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- Cependant il faut bien faire quelque chose. Et la castration
présente avantage de procurer au malade une douce illusion ;
il se croit débarrassé, pour toujours, de cette tumeur qu'il ne
voit plus, qu’il ne sent plus, & laquelle il ne pense plus. Si
I'affection dont il doit mourir poursuil sa marche, il ne lui
viendra jamais & 'esprit d’en rendre responsable cette tumeur
qu’'on lui a bien enlevée ; pour lui, il s’agit d’'une autre mala-
die justiciable d’un autre traitement, il la croit guérissable e}
vit bien tranquille.

DU CANCER DU TESTICULE CHEZ L’ENFANT

1¢ Historique. — Le cancer du testicule n’épargne pas l'en-
fance; cependant, il est trés rare. (Vest ce qui explique pour-
quoi son histoire est toute récente. Elle commence avec
Roserts Hirscuprune et LEserT, qui, le premier dans une série
de mémoires, le second dans son traité pratique des maladies
cancéreuses, réunissent les observations disséminées parues
avanl eux (vers 1850). Puis vient I'excellente thése de Duzan
(qui rassemble 182 cas de cancer infantile de 1832 & 1875. Cug-
LiNG, Bryant, Horves, Kocuer, Bokai ne disent que quelques
mofs de la question. Guersant, GiraLpES et DE Saryt-GERMAIN
s’en occupent plus longuement dans leurs.lecons cliniques ;
Poixsor fait, & ce sujet, une communicalion intéressante & la
Société de Chirurgie. Citons enfin la publication, dans la
Gazelle des hopitaww, d'une inléressante observalion de
Moxop, suivie d’'une revue du cancer infantile en général el
du cancer du testicule en particulier.

2° Etiologie. — Sur 184 cas de la statistique de Monod, le
cancer de I'eeil est compté 70 fois, celui du rein 45 fois, celui
du testicule 11 fois; ensuite, se présentent successivement les
cancers des os, de la langue, de I'encéphale, de la dure-meére,
des poumons, des plévres et du foie. Ces trois derniéres loca-
lisations sont secondaires.

Comme fréquence, le cancer de I'ceil tient le. premier rang ;
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celui du testicule vient aprés. Je ne parle pas de celui du
rein; car c’est une affection dont le chirurgien n’a pas a s'oc-
cuper, c’est un cancer médical, disait peE SaNT-GERMAIYN.

Moxop rapporte, de 1816 & 1884, 27 cas de cancer du testi-
cule ; Giracpes, pE Savt-GERMArS, LANSELONGUE nlen onl
observé que deux ou Lrois exemples; GUERSANT en aurail vu siy.

Le cancer du lesticule, comme le cancer en général, se ren-
contre surtout dans la premiére enfance, chez des sujets de
6 4 18 mois. La néoplasie peut méme étre congénitale, comme
dans les cas de Siucok et de Panrker.

L’hérédité semble jouer un certain role dans I'étiologie.
Bouchut, dans son Traité, rapporte I'observation de deux i)e—
tils malades morts d’hydro-sarcoctle cancéreux; dans les anté-
cédents héréditaires du premier enfant, cet auteur nota le
cancer du sein chez deux tantes paternelles ; dans ceux du
second, il releva un cancer de I'estomac chez le grand-pére
maternel ef un cancer de la face chez la grand’mére,

Le traumatisme se retrouve & I'origine des néoplasmes de
la glande génitale, par exemple, dans les observations QEsnLE,
Gavtaey, Atnor Jonnson, Moxon... Dans le cas d’Atmor Jomxsox,
il s’agit d'un enfant dont un testicule fut violemment froissé :
la douleur fut vive et la bourse se tuméfia. Alors que les phé-
nomenes réactionnels s’atténuaient, un second traumalisme
intéressa la glande qui devint le point de départ d’une dégé-
nérescence maligne.

Bien qu’on soit aujourd’hui assez porté & admeltre I'origine
traumatique des néoplasmes et, en particulier, des sarcomes,
il faut n'accepler qu'avec la plus grande réserve, ce mode do
production des tumeurs. Moxop insiste, avec raison, sur ce
point; dans leméme ordre d’idées, Lannelongue faisait remar-
quer naguere que, chez cerfains sujels atteints d’une tubercu-
lose localisée lalente, le traumatisme avait pour effet d’altirer
Pattention sur une lésion qui, jusqu'alors, élait passée
inaper¢ue. Le lraumatisme peut donner un coup de fouet & la
marche d'un néoplasme;; il ne peut le produire. Cela est vrai
surtout pour les dégénérescences du testicule qui, chez I'en-
fant, est petit et se dérobe facilement.

J. Arror,
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30 Anatomie pathologique. — Les diverses forme’s ana[o?
miques que j'ai décrites chez ’adulte s’observent chez 1 enfanl,;
elles s'v combinent le plus souvent pour donner naissance &
des tumeurs mixtes et complexes. A mesure qu’e]}es \'|mlhssenlI
olles subissent des transformations ou dégénerescences qui
modifient leur aspect macroscopique. . s

Je ne puis détailler les caractéres l)].ﬂ(‘.l’(lfé‘(‘.ﬁ)pl([uﬂ?- si va-
riables du cancer infantile; mais je liens & rapporter une
remarquable description de Giraldes. ; o :

« La tumeur... offrait, & une pression légére, une rus!sl'tm(,.c
Glastique. Toutefois, en exagérant la pression, le l.iSSl:l r,u‘dmt..
ol s'éerasait sous le doigt. La tumeur était entourée d'une
membrane assez épaisse qui paraissait n’élre autre (‘h‘o_-'s'e Sln.e
le feuillet pariétal de la tanique vaginale, rea‘ou‘\‘crle a sa m,(vl‘.
interne d’une fausse membrane fibrineuse, se rétractant apres
Pincision et présentant, dans son- ¢paisseur, ’qu(‘!lqur.z:-:‘ suﬂ‘n‘-
sions sanguines rouges, violacées. Llle n’adhérait, d U.IH[’.UI::._
A la tunique albuginée que par des tractus ('.(!“lilt"u-\_‘ S.c,.!k',‘_
chirant facilement. [’épididyme, situé sur le hor(} sllp(_rlls_:l!w‘
de la tumeur, au point d’attache du {'m'don,lpm‘msfml avoil
conservé son volume normal... Des coupes dunmnlrurenl‘qm:
la tumeur élait composée: 1°-d’'un noyau f:entral; 20 d un‘n
couche périphérique. La premicre partie {l\-'&.ltlll.l asp.cﬂrz.lh]z’nu‘._
bleudtre. sans trace apparente de vascularisation. Ll‘le csﬂlml
peu consistante et semblait constiluée par une trame hhrmd-v,
dont les mailles étaient infiltrées d’un liquide analogue au
blane d’ceuf et d’aspect colloide. Ce liquide, comme on I‘u
constaté, s'éloigne sous divers rapports du suc cancéreux. En
plusieurs points, on Lrouvail encore rh‘e'-;.n.oynm un p.en i;au—‘
natres, plus consistants que les _pal‘lles ‘\’(llf?lll(‘s.. ayant ;:re‘a.ru;(.‘
'apparence des tubercules. Enfin on voyait sur les coupes de
petites cavilés semblables & des kystes. : :

De cette sorte de novau central, partaient, en divergeant,
des lignes rougedlres qui divisaient la périphérie de la?gll}Qt{l:
€n s f.Emenl.é... au nombre de huit. I’intervalle compris L.‘nl]‘t
cos sortes de cloisons élait comblé par des masses })I{mche.\,
jaunatres, solides, simulant des tubercules, se laissant ecraser,
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a l'instar d'une pulpe, sous une pression énergique. L'un de
ces lobules avait, dans toule son étendue, une coloration d'un
rouge foncé, due, sans doute, a des extravasations sanguines.
Celle portion de la tumeur, parcourue par des vaisseaux vo-
lumineux, ne contenait pas de suc cancéreux. En aucun en-
droit, du reste, on ne trouvait de ramollissement. »

Le sarcocéle cancéreux de l'enfant atteint rarement de
grandes dimensions, car la castration est pratiquée de honne
heure.

Il n’en est pas toujours ainsi. Dans le cas de Girarngs, la tu-
meur mesurait 7 centimetres et demi de longueur sur 5 cen-
timetres de largeur; dans le cas de Bovcnur, le néoplasme,
gros comme la téte d’un nouveau-né, présentail une circonfé-
rence longitudinale de 59 centimétres et une circonférence
lransversale de 37.

Histologiquement, il n’y a pas licu de tenir comple de Pan-
cienne nomenclature : cancer encéphaloide, fongus hémaltoide,
cancer médullaire, cysto-sarcome, sarcome, ete. L'interpréla:
lion exacte des picces anatomiques a permis, dans ces der-
niéres années, de reconnaitre la plus grande fréquence rela-
tive du carcinome (Howasp Marsn, Moxon, GiraLpis el
Haven) et du sarcome (Basrox, Fruscr). 0. WesEr et Pomsor
ont publié deux observalions d’enchondrome vrai. Quant aux
cas de maladie kystique observés par Armon Jonxsox et To-
ciarp, la question est de savoir §'il s’agil de cyslo-carcinome,
de cysto-sarcome ou de type kystique Marassez. Tocuarn con-
seillait, pour l'avenir, d’examiner avec soin le liquide des
cavités et les cellules recueillies par la ponction exploratrice.

4° Symptomatologie. — « Un jeune garcon vous est pré-
senfé; il a toutes les apparences de la santé la plus parfaite,
mais il porte aux bourses une tumeur qui inquiéte a vrai dire
les parents plus qu'elle ne tourmente I'enfant. Elle est, en
effet, et a toujours été indolente, mais elle grossit. Souvent,
son existence a été constatée depuis longtemps déja, depuis
des mois, quelquefois des années. On affirme méme qu’a la
naissance, on croit avoir remarqué que l'un des testicules
était plus volumineux que l'autre. Ce qui est certain, du moins,
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¢'est qud dater d’'une époque relativement récente, son volume
a sensiblement augmenté.

Le petit malade est examiné et l'on trouve, & gauche ou &
droite, un peu plus souvent & gauche qu'a droite, exception-
nellement des deux cotés, une tuméfaction réguliére, ayant ha-
bituellement la forme et le volume d’un ceuf de poule ; réni-
tente, plutdot molle que dure, donnant au doigt une sensation
de fluctuation qui ne parait pas douteuse, mais absolument
opaque & la lumiére transmise, lourde et retombant pesaimn-
ment sur le lit quand on I'a soulevée. Elle n’est pas sensible a
la pression. Sa surface est ordinairement égale, parfois on y
découvre quelques bosselures. Elle parait siéger dans la glande
elle-méme ou du moins on peut affirmer quelle n’occupe pas
exclusivement I'épididyme; celui-ci, lorsqu’il peul étre dis-
tingué, ne se reconnait qua une inégalité peu manifeste qui
occupe le bord supérieur et postérieur de la tumeur et a
laquelle fait suite le canal déférent et les éléments du
cordon.

Celui-ci atoujours paru sain; il en est de méme, dans la
majorilé des cas, des ganglions lombaires el inguinaux. La
peau est aussi le plus souvent intacte, non adhérente, parfois
tres distendue ef rougedtre, parcourue par des veines dilatées. »

Je n'ajoulerai quelques mols & cetle description de Moxon,
(ue pour insister sur les caracteres principaux du cancer du
testicule chez 'enfant : c’est une tumeurindolente, longtemps
méconnue et découverte par hasard ala suile d’un fraumatisme.
Elle est ovoide ou piriforme, aplatie transversalement, net-

tement civrconscrile, semblant respecter le cordon et les gan-
glions inguinaux. La surface est rarementlisse dans toute son

o
stendue : elle est souvent bosselée, surtoul la partie infé-

rieure et poslérieure; ces hosselures deviennent plus grosses,

et plus nombreuses a mesure que le néoplasme se développe.
Celui-ci présente une sensation de mollesse et de dépressi-
bilité particuliére, une fluctuation obscure, une fausse fluc-
tuation, terme qui avait le privilége, comme le fait remar-
quer DE SaNT-GERMAIY, de mettre DENONVILLIERS en colére,
mais qui n’en représente pas moins une chose trés réelle.
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La cavité vaginale ne contient pas de liquide en quantité
suffisamment et cliniquement appréciable. <
Qua.mt. au scrotum, il est plus on moins distendu, avec des
arborisations variqueuses qui témoignent de la géne de la (‘i-[:-
culation profonde. (Vest un signe important. b :
Ce tableau clinique reste presque toujours identique & lui-
meéme ; exceplionnellement, le cancer sera d()uloufcllr le
cordon sera « gros, tendu, offrant sous le doigt une senr‘-a[%on
analogue & celle d'un intestin hernié » ; les ganglions ingui-
naux seront dégénérés et la vaginale sera le siége d'un é[?au-
chement se révélant par la mollesse, lafluctuation et la trans-
parence a jour frisant, dansles parties antérieure etsupérieure
de la masse morbide. .
50 Marche. Pronostic. — Tout enfant, atteint d’un cancer
du testicule, est perdu irrémédiablement et & bréve échéance
que I'affection soit abandonnée a elle-méme ou qu’ol[‘e quii
traitée par une castration précoce. ;
Abandonnée a elle-méme, la tumeur s’accroit rapidement ;
le n.éoplusme peut envahir par propagalion I'albuginée ]1
\]'aglrllale et le scrotum qui s'ulcére; c’est ce qui :‘:\P"-' -pza:-'s:}.
dans observation de Depauvn. Les hémorragies e e tnfoe
tions secondaires s’ajoutent a I'évolution n'l:ﬁ;;e"ihljci;;fg;
pour précipiter le dénouement, ] ;
Méme, quand la castration hative a été pratiquée avec toutes
lm :‘:.llanggs de.snccéjs, cordon et ganglions sains, la généra-
lllsalign. S'(-‘.[a].)]li rapidement, par étapes ganglionnaires, de la .
Iflssc iliaque jusqu’au médiastin. Des noyaux secondaires se
fixent dans le foie, les poumons, les \'er{:‘ehres, et méme d"u:\
la branche pubienne de l'os des iles (observation de L\\'L\'F--
Ll‘»\l;l,’E’:}. .L’.enfzmt succombe aux progres de la cachexie.
Larécidive est done la régle. Cela est vrai pour le carcinome
le sarcome et les tumeurs mixtes. Quanta I'enchondrome lo:-
cas publiés jusqu’a ce jour ne sont pas encore assez 1’11)11-1:
hn-)ux el assez démonstratifs pour qu'une opinion précise
puisse se dégager de I'observation. Si Parker nous 1.ran=m;L
le fait d’'un enfant de 3 ans, chez lequel un ln\"XUAChOnd[-'-Ol]'IP
du testicule ne récidiva pas aprésla castration, 0. Wrpen etj

1%,
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Poixsor nous cifent deux enchondromes vrais généralisés
en moins de six mois aprés lintervention radicale. A plus
forte raison, il est difficile d’admettre 'opinion de Boxkai qui
affirme que le sarcome, traité par la castration précoce,
ne présente aucune lendance a la récidive el a la généra-
lisation.

Concluons donc, avec la grande majorité des cliniciens,
qu'un enfant, atteint de cancer du testicule et castré hative-
ment, succombe dans I'année qui suit 'intervention.

6¢ Diagnostic. — Les éléments de diagnostic différentiel du
cancer du testicule reposent sur les principaux caraciéres
cliniques que j’ai précédemment indiqués. La ponction de la
tumeur, pratiquée al'aide de l'aiguille flambée d’une seringue
de Pravaz, en plusieurs endroits nettoyée aseptiquement,
pourra donner au médecin de précieuses indications, dont il
ne faut, d’ailleurs, exagérer ni diminuer I'importance. Girar-
pis et pE Sant-Germaiy plantaient une épingle dans la masse
morbide. De la difficulté de pénétration, du degré de mohi-
lité de Iinstrument piquant introduit, de I'aspect du liquide
s’échappant par D'orifice de la ponction, ils tiraient des dédue-
tions fort utiles pour fixer le diagnostic. Si la Lumeur sou-
mise & examen est un cancer du testicule, I'aiguille rencontre
en s'enfoncant une certaine résistance, trés variable d’ailleurs,
mais toujours moindre que celle d'une coque kystique. Apres
la pénétration, l'instrument est comme fixé dans la masse el
les doigts, qui cherchent & imprimer a la seringue quelque
déplacement, n’éprouvent pas les sensations classiques que
'on ressent quand un trocart ballotte dans une cavité. Le
liquide, ramené par la ponction, est du sang pur, dans la
grande majorité des cas. Il contient des éléments cellulaires
qui pourront éfre éludiés sous le champ d’un microscope.
Quand le néoplasme présente la dégénérescence kystique, le
palper en est beaucoup plus précis aprés I'évacuation des

alvéoles remplis de liquide. Alors, on constate nettement la
présence des bosselures, des inégalités, des parties molles el
dures, des noyaux de consistance fibreuse, osseuse ou carti-
lagineuse. Si le liquide ohtenu par la ponction esl séreux,
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I'on pensera a une hydrocéle symptomatique ou & une maladie
kystique (Lype Marassez).

L\}ﬂ]gre. tout, le diagnostic différentiel est souvent délicat

En \'.en[e. on distinguera tonjours un sarcocéle
du testicule d’une Zernie ou d'une hydrocéle

Je ne m’allarderai pas a rappeler les signe
ces alfections. 11 faut cependant se mettr
loute idée préconcue ;

ancérenx

s différentiels de
_ e en garde conlre
‘ ] il pourra vous arriver, comme
Girsupes, de recevoir un enfant porteur d'une
comme disent les parents; vous Iexaminesz o
une tumeur néoplasique.

a
hydrocéle,
t vous constatez

lI‘cclfﬂpée lesticulaire mérile d'élre signalée, non a cause
f! une difficulte diagnostique possible, maﬁs parce que l'li.lI"lill-'
1[,' celte disposition de la glande fixerait volontiers u;u: tl(;”(»-
nerescence maligne. Kocier rapporte le cas d'un (‘.nl"ﬂri[‘rzh-
sepl ans alteint de cancer du testicule ectopique.

I'a_mhs que, chez l'adulte, il est souvent difficile de diffé-
rencier un cancer d'une Aématocele vaginale, il n’en est pas
de méme chez I'enfant, parce (ue, dans I'enfance, ceite aﬂ'm'L
lion n’existe pas. e !

Si, & la suite d’'un traumatisme, des ruptures vasculaires se
produisent au niveau des hourses, Ihématocile, dite parenf\]]‘\‘:
Inateuse, ne sera pas méconnue; elle s’accompagnera d"%‘p{ll:h
chement vaginal et d’hématocile pariétale. ; ’

Jai dit, dans un précédent chapitre, que ces
hémorragiques méritent plus exactement la désien
matome ou d’ecchymose. 5

accidents
ation d’hé-

; lo testicule tuberculeur se caraclérise par des noyaux
épididymaires, un cordon moniliforme, une évolution aui:]m-
rante, des poussées aigués, des abeds et des fistulos. &
L’orchi-épididymile syphiltigue chronique consiste d
une transformation uniformément scléreuse de .
génitale ; quelquefois, il existe des
I affection est assez souvent bilatérale

dlls
_ la glande
nodosités appréciables,
.. : , & marche lente, sac-
compagne des accidents vulgaires de la syphilis héréditaire et
se fraite efficacement par la médicalion mercurielle.

Les teratomes ou tnelusions scrotales et lesticulaires de
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VersguiL se développent lentement, sans réaction, sans douleur.
Cen'estquebienlongtemps apres la naissance que I’on s’apercoit
Q’une tumeurpeu génante. Au palper, c’est un cancer; a la pone-
tion, c'est une hydrocele. Apres I'évacuation du liquide, I'exa-
men révele la présence de bosselures et de noyaux consistants,
durs, osseux. Le diagnostic est parfois impossible & établir.

Quoi qu’il en soit, « une tumeur solide des bourses, si¢geant
manifestement dans le testicule, ne gaccompagnant pas
d’épanchement vaginal, se développant dans la premiére
enfance, progressant avec rapidité, ne peut guére étre autre
chose qu'un néoplasme de la glande séminale » (Moxob).

Si le diagnostic n’a pu eétre établi, I'intervention fixera la
queslion. « GiraLpES conseille, pour résoudre la difficulté, une
conduite que jai toujours suivie et dont je me suis toujours
bien trouvé, cest de régler l'opération de maniére que
son premier temps complete le diagnostic, apres quoi on peut
garréler ou passer outre, suivant les circonstances. Ainsi, je
commence loujours par une longue incision partant de I'an-
neau pour arriver au sommet du testicule, aprés quoi,
jexamine les produits morbides, mis & découvert. Si L'on
rencontre une maftiére couleur chocolat, formée de couches
concentriques semblables a celles d'un oignon, on peut les
enlever les unes aprés les aufres et pratiquer 'opération de
'hématocele, cest-a-dire la décorlication, qui permet de
conserver, dans l'immense majorité des cas, lintégrité fonc-
tionnelle de la glande séminale ; maissi Pon tombe sur une tu-
meur parfaitement homogene, sans apparence de stratification,
il n’y a plus qu'a passer a la castration » (pE SAINT GERMAIN).

L’examen nmacroscopique, puis microscopique du néoplasme,
permettra de reconnaitre la forme anatomique el la variélé
histologique.

70 Traitement. — Le cancer du testicule, chez U'enfant, est
comme celui du rein; il n’y faut pas toucher, a la condition
d’étre certain du diagnostic.

La castration est illusoire. _

Si on la pratigue, ce sera uniquement pour donner salisfac-
tion aux parents du petit malade.

INCLUSIONS F(ETALES

1° Définiti — Ce
o cEn. : Ce sont des tumeurs kystiques, con
. fates, a structure complexe, dans . e
: : e, dans lesquelles figur
o e > da suelles figurent la
l“ P dL“ tissus dérivés des trois feuillets blachI:‘ iques
(Moxop et TERRILLOX). e
On les divise en fu;
e ,: dl\zlse en tumers organoides (VERNEUIL) ou fdra
omes complexes (Kochgn) it i
e CHER) el en kysies 0L !
e ystes dermoides ou lerd-
Les tumeuwrs organot i
G {e‘eeaf $ organoides sont ainsi nommeées parce quelle
U 2 5 S ar ; & . :\I
({,ons ituées par un mélange de parties' d’organes, tell s
que des os e dorite ¥ 7 3 gl
(}P l'i,]l:‘i-’ d.;)'.s dents, de la substance cérébrale (Verveur)
m-, ) ul,hi mﬂ( .LLI’F.,\E‘); ele. Ces diverses parties plongent d'nlll
= S : =G alls
L[--u,.tl( ide uide ou visqueux, albumineux ou graisseux, ver
; : : e graissen: £ ke
Lo i;l Jaunatre, rare ou abondant. Toute la masse sw’t cit
onscrite par AT . R
et ]pou une paroi kystique qui présente un revétement
: ‘lial pavimenteux ou cylindri i) i
1él 1h cylindrique, simple
e € >, simple ou siratifié ;
pose sur un chorion parsemsé :
; sem¢é de glandes, de
Rl : j=chion : g es, de bulbes
:.m-e[ € (.l(l:n[r-, de fibres musculaires. La tumeur adhére aux
oppes du (esticule, en particulier inale
; :sticule, en particulier & la tunique vagi
e a unique vaginale ;
: [’e?llrt;p- IL en Idl)p{.lrl’f. avec la poche abdominale pusl.éri(‘un-
i a.u [L ([.u (Iarutl ](Mcl.\'rnw). Elle est souvent intimement
sticule et Kocher a montré ot
. oche mntre que sles casréce
celte union est constante. Gileagall

Les kyst mMoi :
gimple;éa:f]cfm z.raozcles sonl, en apparence, beaucoup plus
f(,"'out-- . l:uz str_-u_(:tm'e, ce qui n’empéche pas qu'ils sm’r‘n.t.
oujours dorigine testiculaire et trés adhérents aux cn\'dup[;e .




