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périodes de suspension. Aprés guérison, le malade devra, par
3 =y A ] b1
intervalle, se soumettre réguliérement & I'usage de Iiodure de
potassium (faible dose).

SYPHILIS DE LA GLANDE GENITALE CHEZ L'ENFANT

10 Historique. — C'est GossrrLiy qui, I prcmier,‘en 1858-5.9,
présenta A la Société de chirurgie de Pnris. un en‘lanL de. dix
mois, syphilitique, atteint de fongus du testicule. Yers 'l.SS'.’.,fx_:l
Angleterre, North trouva « chez un m}l‘nnt’de r_[_ua!..m-z‘n .l}n!ln‘.
né de parents syphilitiques etcouy erfd'une e[‘upll.mll'n spécifique,
le testicule gauche, gros comme un ceuf de pigeon, l’mu-{l et
non douloureux a la pression. Sous linfluence du traitement
mixte, le testicule diminua et redevint normal au hourl. de
quatre & cing semaines ». Dés lors, }nen de:'n])servalmns
ont 6l¢ publiées par Bryant (1863), WILKS _('186..';), l-ImAn:si.:?L
Huixe, Hessie  (1872), Taveor (1875), OpEpENARE  (1873),
Lewiy (1876), Homixee (1876), HExocH (1877), I‘)11!.1:||'—‘limeaf>‘.lf1-'|-ti‘1v.
Parmi ces auleurs, Wirks signale, pour la premiére fois, au
point de vue clinique, la participation de I'épididyme aux lé-
sions de la glande génitale. ‘ :

En 1878, parait le mémoire de Huriner, c’est le travail le
plus important qui ait été publié jusqu’alors. Lk

Depuis cette époque, Parror (1879), l-lL'Tf:unsm (HL.{),
Bumsteop et Tavior (1883), Hixocn (1885), FourNiER QSS{:).
Congy (1889), LasxeLoNcue (1890), (CARPENTER ('1892)._' Tavion
(1893), Ericusex (1895), FixcEr (1895) se sont occupes dt:h la
question. Il faut surtout retenir les études tit:r!ilr'l'1xE|, ('lj“:zS).
de Fovnxier (1886), de CarpeNTER (1892), et de TAYLOR (1890): :

Enfin, en 1899, a paru, sur le « Testicule dans la syphilis
héréditaire », la thése remarquable de SERINGE. Cet auteur y
{raite. non seulement de L'orchite interstitielle déja connue,
mais encore de Pépididymite, de Uhydrocele vaginale et de la
sclérose testiculaire suite de sarcocele, expliquant les cas
nombreux d’'infantilisme acquis. ; : -

20 Etiologie. — Il est bien difficile de fixer, méme approxi-
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mativement, la proportion des enfants syphilitiques dont la
glande génitale présente des altérations spécifiques. Le sarco
céle syphilitique infantile semble assez fréquent et Hutinel
admet qu'on P'observe dans le liers des cas.

[’affection peut exister dés les premiers jours de la vie,
chez les enfants nés & terme comme chez les prématurés.
Turrier, Bryant, Moycorvo en ont publié des exemples; Se-
ringe a observé, dans le service de Pivarp, un feetus de sept
mois el demi, atteinl d’'une orchite spécifique s’accompagnant
d’hydrocele vaginale. Il s’agit de manifestations précoces de
la syphilis héréditaire.

Il en’est de tardives et bon nombre d’auteurs ont rencon-
tré des sarcoceles chez des sujets agés de deux, (rois, quatre
ans et méme de dix-neuf (Texnessox) et vingt-quatre ans
(Fourxier el Brocg).

En général, c’est du deuwiéme an seplieme mois que I'af-
fection est observée le plus souvent. L’orchite syphilitique est
plus souvent bilatérale qu’unilatérale. (est I'opinion de Hu-
TiNEL, de CarpEntER et de Serince. Ce dernier trouve 51 fois la
bilatéralité des lésions dans 86 cas.

L'enfant, dont le testicule est malade, présente d’autres
manifestations de la syphilis congénitale. Jinsiste particulié-
rement sur les symptomes suivants qui, isolés ou associés,
contribuent a fixer le diagnostic : le coryza spontané, sanieux,
crotiteux ; le masque péri-naso-buceal, les fissures orificielles,
les éruplions et syphilides culanéo-muqueuses, qui siégent de
préférence au niveau des régions péri-anales et fessiéres,
enfin les osléopathies et les pseudo-paralysies.

3° Anatomie pathologique. — Les altéralions spécifiques
de la glande génitale portent sur le testicule, I'épididyme, la
vaginale, le canal déférent.

A Pautopsie, le testicule apparait & peu prés normal, lége-
rement augmenté de volume, de consistance dure. Sur une
coupe, il se montre par places congestionné; de plus, on dis-
tingue ¢a etla de petits grains blanchdires, qui ressemblent,
suivant Pexpression de HuriNgr, & des grains de semoule.

Hislologiquement, les altérations du lesticule, ainsi que I'ont
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démontré Cornm (1875) el Humiser (1878), sont de nature sclé-
reuse et gommeuse. e de il

L’interprétation des coupes histologiques est parfois (‘illﬁ‘(ﬁlle:
cela tient & la structure particulitre de l'organe de I'enfant,
dont le tissu conjonctif est abondant, riche en (2(311[]1(?:4 rondes
et fusiformes et posséde tous les caractéres d’.un _l:ssu em:
bryonnaire. De plus, le processus inﬂan'lmato.ll‘ﬁa interstitiel
est régulierement réparti dans loutes les parlics du‘ paren-
chyme et I'observateur manque de points de comparaison.

« Le processus scléreux accomplit son é\'ollll.lqn en deux
temps : dans le premier, c¢’est au pourtour des vaisseaux que
s'accumulent les éléments de nouvelle formation et (.’,cli,e
accumulation, parfois énorme, nous explique l'h‘_\']l)c;'tmplne de
la glande, sa dureté et sa vascularisation exagérée ;_d.ans une
seconde phase, ce sont les parois des tubes séminiféres qui
.sont envahies par la sclérose : c’est la période de destr}lctl,on
glandulaire. Le testicule peut rester gros, dur: p(:s'ant ;il n’en
est pas moins une glande atrophiée, h'an-slc,jrlrwe en une
masse fibreuse au sein de laquelle on ne distingue plus que
des rudiments ‘de tubes privés d’épithélium ou tapissés par des
débris de cellules épithéliales » (Huringr).

Hurizer n'a pas constaté, chez I'enfant, 'hypertrophie de la
tunique interne des canalicules. . :

Les gommes sont de dimensions variables; il Y en a_de
miliaires, ce sont les grains blanchatres, analogues aux grains
de semoule ; elles sont fréquentes. Il y ena de grosses ; elles
sonlt rares.

Iixaminés au microscope, ces grains blanchitres appa-
raissent constitués « par des amas de cellules embryonnaires,
rondes et réguliéres,semblables & des globules blanes, qui se dé-
posent dans les mailles du tissu conjonelif. Rarement ces amas
se font avec régularité le long de tous les vaisseaux ; presque
toujours ils forment des ilots, et on en trouve 3, 4 0[1.5 sur
une coupe transversale de la glande » (id.). Dans le foie des
nouveau-nés syphilitiques, on trouve des ilots de tissu em-
bryonnaire qui affectent la méme disposition que ces grains
hi:;nchatres et qui ne sont que de pelites gommes. Celles-¢i
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s'accompagnent d’'une orchite interstitielle diffuse plus ou
moins marquée. Moxon et TerriLLOY, REcLus; Corni et Raxvier
ont bien éludié ces nodules gommeus.

Hurcnivson, Fournier, Boenay, Gosseniy, Tavor ont rap-
porté des exemples de gommes plus ou moins volumineuses
du festicule chez des enfants. Dans le cas de Hurcuizsox, le
Lesticule étail trés gros et présentait, & la coupe, une masse
jaune non ramollie, comprenant presque foute sa substance ;
dans le cas de Fourxier, ce sont des portions dures, corres-
pondant & des amas jaunalres diffus ou des foyers jaunes i
centre un peu diffluent, dont le volume est i peine celui d’une
lentille. Les gommes peuvent s'ulcérer el s'ouvrir au dehors ;
il en résulte un fongus ou une fistule (Boepax, GossrLiy,
Tavror).

Les lésionsde 'a?buginde sont exceptionnelles; celle-cipeut,
cependant, étre épaissie, presenter, & la coupe, « de légeres
proliférations conjonctives périvasculaires, surtout dans sa
couche profonde ou vasculajre. CarrExTER, HiNocn, Cornir,
Darer et Feviarn ont observé la vérilable albuginite de
LUCORD.

Les Iésions de Uépididyme, relevani de la syphilis hépé-
ditaire, niées ou négligées jusqu’a présent, ont été bien décrites
par SERINGE. « En plein tissu interstitiel de Iépididyme, on
trouve de nombreuses traindes de cellules conjonctives de
nouvelle formation, aux noyaux volumineux tranchant par
Iintensilé de leur coloration sur ceux des cellules voisines.
Ga el 13, dans Pintervalle des tubes, des amas de cellules
embryonnaires forment des groupes disposés autour de la
lumiére d’un ‘vaisseau, sorte de petites gommes microscopi-
ques, a leur stade de début. Dans la Léte de 'épididyme, cette
prolifération conjonctive, sous forme de (rainges cellulaires,
el surtoul riche au niveau des travées conjonctives qui sépa-
rent les cones efférents et qui sont épaissies et plus larges
qu'a I'étal normal,

« I’innombrables cellules rondes y dessinent le trajet des
vaisseaux au milieu des cloisons. Dans lalbuginée épididy-
maire, on trouve des trainées de cellules rondes ou de lym-
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phoeytes disposées dans son épaisseur ou sous sa couche pro-
fonde » (SERINGE). :

La vaginalite chronigie sereuse, coexlstantﬁavec unew an?-
cocele hérédo-syphilitique, a été observée par SERINGE 25 fois
dans 95 observations. On la rencontrerait done dans le rlllaj't,
des cas ; cette proportion est presque celle qui est _dm'm‘eu
pour la fréquence de I’hydrocele (lill‘lSA la sy[..)h;‘lls testiculaire
acquise. Le liquide inflammatoire, (r'ltm.' {".[' citrin, est P,I us ou
moins abondant. La séreuse est épaissie, opaque, d _aspot_‘..l
Jaiteux : le tissu sous-séreux participe & l'inflammation, 1_&
est épaissi, stratifié; la surface séreuse esl lapissee d’mT réti-
culum fibrineux emprisonnant quelques cellules lymphatiques.
Jamais de symphyse des feuillets. Vi eteitg

Exceptionnellement, le canat déférent peut e}lrc Illllf,?l’(’,ﬁric
(Bumsterp, Tayrow). Moxcorw rapporte le cas d'un véritable
syphilome du cordon. \ .

4° Symptomatologie. — Voici un enfant de_quelquesllmm
atteint de manifestations de la syphilis heéréditaire precoce.
1l porte un sarcocéle spécifique, uni uu'bilutéral. .

Vinspection ne donne pas, en général, grand renseigne-
ment: dans certains cas, une notable hypertrophie de la
olande ou la présence d’'une hydrocéle vaginale peuy ent bien,
Emr distension des téguments, allonger la bourse correspon-
dante et Paugmenter de volume. De plus, le scrotum esl par-
fois épaissi, infiltré, enflammé ; et, si l'on y l-cgar.de d’as.\:e'z
prés, on peul découvrir, surtout au l'x'i\'oa_u de la la‘(',o, ]u.)Slc—
rieure du pédicule des hourses, des syphilides cutanées, fissu-
raires, érosives ou papulo-érosives.

[l faut se souvenir, toutefois, que, chez le jeune enfant, les
hourses sont le plus souvent flasques, allongées et pendanies.
Le scrotum est légerement cedémaleux, la rougeur et les
petites uleérations qui existent sont m‘casiz_wu_mj}es, hf‘, plus sou-
vent, par le contact des urines et des matieres 1ucales.‘ De
plus, I'hydrocele est fréquente chez lenfant, sans qu'elle
soit liée mécessairement & quelque altéralion de la g‘lan:ie..

(Vest le palper qui permet Q’apprécier Pétat réel des testi-
cules. Avant d’explorer un sarcoceéle hérédo-syphilitique, on
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ne saurait trop se familiariser avec la forme et la consistance
d’un organe sain, chez un enfant du méme age que le peti
malade.

Le testicule, atteint d’orchite syphilitique, est augmenté de
volume, dur, lisse et indolent.

L’hypertrophie est, en général, peu marquée ; elle peut,
dit CarpENTER, afleindre le volume d’une noisette, d’une cha-
taigne, d’'une prune et méme celui d'un cenf; mais ce dernier
cas est trés rare.

La dureté du sarcocele est caractéristique ; elle est fibreuse,
squirrheuse et méme ligneuse,

[’organe 16sé conserve sa configuration générale ; la surface
extérieure est Zisse, comme a ’état normal.

La régularité et la dureté de la glande que les doigls
prennent et qui roule entre le pouce et l'index, procurent la
sensation classique de la petite bitle.

Iinfin le testicule est absolument indolent.

Aux symptomes précédents, Seringe ajoute, avec raison, la
[fréquence de Ihydrocele vaginale qui coexiste dans le
quart des cas.

Il est indispensable de bien connaitre élat geéneral. Et, a
ce propos, je ne saurai trop recommander l'excellente prati-
que de LasseLoxcuve qui, de parti pris, examine les petils ma-
lades couchés tout nus, sur une lable. De la sorte, rien
n’échappe, les moindres détails pathologiques des téguments
el du squelette attirent I'attention.

« Les enfants porleurs d’un sarcocele syphililique, au méme
litre que tous les hérédo-syphilitiques, n’ont pas toujours celte
teinte terreuse (Trousseav), cel aspect cachectique, ce facies

ridé, vieillot, qui ne relevent pas tant de I'infection syphiliti-
que que de Pathrepsie, ce trouble profond de la nutrition gé-
nérale. Il n'est pas rare de rencontrer des petits syphilitiques
qui ont belle apparence. A leur naissance, s'ils viennent a
terme, ce sont des enfants de poids moyen, qui se développent
souvenl bien, s'ils sont nourris au sein maternel (¢’est un fait
clinique sur lequel insiste M. le Pr Pixarp). Ceux qui sont
nourris au biberon sont des sujels cachecliques, amaigris,
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d'une paleur remarquable, parfois blancs, presque exsangues;
d'autres sont des enfanlts gras, & teinte blafarde. Tous portent
d des degrés divers des stigmates spécifiques : coryza, fissures
au niveau des levres et des plis radiés de I'anus, syphilides
culanées fessieres, roséole, onyxis, foie gras, rate grosse,
pseudo-paralysie de Parror. Presque toujours a I'autopsie, nous
avons trouvé des lésions au niveau du foie ef des épiphyses
osseuses. D’autres, plus agés, portent les stigmates dystro-
phiques de I'hérédo-syphilis ; dysirophies osseuses, craniennes
et denfaires; kératites, surdité, malformations. » (SERINGE).

Les enfants qui sont atteints d’un sarcocele hérédo-syphili-
lique meurent souvent parce que d’autres organes plus im-
portants sont compromis en méme lemps.

Ceux qui ne meurent pas possédent, & un dge avancé, des
testicules atrophiss et scléreuw, petits, durs, modifiés de
Jorme. « Lt tout cela, dit Founsier, sans histoire pathologique
antérieure, tout cela sans antécédents d’'inflammation testi-
culaire, de traumatisme, d’accidenls locaux. In lerrogez les
malades ou leurs parents sur leur origine, sur Phistorique
de ces lésions, vous n'obliendrez d’eux, comme régle générale,
aucun renseignement. »

Le sarcocéle infantile — non traité — aboutit donc & T'atro-
phie sclérense du testicule, et, si la sclérose est bilatérale, to-
tale, & un défaut de développement. Cet infantilisme ac-
qurs présente les meémes caracléres que Tinfantilisme
congénital. EL, & ce point de vue, la « castration sous-albugi-
nde» ne différe en rien de la castration chirurgicale pratiquée
chez des jeunes sujets.

5° Variétés cliniques. — 1o Lépididymite. — Signalée
par Wirks, Horyes, [xeran, Hexoen, Fourxigg, Compy, CarpEN-
TER, TAYLOR, ALLEN, Moxcorvo, elle a été surtout etudiée par
SERINGE.

Il s'agit le plus souvent Qorchi-épididymite. Jai obsery é,
chez un enfant de dix mois, une double orchi-épididymite.

Les altérations spécifiques étaient surtout marquées au ni-
veau de I'épididyme gauche qui était gros, dur, arrondi et pré-
sentait un globus major volumineusx.,
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L’épididymite peut exister isolément. Howwes, Compy et
Moncorvo en ont rapporté des exemples.

2° Orchite dans la Suphitis héréditaire tardive. — Elle
survient chez des enfants de 2 ans el demi & quinze ans et
plus. C’est une forme scléro-gommeuse.

LaNNELONGUE, dans une de ces lecons cliniques, cite le cas
d’un hérédo-s philitique, 4gé de 3 ans of demi, présentant des
cicatrices fessidres, des déformations squelettiques et dont les
testicules étaient atteints de sarcoceéle. En particulier, le tes-
ticule droit, dans ses deux diamétres, mesurajt exactement
18 millimétres et 32 millimétres; ¢’était Presque un petit
lesticule d’adulte. «Par Je toucher, nous constatons que le
testicule et Pépididyme forment une masse unique et qu’il
est impossible de séparer l'un de Pautre. Cette masse est
arrondie, dure, frés tendue, dense, sans inégalités A sa sup-
face et comparable, comme consistance, & un fibro-enchon.
drome. Le déférent est sain. »

Dans la syphilis héréditaire tardive, Ie testicule présente le
Plus souvent une surface inégale, c'est un caractire sur le-
quel ont insisté TayLon et Fournier. L'induration de Ia glande
est le plus habi(uellement partielle, avec des pla(:ar:lsbqui la
blindent, des nodules de Rrcorp qui la tapissent et la compli-
cation d’un léger degré d’épanchement vaginal.

L'ulcération des gommes et le fongus ont éié observés
(Taveor, Rorrer).

Mais la terminaison habituelle est la sciérose atrophique
de I’'organe. -

6° Diagnostic. — On ne confondra pas I'orchite hérédo-
syphilitique, d’allure froide, avec Jes inflammations Qigués
dela glande génitale d’origine traumatique, urétrale on géne-
rale.

Dans ces inflammalions aigués, il existe toute une série pa-
thologique d’antécédents ou de phénoménes concomitants
qui contribuent & éclairer le diagnostic.

Si les néoplasmes testiculaires volumineux, plus ou moins
ramollis par places, s’accompagnant d’adénopathies inguinale
et lombaire, évoluant rapidement vers upe morf conslante,
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sont en général aisément reconnus, il existe certaines va-
riétés qui peuvent donner le change: le squirrhe, par sa
dureté, le lymphadénome par la bilatéralité des Iésions.

(Cest surtout avec la tuberculose de la glande génitale que
le diagnostic est le plus délicat. 1l s’agil, non pas d'une tuber-
culose-aiguii, qui consiste en une vaginalite accompagnant une
péritonite, mais d'altérations bacillaires chroniques, i déve-
loppement insidieus, lent.

Les deux affections frappent les enfants.

Dans la tuberculose, 'épididyme est pris ; il peut I'élre dans
la syphilis. Dans celle-ci, le testicule est malade, il peul P'étre
ausgi dans celle-1a.

Dans les deux cas, le cordon peut étre pris et il peut y avoir
de I'hydroctle; les vésicules et la prostate ne fournissent
aucune indication; elles sont exceptionnellement intéressées
dans la tuberculose.

Celle-ci a le privilége de la suppuration; mais dans la sy-
philis, il y a des gommes qui suppurent.

La terminaison par atrophie scléreuse se rencontre aussi
bien dans la tuberculose que dans la syphilis.

Dans leurs caractéres généraux et leurs Lypes moyens, tu-
herculose et syphilis présentent, cependant, des différences
nettement tranchées.

La tuberculose est le plus souvent unilatérale; elle débute
par Iépididyme qui reste toujours la partie la plus malade ;
les indurations de I'organe sont multiples et ne siegent pas de
préférence sur le globus major. Le canal déférent, les vési-
cules, la prostate peuvent étre inléressés; la suppuration
est une terminaison naturelle de I'affection, qui s’accompagne
de manifestations générales propres & linfection.

La syphilis frappe, d’ordinaire, les deux testicules, séparé-
ment ou simultanément ; il s’agit surtout d’une orchite; les
altérations de I'épididyme ne sont pas toujours cliniquement
appréciables; le cordon, les vésicules el la prostale sont
indemnes. Les gommes sont rares. ll.existe, en méme temps,
d’autres manifestations d’hérédo-syphilis.

Le diagnostic, pour étre complet, doit étre, en cerlains cas,
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rétrospectif. Voiei un individu qui porte un ou deux « harico-
céles », ou qui est atteint d'infantilisme. Il faut chercher &
connaitre le pourguoi de l'atrophie lesliculaire et de la dé-
chéance individuelle. L’orchite traumatique et linfantilisme
congénital mis & part, les orchites ourlienne ou gonococeique
sonl exceplionnelles dans enfance, c’est I'hérédo-syphilis qui
expliquera, le plus souvent, la sclérose testiculaire atrophique
et l'infantilisme acquis.

7° Traitement. — Le sarcoctle n’étant qu'une des manifes-
tations de la syphilis héréditaire, c’est & celle-ci que le traite-
ment doit s’adresser.

it tout d’abord il faut prévenir I'hérédo-syphilis.

Si les parents sont contaminés, on les traitera tous deux au
moins six mois avant la procréalion.

Pendant la grossesse, on traitera la mére. Fournier conseille
le protoiodure d’hydrargyre a la dose de 25 milligrammes,
donnés pendant vingt jours conséculifs, avec repos de dix
jours. Pixarn préfére liodhydrargyrate de potassium pris sans
intermittence.

Bi-iodure d’hydrargyre. . . . 08,10

R S e e e e e s (o AT e ss
Eau distillée ou sirop simple. . . 250 —
EaniderMenthes Snatis i e ol =

Dose quotidienne : 2 cuillerées & houche pour la solution ; 2 cuil-
lerées & entremets pour le sirop, a prendre au milieu des repas.

Si enfant nait syphilitique, il sera (raité par le mercure
sous forme de liqueur de Van Swieten (X goultes par jour le
premier mois, en augmentant de X gouttes par mois d’ige),
ou mieux, afin de ménager I'estomac dupetit malade, par des
frictions d’onguent napolitain (1 & 2 grammes par jour). Lors-
qu’il y a des syphilides cutanées, Comsy fait prendre tous les
jours un bain de sublimé a 1 pour 10 000 et panser les ulcéra-
tions, les gommes, avec l'emplitre de Vigo ou la pommade
au calomel (au 1/10). « Le traitement mercuriel est confinué
tous les jours pendant trois mois. Le gualriéme mois, on
laisse 10 jours de repos a lenfant, le cinquitme mois
quinze jours; puis, sauf retour des accidents, on cesse le
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traitement un mois sur deux. La seconde année, on fail des
{rictions mercurielles un mois sur trois et on donne 'iodure de
potassium (20 centigrammes) également un mois sur trois. La
troisidme annde, on continue les frictions un mois sur trois
et on porte la dose d'iodure & 40 centigrammes. La quatriéme
année, on ne fait plus de frictions, on donne I'iodure (50 cen-
tigrammes) un mois sur quatre. La cinquiéme année, plus
de traitement, sauf rechute. »

Si enfant nait sain, il n’y a lieu dele traiter — il faut alors
le faire énergiquement — que s'il provient d’une femme ré-
cemment syphilitique.

DES NEOPLASMES DU TESTICULE

10 Définition. Classification. — Les auteurs classiques
décrivent, sous le nom de {fumeurs du testicule, les diverses
affections qui seront étudiées dans ce chapitre : carcinome,
sarcome, enchondrome, lymphadénome, maladie kystique,
fibrome, myxome, myome, ostéome. Je rejette absolument
cette dénomination qui repose sur un seul caractére physique
de I'organe. Je lui substitue celle de néoplasme.

Un néoplasme est une néoformation distincte de tout pro-
cessus inflammatoire, dit Quesu ; Pierre DELBET ajoule que le
tissu de nouvelle formation est engendré par une suractivité
des éléments cellulaires ; cette suractivité a pour caractére
d’8tre désordonnée, progressive ou du moins permanente.

Les néoplasmes du testicule sont nombreux et complexes ;
leur histoire est celle des tumeurs en général ; elle est donc
toute & faire. 7

1l faut reconnaitre que, dans ces derniers temps, quelques
progrés ont été accomplis, parce que la structure et le déve-
loppement de ces tumeurs ont été étudiés avec plus de soin.

Malheureusement, les types pathologiques purs sont excep-
tionnels; il s'agit, en général, de variétés mixtes.

(Yest dire que le tableau clinique de telles affections n’est
jamais semblable & lui-méme ; les erreurs de diagnostic ne se
comptent pas.

1l est difficile de hien définir les néoplasmes du testicule ;
pour les classer, la-tiche est encore plus laborieuse.




