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Notre dernier maitre M. le D® Bazy a droit & notre
plus grande reconnaissance, il nous a permis maintes [ois
et sous sa direction de pratiquer un grand nombre d’in-
terventions chirurgicales, enfin il nous a initié aux diffi-
cultés d.s maladies des voies urinaires.

Nous lenons & remercier M. le D* Viexes d’avoir bien
voulu nous prenlre comme aide & sa clinique des mala-
dies des yeux et M. le D* Castex de nous avoir admis a
suivre ses lecons sur les maladies du larynx, du nez et
des oreilles.

Nous avons eu 'honneur de suivre les conférences pré-
cieuses de bactériologie faites par M. le D" Roux & Pins-
titut Pasteur, nous sommes heureux de lui adresser nos
plus sincéres remerciements.

Nous prions MM. Comxit et Bravnr d’accepter notre
vive reconnaissance pour lhonneur qu’ils nous ont fait
en nous acceptant comme moniteur d’Anatomie Patholo-
gique a la faculté de médecine,

Nous n’oublierons pas non plus nos premiers maitres
de Limoges ou nous avons été interne pendant deux ans,
ni ceux que nous avons eus momentanément dans les
hépitaux de Paris, MM, Banig, Josias, Baninski, BoxvaIRE,
MuseLier et VacQuez,

Que M. le professeur Jorrroy qui nous fait l'insigne
honneur de présider notre thése veuille bien accepter

I’assurance de notre extréme reconnaissance,
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en 1836, donne une bonne description dw chondrome,
Cruveilher signale les fibromes. Le ]}rmphadénnme- est
isolé du groupe des cancers par Malassez en 1877.

Le sarcome el fe carcinome du testicule, sont souvent
confondus méme de nos jours, si bien que les auteurs
sont loin d’&tre d’accord sur leur fréquence respective.

L’histoire anatomigue des carcinomes du testicule dé-
‘bute avec 'emploi du microscope, jusque-la la distinction
entre les diflérentes tumeurs reposait uniquement sur
leur aspect macroscopique.

Curling déerit au carcinome plusieurs formes diffé-
rentes, il distingue le squirrhe et 'encéphaloide, les tu-
meurs mixtes, aprés A. Cooper il décrit la maladie kysti-
que, voit qu’elle a tantdt une évolution bénigne, tantdt
une évolution maligne, il remarque que les kystes dans
cette allection sont tapissés par des cellules cylindri-
ques. Il semble done bien avoir observé les principales
formes de tumeurs épithéliales du testicule,

Forster en 1853, dans son manuel d’anatomie patholo-
gique, fait une bréve étude du cancer du testicule, il si-
gnale Penvahissement fréquent des ganglions lombaires
qui présentent des altérations analogues a celles du testi-
cule.

Charles Robin, en 1856, étudie les sarcocéles et croit
que les cancers débutent dans I'épididyme tandis que
Curling croit que leur point de départ est dans le testi-
cule. Virchow dans sa pathologie des tumeurs insiste sur
les différences entre le sarcome et le carcinome.

Nepveu d'aprés des observations d’A. Cooper, de Cur-
ling, de Klebs, de Dolbeau, de Verneuil, revient sur le
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e s
ment enfin par un méecanisme analogue & celui qui pré-
side au développement de certains kystes de Povaire.
Leur origine est évidemment épithéliale, et comme les
cellules épithéliales qu'on observe ressemblent a celles de
certaines muqueuses, il décrit cette tumeur sous le nom
d’épithélioma mucoide.

A coté de cette forme d’épithélioma typique, on signale
des tumeurs ayant des kystes analogues & ceux que l'on
observe dans la maladie kystique, mais aussi une infil-
tration dans les travées conjonctives de cellules semblant
dériver du type cylindrique mais ayant proliféré suivant
un mode atypique ; dés lors ces tumeurs doivent étre
considérées comme des carcinomes.

Enfin un certain nombre de tumeurs dites mixtes doi-
vent &tre considérées comme des carcinomes & tissus
multiples. Monod et Terrillon pensent qu’ils résultent
d’une prolifération épithéliale partie des débris embryon-
naires du corps de Wolf qui auraient entrainé avec eux
des débris protovertébraux et des cellules des lames
latérales,

Talavera dans son excellente thése donne en 1879 des
observations de plusieurs espéces de tumeurs épithélia-
les du testicule ; il signale en effet une maladie kystique
qui a évolué plus tard comme une tumeur maligne ; il
décrit des épithéliomas séminiféres, des épithéliomas
mucoides, des fumeurs mixtes qui se sont comportéeg
comme des cancers,

Monod et Arthaud en 1887 proposent une excellente
classification anatomique des tumeurs du testicule, basée

sur I'Etiologie, 'origine et la structure de celles-ci.
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e
tube et on voyait un mélange de cellules de Henle, de
eellules néoplasiques et de leucoytes.

A cOté de cette forme molle on doit placer, croyons-

nous, le squirrhe, mais nous serons bref,

Le Squirrhe a l'examen macroscopique ne ressemble
guére au cancer mou, de méme il est facile de le distin-
guer 4 'examen microscopique ; néanmoins nous croyons
devoir le rapprocher du eancer mou parce quil semble
se développer aux dépens des mémes éléments.

(Pest la le type parfait du carcinome alvéolaire classi-
que, on lui distingue donc un stroma et des alvéoles.

-Le Stroma, est toujours trés dense, et tend & devenir
fibreux, les travées trés épaisses, peu riche en cellules
conjonctives, circonscrivent des alvéoles.

Les cellules contenues dans ces alvéoles sont rondes,
étoilées, polymorphes, elles rappellent fréquemment di-
sentNepveu, Monodet Terrillonlescellules épithéliales qui
normalement tapissent les canalicules séminiiéres,

Les vaisseaux sont toujours en plein tissu fibreux.

Somme toute il ne différe du carcinome mou au point
de vue histologique que par le développement plus con-
sidérable du stroma fibreux, mais les cellules néoplasiques
présentent les mémes caractéres que celles du cancer
mou et elles semblent comme ces derniéres dériver de
Iépithélium séminifére.

. — Carcinomes Wolfiens. — A I'examen microsco-

pique comme i I'examen macroscopique ces tumeurs dif-
férent sensiblement de la forme que nous venons de dé-
crire,
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Nous devrons examiner successivement les travées
fibreuses, les kystes, et les cellules épithélioides,

Les kystes, sont faciles & distinguer & I'eeil nu, ils atlei-
gnent fréquemment en effet le volume d’un pois. Leur
contenu est m iqueux, colloide ; au milicu de cette subs-
tance on observe souvent des cellules épithéliales des-
quamées, les unes cylindriques, les aulres caliciformes ;
d'autres enfin sont vésiculeuses possédent un petit
noyau et semblent contenir une substance analoque &
celle qui est renfermée dans les cavités kystiques.

La paroi de ces kystes est tapissée de cellules qui revé-
tent un aspect eylindrique oun caliciforme, quelquelois elles
sont en une seule couche , plus souvent elles sont en plu-
sieurs rangées ; en certains points elles semblent avoir
véqgété d’'une fagon exubérante pour prendre une disposi-
tion métatypique.

L’aspect de ces cellules différe donc sensiblement de
celui des cellules des carcinomes séminiféres, en revan-
che elles ne sont pas sans analogies avec les cellules de
I’épididyme et celles qui rentrent chez 'embryon dans la
constitution du corps de Wolf, aussi Pilliet et Costes appel-
lent-ils carcinomes Wolfiens les cancers du testicule pré-
sentant 'aspeet cellulaire sur lequel nous venons d’insis-
ter.

Mais & cOté des grands kystes, il n’est pas rare d’en
trouver de trés petits. Ceux-ci n’ont pas de limites préci-
ses, ils sont dépourvus de membrane d’enveloppe propre ;
autour d’eux se trouve du tissu conjonetif présentant fré-
quemment une riche infiltration d’éléments embryonnaires.

Dans le stroma, entre les faisceaux conjonctifs, il n’est
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pas rare de voir des amas de cellules épithélioides conte-
nues dans des alvéoles irréguliers; ces cellules sontlesunes
cylindriques comme celles qui tapissent les parois des
kystes, d’autres sont polyédriques, d’autres enfin irréqulié-
res, Somme toute on a affaire & des tumeurs kystiques
présentant une infiltration de cellules épitélioides poly-
morphes dans le stroma conjonetif.

Mais il s’en faut que ces tumeurs soient toujours pures,
bien souvent en eflet le carcinome kystique présente un
développement insolite de tissus d’une origine blastoder-
mique différente. Nous crovons donc que beaucoup de
tumeurs mixtes du testicule doivent étre considérées
comme de vrais carcinomes,

Dans ces carcinomes & tissus multiples (Voyez fig. 5),4
cdté de bovaux épithéliaux et d'infiltrations de cellules
épithélioides on trouve en effet des nodules de carlilage
embryonnaire, du tissu myxomateux. Mais le développe-
ment épithélial est tel dans certaines conditions qu’il prend
le pas sur les autres éléments. Dailleurs quand ce cancer
se géndéralise, ce qui arrive fréquemment, la turaeur ou
les tumeurs secondaires revétent la forme carcinomateuse
et on ne trouve pas de cartilage, de muscle, d'os ou de
tissu myxomaleux.

Dans la néoplasie secondaire méme, il semble que les
cellules épithéliales revétent des aspects plus atypiques
que dans la tumeur primitive (V. obs: VII).

Variétés secondaires. — A cOLé des formes principa-
les que peut revétir le carcinome du testicule nous devons

décrire des variétés secondaires :
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T
meur, elle auﬁmente de volume, refoule le tissu di testi-
cule contre 'albuginée ; I'épididyme, le cordon méme sont
fréquemment envahis. Sur 23 cas en effet, Kocher a vu 15
fois I'épididyme atleint, sur 8 cas nous 'avons vu 5 fois
malade.

Si la tumeur est trés molle, s'est développée trés vite,
il n’est pas rare de trouver des tubes séminiféres au mi-
lien du tissu néoplasique, il semble alors que les cellules

ipithélioides aient dissocié les tubes séminiféres avec les-
quels elles rentrent en contact,

Au niveau des zdnes d’envahissement on peut voir en
faisant agir sur une coupe la solution iodoiodurée, que les
cellul:s épithélioides sont chargées de substance glyeo-
géne. Depuis les travaux de notre maitre M. le D* Brault,
on sait de quelle importance diagnostique et pronostique
est la recherche de la glycogénése dans les tumeurs.
Tandis que la substance glycogéne est peu abondante dans
les tumeurs 4 évolution lente, dans celles qui ont une évo-
lution maligne elle est au contraire en quantité excessive.
Nous avons pu dans 5 cas de cancers du testicule faire la
recherche de la substance glycogéne, nous avans pu noter
comme M. le D Brault I'avait fait déja, qu'au niveau des
zones nécrosées la substance glyeogéne faisait défaut, tan-
dis qu’au niveau des points en évolution on pouvait consta- '
terque les cellules épithélioides étaient chargéeéde granu-
lations de glycogéne, la coloration des cellules contenues
dans des alvéoles présentait une couleur rouge acajou
qui conrtastait avec la couleur jaune pile des travées
conjonclives.

Nous pouvons done dire avec M. Brault que « /a réac
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sation sont les ganglions lombaires aboutissants des lym_
phatiques du testicule. Quelquefois leur tuméfaction peut
étre énorme, I'aspect carcinomateux est bien plus mar-
qué méme que dans la tumeur primitive. Mais bien d'au-
tres organes peuvent-étre envahis : M. Monod cite des
cas ou la veine-cave, 'aorte, les nerfs lombaires élaient
altérés, il a vu les reins comprimés, soulevés. La propa-
galion peut se faire aux ganglions du médiastin, aux gan-
glions bronchiques, & ceux du cou méme. Enfin le foie,
le poumon, la colonne vertébrale peuvent présenter des
noyaux secondaires, '

Le carcinome secondaire propagé, reproduit 'aspect de
la tumeur primitive, cependant il revét fréquemment un
aspect plus atypique.

Les cancers séminiféres reproduisent en tous points le

type de la tumeur primitive dans les noyaux secondaires,

linfiltration épithéliale y est méme plus marquée que

dans le testicule,

Nous avons vu dans des ganglions lombaires une tu-
meur secondaire & un carcinome du testicule d’origine
Wollienne ; ces ganglions présentaient des cavités kysti-
ques de tous points semblables & celles du testicule ; de
plus il existait une infiltration épithéliale énorme o les
cellules revétaient les formes les plus diverses.

Enfin si la tumeur du testicule est un carcinome a tis-
sus multiples, les tumeurs secondaires présentenl rare-
ment les divers tissus qui entraient dans la constitution
de la tumeur primitive. Il est bien rare en eflfet de re-
trouver du cartilage du tissu myxomateux ou sarcoma-

teux dans les noyaux secondaires ; la prolifération épi-
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ments & I'étal embryonnaire ayant subi un vice de déve-
loppement.

Dés lors, Malassez admet le développement probable
du carcinome aux dépens de tubes aberrants embryon-
naires siégeant en différents points du testicule.

Nous avons examiné un grand nombre de testicules
normaux d’adultes cherchant si nous ne trouverions pas
de pareilles formations tubulaires; nos recherches ont
porté également sur des testicules de différentes espéces
animales, enfin nous avons examiné de nombreux fes-
ticules d’'embryon, nous n’avons pu découvrir pareils tu-
bes aberrants. Cependant nous croyons pouvoir défen-
dre la théorie qui veut que ces tumeurs se développeng
aux dépens de tubes séminiféres embyronnaires: Parmi
les tumeurs que nous avons pu examiner, en effet il en
est une, celle qui fait le sujet de l'observation V, qui
présente deux parties bien distinctes; des cavités kys-
tiques et des amas cancéreux. *

Les kystes sont réquliers tapissés par des cellules qui
ne sont pas sansanalogie avec cellesdes tubes séminiféres,
Nulle part on n’observe de tubes normaux; on peut se
demander si ces kystes n: sont pas une malformation con-
génitale et s’ils ne résultent pas d’une anomalie de dé-
veloppement des tubes séminiféres.

Il semble en effet que la tumeur ait eu pour point de
départ les cellules épithéliales qui limitent les cavités de
ces kystes, Partant de leur paroi, on voit en effet des pro-
longements de cellules épithélioides qui s'infiltrent dans le
tissu conjonetif et forment des amas contenns dans des

alvéoles compris entre les travées fibreuses. Ces cellules
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infiltrées ressemblent aux cellules de Henle qui ont elles-
mémes de nombreux points de ressemblance avec celles
qui tapissent les parois des kystes.

Dés lors nous nous demandons si la formation kystique
n'a pas été primitive et ne résulte pas d’'une anomalie de
développement des tubes séminiféres, et si le cancer n’a
pas eu son point de départ dans la prolifération exces-
sive et atypique des cellules épithéliales de ces kystes.

II. — Carcinomes Wol fiens. — Quant aux cancers que
nous appelons carcinomes wolfiens, avec Talavera nous
persons qu'on peut expliquer leur formation a l'aide de
la théorie soutenue par Malassez pour les tumeurs kysti-
ques (Epithéliomas kystiques).

Ces cancers semblent en effet se développer dans le
testicule, comme nous avons pu nous en rendre compte
dans les cas que nous avons observés. De méme que 'épi-
thélioma mucoide décrit par Malassez ils semblent avoir
pour point de départ de petits amas cellulaires placés en
plein testicule. .

Nous avons sur les nombreuses coupes de testicules
d’embryons etd’adultes qﬁe nous avons pratiquées, recher-
ché sinous ne trouverions pas des amas épithéliaux. Dans
deux cas nous croyons avoir trouvé, en plein testicule, des
apparences de tubes différant complétement des tubes
séminiféres. Dans le premier cas, sur une coupe transver-
sale d'un testicule de lapin, passant par le corps d’High-
more, nous avons vu un tube se détacher du refe lestis
avec lequel il se continuait, et s'enfoncer dans le paren-
chyme de la glande jusqu’a une notable profondeur.,

Sur une série de coupes, nous avons retrouvé celte
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formation tubulée qui présentait un revétement épithéhal
cubique en une seul couche. Nous nous demandons s'il
s’il ne s’agissait pas 14 d’un tube résultant d’une anomalie
de développement du corps de Wolf. Normalement en
effet, on sait que le refe testis vient s’aboucher par les
tubes droits avec les tubes séminiféres. La formation tubu-
laire que nous avons rencontrée s'enfongait, au confraire,
profondément entre les tubes séminiféres, dépassant nota-
blement le corps d’l-lighninrc.

Sur une coupe de testicule dun homme adulte, nous
avons constaté une disposition analogue ; nous avons, en
effet, vu un tube parti du corps d’IHighmore s’enfoncer au
milieu de Porgane beaucoup moins profondément toute-
fois que dans le cas précédent. Ce tube éfait tapissé par
un épithélium cubique en une seule couche, nous nous
demandons s’il ne s’agiscait pas 14 encore d'un débris em-
bryonnaire du corps de Wollf.

Peut-étre dans certaines conditions ces tubes embryon-
naires anormaux peuvent-ils étre le point de départ d’une
prolifération épithéliale, donner lieu & la formation de
cavités kystiques; la tumeur ainsi formée peut dans cer-
taines conditions revétir le type de la maladie kystique ou
épithélioma mucoide de Malassez, mais dans certaines
conditions si la prolifération est plus intense, si les cellu-
les épithéliales infiltrent le tissu conjonctif on a affaire a
un carcinome kystique d'origine Wolfienne.

Ces amas embryonnaires restent probablement long-
temps intacts, mais & un moment donné, ils peuvent sans
doute proliférer et devenir le point de départ de ces for-
mations néoplasiques tandis que dans d’autres conditions
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ils restent pendant toute Pexistence du sujet a 1'état de
débris embryonnaires. '

A edé de cette seconde variété, de ces earcinomes
Wolfiens, nous croyons pouvoir ranger un certain nombre
de carcinomes & tissus multiples  décrits habitucllement
sous le nom de tumeurs mixtes. Il s’agit [a en effet, de
productions compliquées ot P'on rencontre les tissus les
plus divers, formations kystiques tapissées par des cellu-
les épithéliales cylindriques, infiltrations entre les travées
fibreuses de cellules épithélioides dérivées du type cylin-
drique, amas de cellules embryonnaires comme dans le
sarcome, tissu cartilagineux ou méme tissu osseux.

Mais parmi tous ces éléments de nature différente il en
est qui n'ont qu'une importance secondaire ; bien souvent
Pélément épithélial prédomine ; la tumeur quand elle se
généralise ne présente pas dans les organes envahis se-
condairement tous les éléments qu'on trouvait dans la
tumear primitive, mais seulement des amas épithéliaux
qui revétent alors un aspect plus atypique que dans la
tumeur primitive.

Nous ecrovons donc qu’on doit faire abstraction des
é¢léments secondaires, tenir compte dans ces conditions
de la prolifération épithéliale, voir si les cellules épithé=
lioides sont chargées ou non de subslance glycogéne et
si celle-ci 8’y trouve en quantité considérable considérer
en un mot ces tumeurs conime des carcinomes Wolfiens a
tissus multiples. Ils partagent en effet 'évolution des car-
cinomes Wolfiens, ils semblent reconnaitre la méme ori-
gine; mais dans le cas présent nous admettrons que quel-
ques cellules protovertébrales ou des lames latérales ont
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d’un gros emuf de dinde conlracle des adhérences avee les hour-
ses. Les deux feuillets de la vaginale considérablement épa issis
sont soudés ensemble de toutes parls, saufl en avant et en bas
eil il existe une pelite hydrocéle enkystée. Quand on ouvre
celte poche il s'en écoule environ une cuillerée & houche de
liquide légérement rosé.

Le Lesticule du volume d’un gros ceuf de dinde a sa surface
exlérieure réguliére en bas, mais la o existent des adhérences,
la surface en esl bosselée.

L'epididyme irregulier coiffe le teslicule, en faisanl corps
avee lui; le cordon est du volume du doigt.

La consistance de la tumeur est uniformément dure, nulle
part on n'a la sensalion de flucluation.

Sur une coupe verticale el antéro-postérieurs on peul cons-
tater un notable épaississement de I'albuginée qui est dure et
crie sous le scalpel.

De celle-ci partent des travées fibreuses qui g'irradient dans
toule la Lumeur ; celles-ci sont surtont épaisses au niveau de la
parlie supérieure.

Il g%en faut que surla coupe on observe partouft la méme
coloralion ; en effel en hautl, au voisinage de la téle de I'épidi-
dyme, on peut constater de nombreux points caséeux qui se
désagrégent sous un filet d'eau. A edlé de ces poinls, il en est
d’autres du volume d'un gros pois ou méme d'une noisetle qui
sont couleur oere ou hémorrhagiques.

A la partie inférieure el externe se lrouve une bande limitée
par du tissu fibreux el accolée & l'albuginée qui est jaundtre,
fibrillaire et parail formée de tubes séminiféres refoulés par
le néoplasme, o

Enfin en bas el en arriére prés de la queune de I'épididyme le
lissu parail gris blanchilre el revél en un mol, 'aspecl sar-
comaleux, o
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de la tumeur, 12 ol 'on conslate 4 I';il nu des parlies caséeu-
ses, l'aspect varie un peu : Les vaisseaux sont tdujuurs au mi-
lieu des travées fibreuses, mais ils sonl plus altérés, cerlaines
arléres en effet, présentent un épaississement notable de 'en-
dartére, autour du vaisseau se trouve une riche infiltration de
cellules embryonnaires et de leucoeyles.

Les travées fibreuses sont trés denses, mais elles sonl infil-
trées de leucocytes.

Cerlains alvéoles sonl hourrés de cellules analogues a celles
que nous avons signalées dans les coupes précédentes, mais en
méme temps on trouve au milieu d’elles de nombreux leucocy-
Les.

Au milieu des travées se trouvent parfois des cellules néo-
plasiques infiltrées. Enfin certains alvéoles sont bourrés d'amas
granuleux colorés uniformément en rose par |'éosine. Ce ne
sonl que des amas caséeux formés de cellules dégénérées au
milieu desquelles se trouvent des leucocytes.

En présence de ces travées fibreuses, au miliea desquelles
sont plongés les vaisseaux bien éloignés, par conséquent, du
tissu néoplasique, en présence des alvéoles bourrés de ecellu-
les épithélioides, le diagnostic de carcinome du testicule s'im-
pose. De plus il semble qu'on ait affaire & un carcinome d'ori-
gine séminifére si l'on tienl comple de l'aspect spécial que
revétent les cellules infiltrées au milien des travées; les cellu-
les en effel se rapprochent par plus d'un caraclére des cellules
que I'on lrouve dans les Lubes séminiferes.

Remarque. — Cette tumeur se rapproche plus du type
fibreux que celles que nous avons précédemment étu-
diées ; en effet on ne trouve plus ici une infiltration mas-
sive de cellules épithéliales, mais il existe de nombreuses
travées libreuses denses circonserivant des alvéoles bour-
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