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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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bosselée, se termine & la partie
ypréciable a une certaine distance
3 la partie inférieure, le testicule,
ledans et en arriére. Lorsque
acte habituellement des

arrondie et plus ou moins
supérieure, par une saillie af
de Porifice externe du canal;
indépendant, eslsitué en bas, en
la tumeur est volumineuse, elle contr
adhérences intimes soil ave
le testicule lui-méme et elle

dans le ventre par le trajet inguinal (BROSSARD).

Le diagnostic est & faire, non seulement avec I'épiplocéle,
mais encore avec le varicoctle, I'hydrocele eb les diverses
affections de la région.

2. Fibromes. — Les premiéres observations du fibrome de
la wvaginale sont celles de Barzeau, de Ricorp, de HovmEs.
Dans ces cas, la tumeur était absolument indépendante du
semblait provenir du feuillet pariétal de la vagi-
s le fait de Bazesv, il sa-
hronique proliférante. Les
sont parfois difficiles a
asse morbide avait son
dans son développe-
la

¢ les éléments du cordon, soit avec
peul envoyer un prolongement

testicule et
nale. Toutefois, pour SCHWARTZ, dar
girait peut-étre d'une vaginalite ¢
relations du fibrome avec la séreuse
préciser ; dans le cas de Hmrox, la m
point de départ au niveau du scrotum ;
ment, elle avait contracté des adhérences infimes avec
{unique vaginale; done, ainsi que Curuse la fait remarquer
Je premier, I'union ot méme la fusion du néoplasme avec la
tablir secondairement, de 12 une cause de
la détermination de l'origine de la
ations de Hictox et de Hesr,

séreuse ont pu s'é
difficulté et d’erveur dans
(umeur fibreuse. Dans les obsers
la provenance scrotale du fibrome est nettement indiquée.

Le fibrome de la queue de Vépididyme (Poxcer) se déve-
loppe «aux dépens du tissu cellulaire péri-épididymaire, qui se
sclérose et s'indure si facilement chez les porteurs de vieilles
hydroceles et chez les convalescents dune épididymite ordi-
» (Pest une curiosité analomicque.

e ce qui précéde, que 'on peul ren-
icule, soit tranchement dans le
e, soit & la face externe
ou adhérence

naire.

« 11 résulte, en somme d
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de la vaginale, union primitive, originelle

secondaire, soil encore manifestement et dés le début dans
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I_e:pa{:-:sem' de la séreuse, des (umeurs ayant les caractéres
classiques du fibrome pur. Ces fails ont été dt"(‘.ll’il'.:( L)'L L]l(:‘
uns, sous le nom de fibromes du serotum (Cunr 1\1 hf)’)I dl (\
][)\a: ]Us)au}r:(.zs, sous celui de fibromes de la 1.-'1igi-n-alx;) (Ez]:??\\z'
cuEr). L'important est de rappeler que, tant :
vue de la s'[rucl.ure qu'a celui (ImI diuul](leli(' vl,“({llqllll"lliizlrgl* d’"
il y a tout intérét & les confondre dans une descri 'nIl'r.(:u ('m'] :
mune. Le point de départ anatomique seul {Iiﬂi"l'vl el er "Jm'-*
a\'()ns-llf)lvlil vu que bien souvent il ne peut 1‘3I-m;rl.{~lv;'|ll(1.('nE':
avec précision. On ne peut se défendre d’établir un {d ”'f'“-
(’Iu\.n'.lent entre celle variélé de tumeurs et les fibromes lllll(l)-
paroi abdominale, dont les connexions a\'v(‘” le Jl”l'i[:: (f. ﬂ
('!llo.s_' ne sont pas constantes, sonl assez fl'.t"'till{d‘lllll‘* ';:”““1
61 |~f)1h!>:, pour qu'il y ait toujours lieu de se }Jl't’ft'lt'('i.lﬂll‘l' .'lhTf
opérant, de louverture possible ct presque Im‘l'ol iné f:-‘
table de la séreuse » (Moxop et TERRILLON). el
"Les signes du fibrome de la vaginale varient suivant
siege et son volume. La petite tumeur fibreuse 1‘:;-11;(-1‘1(‘ o
SCro l’a!u, mobile et superficielle, est d'une Oxrl'ﬂ;t'a!,i‘ull Jx;i :m?? ;
lfa néoplasme rétro-épididymaire semble un noyau d:illinip L ]
tion, exagéré dans son volume; le fibrome du feuillet (]C::Ia_
lal de la vaginale forme « un anneau épais L‘m'elon]m LI;J-_
f:‘.hlm%u d’avant en arriére & la facon d’'un -1':0u|'roh’llln ]]) d
(t_t.‘rl.um(:n‘ parties de ses faces latérales, le lesﬂ(‘uh‘ 'e;'f : 'a'l
sible et révéle sa présence, a la [ll‘l’.s‘ﬂ‘iml. pz;r H.l ‘“h a{('“‘
el sa sensibilité caractéristiques. : B
: Lr\}n}eup;;.mnlle ill)r'.om;lleux grossit de jour en jour et il peut
acquérir des dimensions énormes (cas de Poxcer: 1125 gr
mes: cas de Curring : 11 kilogrammes). i TR
[1 S-u["ﬁL que la tumeur présente un certain volume :
qu’il soit difficile d’affirmer qu’elle est d’origine ﬁcr' . [[N\m\l
Hon d’origine testiculaire. Le diagnostic 11’<J-2L i" ‘;:mﬂ o
Pintervention. Ly s
Cf']il‘:(‘.i c.onsisf.c dans l'ablation de la masse pathologique
avec résection partielle ou totale de la \"d"’il‘ltll(‘. et 1:1I \
avec caslration, quand le testicule ne peut é?rv lll’:}"‘ﬂ.;T.l.’: it
uan > dégagé.
8. Cancer. — Vaginale. — Il s'agit du cancer p)'irmiﬁif' de
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la vaginale ; il est trés rare el nous n’en possédons quun
nombre tres restreint d’observations (ReveERDIY, ORE, EVERARD
Howg, CRAVEN, VERNEUIL). Anatomiquement, c¢’est du sarcome:
sarcome pur, myxo-sarcome ou fibro-sarcome.

Dans le cas de VErxEuLL, ¢’élait du sarcome névroglique. La
nature histologique du néoplasme n’a rien qui doive nous
étonner, si nous admettons origine endothéliale du sarcome.
Ies malades d’Ore et de Cravex étaient agés d'une quaran-
taine d’années : Dlobservation de REVERDIN concerne un
enfant de sepl ans.

L affection est considérée cliniquement comme une hydro-
céle, une hématocéle ou une tumeur du testicule. Cest dire
que le diagnostic est difficile. Peu importe. L'intervention
s'impose et I'incision explorative de la masse morbide fournit
A la fois le diagnostic et le pronostic.

Le cancer de la vaginale exige une exérése large qui est
réalisée au minimum par la castration.

Cordon. — On peut observer, au niveau du cordon, I'épi-
théliome et le carcinome (LESAUVAGE, Bryant, Wacsman) ; le
sarcome (ALBRECHT, MAJUNSKI, Bryant, WarLsaam), le myxome
(tumeur albumino-graisseuse de LEsauvace, fails de PEPPER,
de Fereussox) et surtout le myome.

Je ne dirai que quelques mots du myome de I'épididyme
of du canal déférent. Nous ne possédons que les cas de TrELAT,
de Ruxprimisch, de Goobmsrp, de Gav et les travaux de
Hericovrt et de TerriLLox sur la question. Rarement il s’agit
de myome pur ; le plus souvent, on observe le fibro-myome.
Le point de départ de la tumeur se trouve dans les fibres
musculaires du canal épididymaire ou déférentiel. Ses rap-
ports avec les élémenls du cordan, I'épididyme ou le lesti-
cule, sont variables; tanté6til existe une indépendance relative,
tantot il y a une fusion absolue.

« Presque toujours le néoplasme remplit la tunique fibreuse
commune, la distend et I'épaissit par irritation de voisinage ;
ainsi se trouve constituée une véritable enveloppe fibreuse
quon trouve facilement par la dissection et qu’il est néces-
saire douvrir largement pour enlever la tumeur. Cetle enve-
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loppe est rare éirui rahi ;
PI est rarement détruite, envahie ou perforée par le
néoplasme ».

Le serotum est dis Smalié, v isé
! ‘tl 1 e [,l-llﬁLl?l](I.Ll, cedémalié, vascularisé ; la tuméfac-

|l"|m, bom‘eni. kystique, peut s'accompagner d’un certain degré
( 1?111‘0(':9[9. Elle donne naissance & des névralgies plus ou
moins violentes.

Qlwlle. que soit la variété de la tumeur, 'augmentation
_E]I]T.)gl‘(.‘:is-l\'i’ de volume et la malignité conduisent logiquement
a ablation. Autant que possible, il faut ménager le cordon

T (o P iy y 5 % )
I'épididyme et le testicule. Cela n'est vrai que §'il y a, entre
ces organes et la production morbide, une indépendance
}ezzl%e‘; les moindres connexions néoplasiques nécessitent

exérese large, c’esl-a-dire la résection du déférent, de I'épidi-
dyme ou la castration.




