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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.
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de la glande. La paroi kystique est Jmurgeonnant.e : histulc?gl.-
quement, elle comprend (lcux_cm.lc:lues, un "““"'te‘?’?f?t épi-
thélial et un chorion. L'épithélium est pavimenteux ."\lll’]pll_‘.
pavimenteux stratifié, ou cylimh-i(;uc: Le chorion c:gnllcn‘li_fh}
tissu conjonctif embryonnaire ; dcs_ fibres l}lLlS(:ll]al['(.‘S, !I‘r-.:s{‘f
ou striées: des vaisseaux en formation, et méme des ’gm.‘lg‘l [—UBT
nerveux (CoryiL et BERGER). Le conLgnu d.u kyste v:cu-u} su 1\] a_n..
le caractére du revétement épithélial ; ¢ fzs-'t un hqullde clair,
citrin, rose ou verditre dans le type pa?-'lmenteux iung')le l.‘»‘l.t
Jff)‘(,’!a‘,'.??.: c’est une substance filante, visqueuse, gﬂli_l!,l‘l.'l(’-l]lil,
dans le type cylindrique ou muquen ; cnsl._ 1111t1'\§1|‘ta) e
bouillie dans le type pavimenteux stratifié ou j)t(r}—s‘(h,'{)u.r:c‘. :
Entre les tumeurs organoides et les k_ystes d n:-.l-lnlqldes, ’II y I.
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dermoides ; Lesert admit 1‘/t<ﬂ'£c’rqp£rf plastique ; c'est cetiic
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s'explique par des anomalies du développcment de .1@1.' « :P
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développent simultanément, elles pourront, lorsque leu
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accroissement sera paralldle, fournir deux individus distinets,
aceolés par un point quelconque et plus ou moins fusionnés
suivant le rapprochement plus ou moins grand des deux lignes
primitives. Ce sont les monstres doubles proprement dits.
Mais si, au contraire, le développement des deux aires hlasto-
dermiques n’est point paralléle, Iune des lignes primitives
englobera Pautre restée rudimentaire et la coalescence des
deux produira une monstruosité dans laquelle I'un des
embryons sera bien développé, landis que lautre, & déve-
loppement incomplet, deviendra soit un monstre parasitaire,
soil simplement une tumeur tératoide. ..

Le téralome simple pourrait étre rapproché des mons-

[ruosités simples, c’esl-d-dire de celles qui sont caractérisées
par la présence d’un seul embryon, mais & organisation anor-
male. La fusion physiologique des trois feuillets blastoder-
miques, au niveau de la portion candale de Iembryon, et
I'importance relative du corps de Wolll, expliquent que la
glande génitale soit un sicge de prédilection pour ces
tumeurs » (Moxon et TErriLLOX).

Les signes d'un lératome, parvenu & un cerlain dévelappe-
ment, sont ceux d'une tumeur quelconque du festicule ; ¢est

dire quils sont objectivement vagues et complexes
examen direct, méme attentif, ne permetira jamais de
le diagnostic ; & plus forte raison quand il existe quelque com-
plication : hydroctle, fusion de Ia glande, inflammation de la
lumeur.

Mais il y a,

; un
faire

dans I'évolution du tératome, quelques carac-
Leéres de la plus grande importance qu’il fant rechercher.

C’est une lumeur congénitale ; elle existe dos la naissance ;
ce qui ne veut pas dire qu'elle ne passe pas inapercue. Elle
peut révéler sa présence & la suite d’un traumalisme ou sans
cause & I'époque de la puberté. 11 faudra fouiller les antéce-
dents si on ne veut pas commelire d’erreur.

Dans sa marche, le {éralome passe par deux périodes : la
premiere qui varie de quelques mois & de nombreuses années,
est dite période d’indolence ou de stagnation ; indolence esl
caractéristique (Versevin) : la seconde qui succede & un frau-
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matisme, & un refroidissement local, aux excitalions géné-
siques, « au passage subit dans le scrotum d'une tumeur
jusque-la contenue dans I'abdomen » est dite période d’ac-
croissement ou dinflammation. La ponction ou lincision
de I’abees évacue des produits complexes, caractéristiques :
matiére séhacée, poils, fragments de cartilage, d’os, ete.
3° Diagnostic. — Le diagnostic, en clinique, est rarement
posé. (Cest P'intervention qui le fixe d’ordinaire (observation
d’Axpre, de VELPEAU, de BercEr). llimporte surtout de préciser
les rapports de la tumeur avec le testicule; c’est encore I'in-
tervention qui nous renseigne.
4° Pronostic. — Le pronostic n’est pas indifférent. Bénin
dans la grande majorité des cas, il peut étre exceptionnelle-
ment aussi sévere que celui d'un néoplasme. Il existe des fails
bien établis (Ricier, Hesene, thése de Pouriner), dans lesquels
Pinclusion des feuillets blastodermiques présentait I'allure
du cancer vrai, et les sujets sont morts de récidive et généra-
lisation.
Mais alors quelle différence y a-t-il entre un néoplasme et
un tératome du testicule?
5° Traitement. — (Vest I'ablation précoce de la tumeur; il
faul opérer le plus tot possible. Si la fusion du testicule et du
fératome est compléte, si la séparation est impossible, la cas-
tration est indiquée. Si la masse incluse est kystique, on
imitera BErcER. « Il suffit d’ouvrir la cavité kystique en un
point ou la fluctuation nette et superficielle permet d’affirmer
que la paroi n’est doublée d’aucun autre tissu, d’évacuer son
contenu, puis de décortiquer et de disséquer celte paroi sans
s'inquiéter aulrement des rapports qu’elle affecle avec la
tunique albuginée. Le plus souvent, la séparation des denx
membranes ne présentera que peu de difficultés et I'ablation
s'achévera par la section du pédicule qui rattachait la tumeur
aux parties avoisinantes, el par lequel elle recevail ses vais
Seaux. »
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