeurs mali
gnes du testicule ectopié, nous voyons que jusqu'a
présent on a seulement décrit, parmi ces tumeurs, du
carcinome, du sarcome, et une tumeur mixte rentrant
dans le cadre de la maladie kystique du testicule. Il
est bien probable que, lorsque des examens histologi-
ques plus nombreux auront été faits, il sera démontré
que le testicule, ectopié ou non, peut étre le siége des-
mémes dégénérescences néoplasiques,



SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Les symptémes du cancer du testicule ectopié doi-
vent étre étudies séparément suivant qu'il sagit d’une
ectopie abdominale ou d’'une ectopie inguinale.

En ce qui concerne Pectopie abdominale compliquée
de cancer, on constatera, en méme temps que la
vacuité du serotum, unilatérale ou bilatérale comme
dans 'observation de Mathieu, 'existence d’une tumeur
abdominale cantonnée dans la partie inférieure de
abdomen, en dehors de la ligne médiane, et remon-
tant plus ou moins haut suivant le volume de la
tumeur, Le diagnostic, malgré le renseignement im-
portant fourni par 'absence du testicule dans le scro-
tum, présentera toutes les difficultés inhérentes & la
plupart des tumeurs de 'abdomen. et il nous suffira de
rappeler & ce sujet Pobservation de M. Mathieu dans
lagquelle la tumeur présentait assez bien les caractéres
d’'un rein flolttant et ne fut diagnostiquée qu'a 'au-
topsie,

Le cancer du testicule arrété dans 'aine, plus acces-
sible & I'examen clinique, présentera dans ses carac-
teres locaux et son évolufion un ensemble symploma-
tique suffisant pour rendre le plus souvent le diagnostic
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assez facile. Le néoplasme envahissant la glande ecto-
pi¢e, dont 'anomalie est constatée depuis longtemps,
se développera lentement, et le plus souvent insidicu-
sement, sans phénomeénes douloureux, sous la forme
d’une tumeur généralement réguliere dans sa forme et
sa consistance, ne présentant tout d'abord aucune
adhérence avece les tissus placés au-devant d’elle. Ce
n'est que lorsqu’elle aura acquis un certain développe-
ment que la tumeur deviendra bosselée, parfois molle
en certains points, et contractera des adhérences avee
les parties voisines, au point de se confondre avec la
face profonde de la paroi abdominale ; en méme temps
elle deviendra douloureuse, et les douleurs locales
s'accompagneront le plus souvent d'irradiations dans la
fosse iliaque et les lombes.

Ajoutons que, daps certains cas. la tumeur pourra
étre assez superficielle pour paraitre sous-culande,
C'est ce qui avait lien dans un cas publié par Gama et
dans lequel « le testicule, resté engagé apres la nais-
sance dans le canal, ne pouvant descendre dans le
scrotum dont la cavité était oblitérée, était remonté
au devant de 'aponévrose du grand oblique ».

La marche de la tumeur, généralement lente ot pro-
gressive, deviendra quelquelois trés rapide & un mo-
ment donné, et 'accroisscment brusque de son volume
pourra étre di & une hémorrhagie interstitielle, ainsi
que M. Verneuil en a rapporté un exemple dans I'ar-
ticle « Aine » du Dictionnaire encyclopédique des
Seiences médicales.,
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A une période avancée, la palpation de Pabdomen
montrera généralement la fosse iliaque et la région
lombaire correspondante remplies par des masses zan-
glionﬁaims plus ou moins volumineuses, envahies par
la néoplasie, et pouvant déterminer de lascite ou de
'eedéme, ainsi que des névralgies lombo-abdominale,
sciatique ou crurale. :

Les symptomes généraux qu'on observera dés que
I"affection aura pris un certain développement, et qui
iront dés lors en s‘aggravant progressivement, seront
'amaigrissement et la cachexie propres i toute affection
cancéreuse,

Malgré les caractéres que nous venons d'énumérer,
le testicule inguinal envahi par un néoplasme malin a
pu étre confondu avec d’autres affections, et l'erreur
qui a été commise méme dans les cas on le testicule
ectopié n'était ni enflammé ni cancéreux, est jusqu'a
un certain point trés plausible, lorsque la transforma-
tion cancéreuse a complétement rendu méconnaissable
la glande, dont I'ectopie n'avait pas é{é consltatée au-
paravant; ¢’est ainsi que, chez un monorchide, le
développement d’une adénopathie inguinale, du coté
ot le testicule fait défaut dans le scrotum, pourrait
mettre le meilleur elinicien dans 'embarras.

On pourrait prendre pour une tumeur solide une
hyvdrocéle enkystée, coincidant avec I'absence d’'un
testicule dans le serotum, ainsi que M. le Professeur
Duplay en a cité une observation dans sa theése sur les
collections séreuses et hydatiques de U'aine. Mais gé-
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auteurs, reposait sur cette considération que la glande
ectopice est exposee non seulement aux dégénérescences
neoplasiques, mais aussi a toute une série d'aceidents
inflammaltoires, que nous avons eu loccasion d'énu-
mérer, et qui peuvent étre considérés comme excep-
tionnels dans l'ectopie abdominale, en raison de la
situation de la glande, qui n’est pas, comme dans 'ec-
topie inguinale, & la portée des traumatismes ae toute
sorte.

Quelle que puisse étre la fréquence de ces accidents
et quels que puissent étre les risques de dégénérescence
cancéreuse auxdquels est exposte la glande ectopiée, il
n'y en a pas moins, comme l'ont fait remarquer
MM. Monod et Terrillon, une exagération réelle a con-
seiller, d'une facon générale, I'ablation d'un testicule
ectopié, alors qu’il est absolument sain, pour cette
unique raison qu’il peut étre atteint ultérieurement de
quelque altération grave,

Il n’en sera plus de méme lorsque la coexistence
d’une hernie, ou I'existence d’accidents inflammatoires
eréera une indication formelle d’intervention, puisque,
dans le cas de hernie, Popération sera a la fois une
cure radicale de la hernie et des accidents de I'ectopie
testiculaire, de méme que, dans le cas d’accidents in-
flammatoires, on empéchera définitivement le retour
de ces accidents, en supprimant leur cause, et en
meéme temps on empéchera les inflammations répétées
d’augmenter la prédisposition de Porgane ectopié au
développement des néoplasmes malins,
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En résumé, dapres Popinion la plus généralemen t
admise. en dehors de lexistence simultanée d'une
hernie qu'on ne pourrait maiutenir eficacement avec
un bandage, & cause du testicule inguinal, et qui doit
par cela méme nécessiter une opération, on n’aura pas
a proposer une opeération radicale, vis-i-vis d’'un testi-
cule ectopié, tant qu’il ne surviendra pas de complica-
tion, et, s'il s’agitd’un jeune sujet, n'ayant pas dépasse
I'ige de la puberté, on se bornera 2 essayer, par des
movens mécaniques, de favoriser la descente du testi-
cule dans le serofum ; au deld de la puberté, ces
moyens seraient parfaitement inutiles el I'on pourra
alors avoir recours i I'orchidopexie, qui a pour but de
remettre le testicule 2 la place qu’il devait normale-
ment occuper ¢t de le fixer dans cette position; tant
que lindividu portenr d'une ectopie testiculaire n'a
pas alteint Iige adulte, avec lequel, ainsi que nous
P’avons vu, I'atrophie de la glande va en s'accentuant
progressivement, orchidopexie peut douner des résul-
tats correspondant d’une facon plus ou moins parfaite
aux espérances que l'on a fondées sur cette opération.,
Chez un adulte, alors quiil n'y a plus guére lien de
compler sur un fonctionnement physiologique normal
du testicule ectopié, toute opération qui aurait pour but
de faive cesser les accidents auxquels peut donner lieu
I'anomalie. en remettant l'organe a sa place, de-
viendrait une opération bien inutilement conservatrice,
ot dans ces conditions, comme nous I'avons dit déja,
la seule intervention indiquée, devant ’apparition du
moindre accident, sera la castration.






CONCLUSIONS

Lo cancer du testicule ectopi¢ peut s'observer, non
pas seulement, comme on le dit généralement, dans
I’ectopie inguinale, mais aussi dans Dectopie abdomi-
nale.

Le développement du cancer ne parait pas étre nota-
blement plus précoce dans les cas de testicule ectopié
que dans les cas de testicule ayant achevé sa descente
normale,

La castration sera indiquée, comme traitement pre-
ventif du cancer ectopique, a la moindre apparition
d’accidents du coté d'un testicule retenu dans I'aine,
surtout lorsqu'il s'agira d’'un adulte, chez lequel les
fonctions de la glande sont a peu pres définitivement
perdues.

En présence d’un cancer ectopique cliniquement
appréciable, l'ablation devra etre précoce, et ne sera
contre-indiquée que dans le cas ou I'envahissement
des eanglions iliaques rendra intervention maniftes-
tement inutile.



OBSERVATIONS

OBSERVATION |
Sarcome du testicule gauche en ectopie inguinale,

(OBSERVATION INEDITE)

M. D. Charles, dgé de quarante-deux ans, entre le
28 aotit 1893 & la Maison municipale de Santé, dans le
service de M. le docteur Segond, pour une tumeur dou-
loureuse qu’il porte dans laine gauche. Depuis son
enfance, le testicule gauche est situé dans cette région et
n’est jamais descendu dans le serotum: le malade n'en
a ressenti aucun inconvénient avant le début de I'affection
qui 'améne 4 'hdpital.

Vers le commencement de Pannée 1893, le testicule
ectopié a grossi, se développant par sa partie inférieure
du eité du serotum ; le malade n'a d’abord attaché que
pen d'importance & cet aceroissement de volume, mais
hientdt des douleurs locales sont survenues, avec irradia-
tions trés acensées vers la région lombaire, et ont acquis
surtout une intensité trés grande quatre mois environ
apres le début de I'affection ; en méme temps le volume
de Ia tumeur augmentait rapidement et le malade com-
menca i s'en inquiéter.
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A l'examen du malade, qui est bien musclé et daspect
robuste, on reconnait l'existence, dans la région inguino-
serotale, d'une tumeur du volume d'un petit ceuf de dinde
dont le grand axe est paralléle & la direction du canal
inguinal et dont la partie supérieure fait une saillie assez
notable au niveau de ce canal. Le pénis est normal; la
région pubienne garnie de poils comme & Pordinaire. Le
serotum, dont la peau est normale, est trés pen développé
du coté gauche, le raphé se trouvant déjeté du cote droit.
La tumeur inguinale, dont la surface est légerement
hosselée, présente une consistanee régulitrement dure.

Le 1¢ septembre, la castration est faite par M. Cazin.
La tumeur est développée aux dépens du testicule, dont
Iextrémité supérieure correspond au nivau de lorifice
externe du canal inguinal, ol elle se continue avec un
cordon induré, du velume du pouce. L'épididyme n'est
pas distinet de la glande, dont I'aspect, sur une section
vertieale, est d’ailleurs tout & fait méeonnaissable.

En explorant le canal inguinal, on constate que le canal
vagino-péritonéal n'est pas oblitéré etle doigt pénétre
facilement dans la fosse iliaque, ot 'on peut sentir un
paquet ganglionnaire assez volumineux. .

Suites opératoires nulles. Ablation des fils au huititme
jour. Le malade quitte la Maison municipale de Santé le
16 septembre et meurt de généralisation en février 1894.

L’examen histologique a montré qu'il sagissait d'un
sarcome pur A petites cellules rondes ( Voir page 21).



OBSERVATION I

Cancer encephaloide du testicule droit arrété dans
le trajet inguinal, Edw.-J. Spry ( The Lancet, t. XXX,
juin 1857, el Sehnidl’s Jahrbiccher, 1862, 114, p. 71).

Le malade avait depuis longtemps, dans la région ingui-
nale droite, une petite tumeur ronde et dure, qui pourtant
ne lincommodait jamais; deux ans avant l'opération
seulement, il ressentit un craquement dans l'aine en
soulevant un poids. Bientét apparnt un gonflement
inflammaloire. qui atteignit, au bout de deux jours, le
volume d'un ceuf de poule. L'augmentation croissante de
la tumeunr, dans les deux années qui suivirent, détermina
le malade & entrer & I'hépital.

On constata alors une tumeur allongée, s’étendant
depuis lorifice inguinal interne jusqu’au scrotum, un
peu au-dessous de la verge. Cette tumeur était solide,
lisse. mobile dans ses deux fiers inférieurs seulement;
sa face antérieure était fluctuante. Pas dimpulsion
pendant la toux, douleurs lors d'une pression trés forte
seulement ; nulle part d’cedéme.

Le malade réclamant Pextirpation de la tumeur, celle-ci
se fit sans difficulté, mais nécessita des précautions toutles
spéciales lorsqu’on voulut séparer de l'anneau inguinal
la portion supérieure. qui ¥y adhérait fortement. Les
vaisseaux furent liés; le canal déférent se rétracta de
suite beancoup, mais sans amener de communication
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OBSERVATION Il

Ectopie testiculaire double, — Sarcome du testicule
et du rein gauches; par M. Albert Mathieu (Bull, de
la Soc, anat. de Paris, 1881),

Le nomme Binean Henri, charron. dgé de quarante-
neuf ans, entre le 5 avril 1831 dans la salle Saint-Charles,
lit no 39, service de M. Proust. & Lariboisiére,

Au moment de son entrée, cel homme est manifeste-
ment en étal post-apoplectique ; on constate une paralvsie
faciale trés prononcée du coté droit, de la paralysie du
membre supérieur du méme eoté et de laphasie,

On a peu de renseignements sur son histoire. On sait
seulement que, bien portant babituellement, il avait
depuis quelque temps des vertiges et des étourdisse-
ments. :

A deux reprises méme, il serait tombé sans perdre
connaissance complétement et sans présenter de paralysie
apres la chute.

La veille, au matin, on l'a trouvé dans son lit & peu
pres exactement dans 1'état o il se trouve encore actuel-
lement. La paralvsie de la face est trés prononcée.

L.e membre supérieur droit est moins fortement atteint
que la face. Il v a un degré marqué de parésie, mais les
mouvements sont possibles, quoique difficiles et limités,
Le malade peut encore remuer les doigts. il peut soulever
son bras an-dessus du ]:lan du lit,
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I.e membre inforieur est beaucoup plus libre. La dimi-
nution de la force est it peine sensible ; la foree y est & peu
prés aussi grande que dans le membre inférienr gauche.
Il existe done une disproportion trés évidente entre I'étal
de la face, du membre supérieur et du membre inférieur.
Compléte i la face et, pour ainsi dire, an maximum, la
paralysie est incompléte au membre supérienr et & peun
pris nulle au membre inférieur.

Il n’y a pas de trouble de sensibilité; lorsquion cherche
i faire parler le malade. il répond par un bredouillement
absolument incompréhensible, Toutefois. il semble com-
prendre assez hien ce qu'on lui dit, et il répondavec exac-
titude par gestes...

Rien au ceeur. Les artéres sont rigides, athéroma-
leuses.

1l existe dans le ventre une tumeur dure, réguliére, du
volume de la téted'un fetus i terme. Cetle tumeur se
déplaee facilement, roule sous la main et présenle assez
bhien. sauf son volume considérable, les caractiwes attri-
bués au rein flottant. Il est & remarquer qu'elle reste
cantonnée dans la partie inférieure de l'abdomen, vers la
gauche de la ligne médiane. .

Drapris les renseignements fournis par la famille, elle
existerait depuis longtemps, depunis dix on quinze ans
déja. 1l est impossible de savoir au jusle quelle a éte sa
marche et la rapidité de son développement. |

Le lendemain. on constate de la dyspnée, de la matite
i droite, des riles sous-crépitants dans tout ee méme coté
de la poitrine, et le malade meurt le surlendemain, as-
phyxié et cyanoseé.

Autopsie, faite vingt-quatre heures aprés la mort. — La
pie-mére est rouge, épaissie, sans adhérence i la substance
cérébrale sous-jacente. Les artéres de la base du crine sont
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trés athéromateuses. On trouve sur leurs parois des pla-
(ques ef des anneaux blanchitres, opalins, résistants, Pas
de caillots dans lear intérieur.

Indépendamment de cet épaississement de la pie-mére
et de 'athérome artériel, le cerveaw parail sain extérieu-
rement. 11 v a cependant un eertain aplatiszsement et une
certaine mollesse de 'hémisphére gauche,

Une coupe passant par les éminences mamillaires fait
voir un fover d’hémorrhagie cérébrale siégeant immedia-
tement sous I'insula gauche, qui se trouve décollée dans
toute son étendue. Le fover occupe toute la hauteur dn
lobule, La capsule externe, déchiquetée i sa face interne,
se reconnait facilement ainsi que leg novaux oplo-striés,
Le sang épanché est semi-liquide et présente la consis-
tance et 'aspect de la gelée de groseille. An pourtour du
fover, la substance cérébrale est infiltrée, colorée en jaune
oere sur une zone dun centimétre de large. Dans la
substance blanche. au pourtour, on trouve un piqueté
rouge frés marqué, correspondant sans doute & de petits
anévrismes miliaires, Le fover hémorrhagique, ainsi
situé sous U'insula. la déborde en avant et en arriére de
deux & trois centimétres,

La tumeur du ventre est lisse. arrondie. ovalaire. sur-
montée en haut d'une sorte de eréte un pen rugueuse, Sa
forme rappelle absolument eelle d'un testicule trés hyper-
trophié (elle pése 460 grammes), et, en effet, les bourses
sont vides et ne renferment pas de testicule. 11 est done
probable quon se trouve en présence d'un testicule en
ectopie abdominale et en dégénérescence néoplasigque. On
trouve, i l'une des extrémités de la eréte qui surmonte la
tumenr. l'ovigine du canal déférent, accompagné de veines
non volumineuses, mais légérement varlgqueuses. On
trouve également les artéres spermatiques.

L ftesticule est enveloppé par le péritoine. el. & sa
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partie supérieure, il existe une sorte de court mésentére,
dans lequel se trouvent les veines, Fartére spermatique el
le canal déférent. L'épididyme est & pen prés hypertro-
phié dans les mémes proportions que le testicale. Sa
forme et sa situation sont facilement reconnaissables,

Le testicule du edté droit est trouvé i Uentrée du canal
inguinal correspondant. I1 est resté en arriere des piliers
de ce canal. A vrai dire, le trajet inguinal n'existe pas
on trouve seulement entre les piliers une légére dépres-
sion, comblée par du tissn cellulaire qui communique
avee le tissu cellulaire que 'on trouve dans I'épaisseur du
repli cutané qui constitue le scrolum. En arriére des
piliers. et un pen en dehors, il existe. au-dessus de ar-
cade inguinale, une dépression légére, qui loge en partie
le testicule.

(e testicule est trés petit ; il présente & peu pres le vo-
lume du testicule d'un enfant de denx ans, il est mou,
flasque. 11 est encapuchonné par le péritoine, qui forme
pour le contenir une dépression en doigt de ganlt enfoncée
dans la légire excavation qui représente louverture pos-
térieure ducanal inguinal. 11 existe, & sa partie inférieure,
un tractus eellulo-fibreux qui se dirige vers l'espace com-
pris entre les piliers du grand oblique: il sembie que ce
soit la trace du gubernaculum testis. A la coupe, sur le
testicule droit hypertrophié, on reconnait facilement la
tunique albuginée épaissie et résistante. Le restant du
testicule, de couleur blanc¢ jaunditre, présente l'aspect
classique des tumeurs dites encéphaloides.

Les anses intestinales sont adhérentes entre elles, réu-
nies par des brides psendo-membraneuses de facon i ne
faire qu'un seul paquet, quelques adhérences sétendent
des anses voisines i la partie postérieure de la tumeur
testiculaire,

Le rein gauche est réduit & I'état d’'une tumenr grosse
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