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docteur Duguel i qui nous devons la plus grande
part de notre instruction medicale; nous avons pu
appreécier la clarté de I'enseignement clinique de ce
maitre et son dévouement de tous les instants aupres
des malades. Notre espérance est d’avoir profité de
ses lecons.

Nous tenons 2 témoigner notre gratitude a M. le
docteur Sevestre pour la sollicitude quiln’a cesse
de nous témoigner pendant I'année d’external que
nous avons passée dans son service d'enfants de
I'hopital Bretonneau. Sa grande expérience, ses
conseils pratiques et ¢clairés ont assurément fait de
cette annee une des plus instructives de nos éludes,

Que notre premier maiire en chirurgie, M. le doe-
teur Beurnier, veuille bien accepter 'hommage sin-
cére de nos remerciements.

M. le docteur Monod a droit & notre bien vive
reconnaissance : nous n'oublierons pas les savants
enseignements, la profonde érudition et la grande
bienveillance de ce maitre. Nous tenons aussi a le
remercier de 'amabilité avec laquelle il a mis a notre
disposition une des observations qui font lobjet de
cetle these,

Nous prions notre maiitre en obstétrique, M. le
Professeur Pinard, de bien vouloir accepler ici nos
remerciements,

Que notre excellent et cher maitre, M. le docleur
Arrou, qui nous a guidé deés notre arrivée a Paris et
(qui nous a inspiré ce travail, recoive ici 'expression

publique de notre profonde reconnaissance pour son
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(Cestd dessein que nous employons le mot « can-
cer » : il correspond bien plutot dans notre esprit
aux caracieres cliniquesdes tumeurs dont nous nous
proposons I'étude qu'a leur véritable nature, sur
laquelle, il faut Favouer, I'anatomie pathologique
nous renseigne encore bien imparfaitement. Nous
englobons done sous le terme générique de « cancer
du testicule » toute tumeur a évolution plus oumoins
rapide, mais toujours fatale, de la glande génitale.

Mais, nous ne prétendons pas aborder ici 'étude
compléte du cancer du testicule ectopié : ce travail
serait bien au-dessus de nos forces; nous nous bor-
Nerons aux cas ou ia tumeur maligne envahit le tes-
ticule arrété a aine. Nous éliminons ainsi tous les
neoplasmes de la glande retenue au-dessus de I'orifice
inguinal profond, en ectopie dite abdominale: ils ont
d’ailleurs fait 'objet d'un travail réeent (r). Mais
nous prenons le mot aine dans l'acception large et
plus chirurgicale qu’anatomique que lui a donnée
Guyon dans le Dictionnaire encyclopédique des scien-
ces médicales : ¢’est dire que nous aurons en vue
lousles cas d’ectopie o le testicule est arrété :

1° Sur sa ligne de migration normale :

A. — Dans le canal inguinal méme (variété ingui-
nale).

B. — En dehors de ce canal, enire son orifice

1. Reppelin. Le cancer du testicule en ectopie abdomi-
nale. Gaz. deshdp.  janvier 1goa.



superficiel ou cutané et le serotum (varieté cruro-
scrotale).

2°En dehors de sa ligne de migration, en position
vicieuse (variété dite sous-abdominale on mieux pre-
inguinale, la seule de ce groupe qui semble avoir é1é
observée).

Hatons-nous d'ailleurs d’ajouter que, dans ces trois
variétés d’ectopie, le cancerne présente, en dehors
de son si¢ge anatomique précis, aucun caractere cli-
nique si différent que nous ne puissions en laire une
méme description.

En un mot, ce sont les tumeurs dévolution plus oun
moins rapide, mais toujours fatale de la glande géni-
tale arrétée au-dessous de Uorifice inguinal profond,
soit sur saligne de migration normale, soit en dehors
de cette ligne, que nous nous proposons d'¢ludier.

Apres quelques mots d'historique, nous metlrons
en relief toutes les observations que nous avons pu
recueillir sur le sujet.

Nous avons pensé¢ faire ceuvre utile en réunis-
sant sous forme de tableau, trés schématique, les
47 observations que nous avons trouvées antérieu-
rement publiées : elles sont dues, pour la plupart,
aux précieuses indications bibliographiques que
nous avons puisées dans le travail de Monod et Ter-
rillon sur la Castration dans Uectopic inguinale
et peu d’observations ont pu y &tre ajoutées. Nous
exposerons ensuite un casrecueilli dans le service de
M. Monod & I'hopital St-Antoine, un second cas
communiqué par M. Arrou, el un troisiéme commus
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Un troisi¢cme cas est observé par Schneller (de
Strashourg) en 1782.

Il faut aller ensuite jusqu'en 1823 pour trouver
une nouvelle observation de Manzoni (de Florence),
puis une autre de Neegele.

En 1832, Dupuytren est appelé auprés d'un méde-
cin de marine portant 4 'aine gauche une tumeur
fluctuante dont le diagnostic est fort complexe; il en
fait 'objet d'une intéressante lecon, et, quelques
jours apres, il pratique 'opération quiconfirme son
diagnostic « d’hydro-sarcocéle » d'un testicule ecto-
pi¢ avec hernie, et il guérit son malade.

Peu A peu, de nouveaux cas sont publiés; mais il
faut arriver en 1851 pour trouver le premier travail
surle sujet qui nous oceupe. Dans sa thése inangu-
rale sur les Ectopies congénitales du lesticule,Lecomte
consacre un excellent chapitre au cancer dont il note
la fréquence parmi les complications qui frappent la
glande génitale retenue a I'aine.

Godard reprend bientot la question et, en 1856,
dans son ¢tude sur La monorchidie et lacryptorchidie
chez I'homme, il vient ajouter sept nouvelles obser-
vations de tumeur maligne du testicule ectopique.

Les travaux de Godard sont suivis de prés par
ceux de Szymanowski qui, & son tour, consacre de
longues et patienles recherches sur le sujet ; et en
1868 parail le mémoire resté célébre ot Szymanow -
ski rapporte trois nouveaux faits : I'un d’eux con-
cerne un malade opéré par Bardeleben en 1857, le
second est celui d'un homme opéré par lui en 1861;



le troisiéme cas enfin est celui méme de Pauteur qui

relate dans ses moindres détails son auto-observa-
tion : opéré par Pirogofl, en 1867, Szymanowski
présentait un mois plus tard une récidive dans sa
cicatrice et, opéré de nouveau, il succombait I'année
suivante, victime de la terrible maladie.

En 1869 parait la thése d'agrégation de Le Dentu
sur les Anomalies du testicule. Dans la seconde par-
tie de cet important travail, au nombre des compli-
cations les plus [réquentes de 'ectopie, figure la
tumeur maligne auque! 'auteur consacre un inteé-
ressant chapitre et dont il rapporte de nouveaux
exemples ; dans deux cas la tumeur siégeait & I'aine.

Cependant, les matériaux s’accumulent, et, en
1880, Monod et Terrillon, dans leur important
mémoire sur la Castration dans l'ectopie inguinale,
peuvent réunir 42 cas de cancer du testicule ectopi-
que qu’ils étudient au point de vue chirurgical. Les
auteurs démontrent que la castration inguinale n’est
paslopératior dangereuse fatalement suivie de péri-
tonite et surtout fatalement mortelle que on croyait
généralement, et que le chirargien ne doit pas hési-
ter i la pratiquer le plus rapidement possible dans
les cas de cancer dont elle est dailleurs le seul trai-
tement rationnel. Leur Traité des maladies du tes-
ticule, de 1889, n’apporte pas de nouveau fait.

Nous trouvons ensuile la thése inaugurale que
Wisner consacre, en 1895, i I'¢tude du cancer du
testicule ectopié en général. Son travail asurtout pour
but de montrer que 'ectopie abdominale ne met pas
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la tumeur ne dépasse pas en bas arcade erurale et s'étend en
haut jusqu'a 4 ou 5 centimetres de 'ombilie.

A son niveau la peau estsaine et mobile,

Le scrotum est inhabité et 'anneau inguinal droit com-
plétement fermé, La palpation de la tumeur ne réveille de
doulenr en aucun point et donne la sensation d'une masse
profonde, située au-dessous de I'aponévrose du grand obli-
(ue, dans le canal inguinal méme, masse rénitente, douée
dexpansion 4 la toux, mais irréductible.

La tumeur est mate dans toute son étendue.

in déprimant profondément la paroi abdominale, la
main ne percoil ancune tumélaction ganglionnaire.

A gauche, Pannean inguinal est également fermé et le
palper permet de trouver le testicule, mobile, en eclopie
inguinale,

— L'examen méthodique des autres organes ne décéle
rien de particulier.

— Le diagnostic posé est celui d'une hernie inguino-in-
terstitielle droite chez un eryptorchide, cette hernie étant
sans doule uniquement épiploique. On pt'upbsc la ecure ra-
dicale qui est aceeplée.

Le b avril 1go2, opération est pratiquée par M. Bonnel,
interne du service . Parallélement a4 Paveade erurale droite
et a 2 cenlimétres au-dessus delle, large incision de la peau,
du tissu cellulaive et de Faponévrose du grand oblique. On
trouve alors, occupant le canal inguinal, une tumeur plus
grosse que le poing ; elle est constituée par le testicule dé-
généré recouverl en avant par une vaginale épaissie et ren-
fermant une petite quantité de liguide; I'épididyme est en-
globé dans la masse. Accompagnant la tumeur testicu-

laire, il existe bien une hernie épiploique qui lui commu-
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de sa tumeur et de la géne qu'elle détermine. Il se décide
alors & entrer & Ihopital Saint-Antoine ot il est admis
dans le service de M. Monod, le 6 janvier 1903,

M. Arrou le revoitalors. La tumeur inguinale droite, bien
circonscrite, ovoide, a acquis le volume du poing. La peau
est saine el mobile & son niveau,

La tumeur occupe le canal inguinal, ne remontant pas dans
le ventre et ne deseendant nullement dans les bourses @ on
peut, en effet, loger le bout de Tindex dans Uorvifice superfi-
ciel, libre, du canal.

La fluctuation ¥y est manifeste : il v a done un peu de
liquide dans la constitution de la tumeur, mais sans doute
pas beaucoup, car immédiatement sous la nappe ligquide on
sent de la résistance,

Aucune douleur & la palpation.

Pas de tuméfaction ganglionnaire.

Le testicule gauche, deseendu dans le serotum, parait sain,

I'examen des autres organes ne décele rien de particulier.

L'état général est excellent.

M. Arrou porte alors le diagnostic de cancer du testicule
droit en ectopie inguinale, avee hydrocele, et propose inter-
vention chirurgicale qui est acceptée,

Le 8 janvier, M. Arvrou procede a Popération : le testicule
malade est situé derriére Faponévrose éraillée du grand obli-
que, dans le eanal méme. Evacuation de 5o 4 6o grammes
d'un liquide claiv d’hydrocele. Le testicule malade apparait
alors comme un testicule qui aurait 15 ou 20 fois le volume
normal mais serait régulier. sans bosselure et sans dureté,
bien que ferme. L'épididyme est englobé dans la masse, non

distinet. Castration en allant lier le cordon trés haut, au
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moins a quatre travers de doigls an-dessus de ovifice ingui-
nal profond.

Les suites de 'opération sont normales et le malade sort
de U'hopital le 20 janvier :go3.

Examen de la piéce. — Macroscopiquement, la tumeur
testiculaire présente & la coupe un aspect uniforme ; sa colo-
ration est gris rosé avee quelques ilots plus colorés.

L'examen histologique de la piéce fait par M. Durante mon-
tre que la tumeur est uniquement formée par du tissu lym-
phoide disposé en lobes et en lobules el entourant souvent
comme d'un manchon quelques gros vaisseaux ; ce lissu
Iymphoide est normal, saul en quelques points, on il existe
des foyers hémorrhagiques, parfois récents, le plus souvent
anciens, au niveau desquels les éléments sonl nécrosés.
L'enveloppe est constituée, a part un ou deux petits ilots
inflammatoires, par du tissu conjonctif mormal. Il sagit
d'un lymphadénome.

Zi... a été reva plusieurs fois depuis lopération et tout
récemment encore : il est en excellente santé et ne présente
auncune trace de récidive ni de généralisation de la tumenr

maligne dont il a é1é opéré,

OBSERVATION IIT (inédite).

Communiquée par M. Monodd.

M. X, . agé de 43 ans, pere de trois enfants tous bien por-

tants, ne présente aucun antéedédent pathologique. Depuis
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quelques mois, son testicule gauche, qu'il s'est toujours connu-
dans l'aine, grossit et le géne un peu. Il présente actuelle-
ment (octobre 18gg) le volume d'un eeuf et oceupe netiement
le canal inguinal. A son niveau. la peaun est saine, et il est
lui-méme trés mobile sous la pean el sur les parties profon-
des. Sa consistance est celle d'une tumeur solide, égale dans
toutes ses parties.

Le diagnostic de transformation sarcomateuse du testi-
cule gauche en ectopie inguinale est posé et lablation immeé-
diate est conseillée et acceplée.

L'opération a lieu le 7 octobre 18gg. Incision de 8 a 10 cenli-
métres paralléle au grand axe de la tumeur et au plide Paine;;
elle est conduite couche par couche jusqu’a la vaginale qui est
ouverte. Pas une goutte de liquide ne s'échappe. Le testi-
cule apparait alors gros et trés mobile. Ligature en masse
par deux fils de catgul entrecroisés. La vaginale se termine
en cul-de-sac en haul, sans communication avee le péritoine ;
on accole cependant les parois de ce cul-de-sac en y com-
prenant le cordon, par un catgut. Cautérisation du petit
moignon an thermocautere. Fermeture de la plaie aux crins
de Florence en un seul plan.

Suites des plus simples. Premier pansement et ablation
des fils le 14 octobre. La réunion est oblenue par premiere
intention. J
Examen de la picce. — A U'wil nu, la coupe montre une
masse d'un aspect gris uniforme. dans lagquelle on ne distin-
gue rien qui rappelle le tissu testiculaire. L'épididyme, atro-
phi¢, est bien distinet, a distance du testicule. Dans le méso
serpente un canal déférent également atrophié, qui. sur une

coupe, parait sain.
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Les bourses de ce ¢oté ne contenaient pas de testicule,
tandis que du coté droit cet organe était placé dans sa posi-
tion normale,

A la puberté, la tumeur avait sensiblement angmenté de
volume, mais sans douleur, ni géne. Vers le 15 aolt 1857,
en exéceutant un effort pour soulever une malle, N ... ressen-
lit pour la premicre fois une douleur vive a I'endroit de sa
tumeur. Cette douleur persistant pendant quelgques jours, il
s'adressa & un médecin, Celui-ci, eroyant a l'existence d'une
hernie, lui conseilla d'appliquer un bandage. Des douleurs
intolérables survinvent alors, et le médecin, rappelé, prati-
qua le taxis, qui n’eut pour résultats quune aggravation de
tous les symptomes. Le 2 septembre 1857, I'état du malade
étant devenu trés grave, on lui conseilla d'entrer & I'ho-
pital Saint-Jean pour sy faive opérer de sa pritendue
hernie.

A son entrée, on trouve i la région du trajet inguinal une
tumenr du volume d'une orange. rouge, tendue,extrémement
sensible et fluctuante. La fitvre est vive: mais il n'y a
auncun symptome de péritonite. Il existe manifestement une
inflammation de la peaun et des tissus voisins, qui cede rapi-
dement au traitement antiphlogistique en méme temps que
disparaissent la réaction générale et la sensibilité locale.
Cependant, aucune diminution ne survient dans le volume
de la tumeur ; celle-ei, au contraive, acquiert peu & pea un
volume plus considérable et une (luetuation profonde devient
manifeste . Deroubaix fait alors une ponction exploratrice,
et, s"étant ainsi assuré qu'il existe du ligquide, il divise cou-
che par couche les téguments; étant parvenu dans la poche

il voit s'en ¢eouler quelgques onces d'un ligquide séreux, lim-
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pide, transparent, absolument analogue a du liquide d'hy-
drocéle. La cavité est lisse, d'un blane bleuatre : au fond de
la poche se trouve une tumeur grosse comme un wuf de
pigeon, rénitente, arrondie, sensible, adhérente en arriere
aux parois du canal inguinal.

Apres Fopération il ne pouvait y avoir de doute que 1'on
n'eil sous les yeux un testicule légérement gonflé et enve-
loppé de sa séreuse. Existait-il & ce momentune altération du
testicule ? I était diflicile de ne pas ladmettre, vu lacerois-
sement de son volume. Mais les caractéres de cet aceroisse-
ment ne parurent pas a Deroubaix denature & 'autoriser i
opérer la castration et il résolut d'attendre.

La plaie opératoire laissée héante se cicatrise peu a peu.

Mais la tumeur continue 4 augmenter de volume en s éten-
dant vers 'abdomen. Des douleurs intolérables surviennent,
Le malade commence & maigrir el ses téguments pren-
nent une teinte jaune paille qui ne laisse plus aucun doute

sur la nature du mal.

Le 20 janvier 1858, la tumeur s'ulcére au niveau de la cica-
trice opératoire et une masse bourgeonnante apparait, don-
nant lieu & de petites hémorrhagies.

L'état géncéral devient de plus en plus précaire, 'amai-
grissement est considérable ; la fievre hectique et la diar-
rhée s'¢tablissent et la mort survient le 8 février 1858,

Auwtopsie. — A l'autopsie on trouve les ganglions lombai-
res et iliaques volumineux et dégénérés, Quant i la tumeur
testiculaire, elle atteint le volume d'une petite téte de foetus
et présente une forme en bissae dont une moitié est située

dans le canal inguinal et autre fait saillie dans la cavité
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des premiers pour 36 seulement des seconds: or,
il est bien ¢évident que tel n'est pas l'indice nume-
rique du rapport de fréquence des migrations arré-
tées et des migrations parfaites : l'ectopie prédispose
done la glande génitale & la dégénéreseence néopla-
sique, el la loi de pathologie générale que nous
avons rappelée au début méme de ce travail ne se
trouve pas en défaut.,

Enfin, parmi les tumeurs du testicule eclopique,
ce sonl celles de I'aine qui ont ¢été, et de beaucoup,
les plus fréquemment observeées @ Keeppelin, dans
le travail récent que nous avons signal¢, n'a pu réu-
nir que 7 cas de tumeur abdominale, tandis que
nous en relevons 51 de tumeur & l'aine,

En ce qui concerne I'age, un fait important se
dégage de la lecture des observations : le cancer
n’est pas ici le privilége de la vieillesse. Dans 4 cas,
I'age n'est pas indiqué ; mais, sur les 47 autres, 206,
¢’est-a-dire plus de la moiti¢, se rapportent a des
malades de 30 & 45 ans. Le plus jeune a 18 ans (cas
de Baum (de Dantzig) n° 12 du tableau), et le plus
agé en a 72 (cas d'Ollier, n® 38) ; mais nous ne trou-
vons déja quun cas entre 55 et 6o ans (cas de Binaud
(de Bordeaux) n' 46, concernant un malade de
59 ans). Et méme, sinous analysons de plus prés
encore les faits, nous trouvons 3 cas de 18 & 20 ans,
4 de 20 &4 25 ans, 5 de 25 4 30, 7 de 30 4 35, 11 de
35 & 4o : la fréquence augmente done graduellement
avec l'dge de 18 a 4o ans, on elle atteinl son maxi-

mum ; ensuite, nous ne rencontrons plus que 8 cas
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de 4o & 45 ans, 5 de 45 a 50, 2 de 50 a 55, et 1 seul
de 55 4 6o : la fréquence diminue done d’une facon
progressive de 4o & 6o ans; la courbe suivante, dres-
s¢e d'aprés ces données, nous semble d’ailleurs trés
démonstrative a cet égard.

de o B ) O wa W =S

=

Maintenant, une question importante se pose :
sous quelle influence se développe le mal ?

L’hérédité me semble jouer aucun roéle ; on ne
trouve ordinairement aucune tare néoplasique chez
les ascendants.

Parmi les maladies antérieures, la blennorrhagie,
suivie d'un gonflement douloureux du testicule
eclopi¢, a ¢té notée 2 fois : I'orchite, dans ces cas,

Burgaud 3



U e

peut avoir réveillé la diathése néoplasique et I'on
sait combien Ricord insistait sur la « prise » que
cette affection offre au cancer.

Les traumatisimes semblent jouer un role plus
important. Dans 4 cas, la région avait été antérieu-
rement le siége de contusions : coup de pied de che-
val, ete... Plus souvent encore, la glande ectopique,
prise pour une hernie, a été traitée comme telle :
tantot elle a ¢té I'objet de manceuvres répétées de
taxis : ¢'est ce que nous relevons dans 2 cas ; tantot
un bandage herniaire a ¢été appliqué, qui n'a été
retiré qu’a la suite des douleurs vives ressenties par le
malade pour élre replacé ensuite : nous trouvons le
fait noté dans gobservations, Enlin, la région méme
de l'aine n’est-elle pas exposcée a toute sortes de
heurts ou de frottements, constituant, au méme titre
que I'application du bandage herniaire, de véritables
traumatismes chroniques ? Il est permis de penser
que tous ces faits ne sont pas ¢trangers a I'éclosion
de la tumeur, et si celle-ciest plus [réquente & I'aine
qu’a 'abdomen, c¢’est sans doute parce que I'aine est
plus exposée a ces divers traumatismes. Mais, dans
I’état actuel de nos connaissances, nous ne pouvons
émettre  que des hypothéses : nous ne nous lance-
rons done pas dans de longues considérations sur
ce sujet qui d'ailleurs touche de trop preés a la
grande question de la pathogénie des tumeurs, tou-
jours a I'étude.
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CHAPITRE 1V

Anatomie pathologique.

e ae

La tumeur a toujours été trouvée d'un seul coté
et nous ne connaissons pas d’exemple ot elle ait été
bilatérale ; ce fait n’a guére lieu de nous surprendre,
par analogie avee ce qui se passe dans le eancer du
testicule normalement descendu.

En ce qui concerne le ¢oté atteint, Godard avait
noté une prédominance trés marquée pour laine
droite, oti la tumeur siégeait cing fois sur les sept cas
qu’il avait recueillis. Michiels croit, au contraire, que
le néoplasme a une prédilection particuliére pour
I'aine gauche. Surles cinquante-et-une observations
(que nous avons relevées, quatre fois le coté du mal
n'est pas indiqué ; vingt-et-une fois la tumeur sicge
adroite et vingl-six fois d gauche : les deux cotés sem-
blent done a peu prés également atteints.

A l'aine, le cancer du testicule ectopié peut si¢ger
soit sur laligne de migration normale de la glande,
soit en dehors de cette ligne en position vicieuse,
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Dans le premier cas,la tumeur peul ¢tre situce dans
le canal inguinal méme, entre 'orvifice abdominal et
Porifice cutané du trajet: ¢’est la varié¢té inguinale
proprement dite ; elle est de beaucoup la plus fré-
quente puisque nous la trouvons notée quarante-
sept fois sur les cinquante-un cas. Elle peut sieger
aussi au-dessous de Porifice cutané ou superficiel du
canal inguinal, entre cel orifice et laracine des bour- -
ses: ¢’est la vari¢té dite eruro-scrotale, dont nous
trouvons deux exemples, dans les observations de
Segond et de Binaud (de Bordeaux) (n* 44 et 46).
Dans le deuxi¢me cas, la tumeur est en position
vicieuse, hors de la ligne de migration du testicule :
deux fois, dans les cas de Gama et de Larrey (N° 11
et 16), elle est situ¢e au-dessus de l'arcade ecrurale,
en avant de laponévrose du grand oblique, dans le
tissu cellulaire sous-cutané : ce sontdes exemples de
la variété dite « sous-abdominale », el mieux nommeée
« pré-inguinale ».

Quel que soit le si¢ge analomique précis de la
tumeur, celle-ci présente une forme ovoide, assez
réguli¢re; elle acquiert parfois des proportions ¢nor-
mes, et, s'il est des cas ou elle ne dépasse pas la gros-
seur d'une noix, il en est d’autres ou elle atteint les
dimensions d'une éte de feetus & terme.

La peau et les tissus sous-jacents, au début du
moins, sont sains.

La vaginale est le si¢ge d'une inflammation chroni-
que: on la trouve ¢paissie, conlenant du liquide,
ordinairement en petite quantité. Ce liquide est par-
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fois coloré par le sang et présente alors une teinte
chocolat. Le plus souvent, il s’agit de liquide lim-
pide et citrin d’hydroceéle. ;

Au-dessous de la vaginale apparait la tumeur elle-
méme. L'épididyme, presque toujours touché, fait
corps avec le testicule. Parfois il est plus atteint que
lui : ¢'est ce que nous relevons dans le cas de Griiek
(N 43); mais, généralement il Pest moins que la
glande génitale qui semble étre le point de départ de
la tumeur,

Quant au testicule lui-méme, plus ou moins volu-"
mineux, il est toujours encapsulé¢ par une enve-
loppe fibreuse qui n'est autre que Palbuginée disten-
due. Sa surface, ordinairement lisse et unie, peut
presenter, par places, des bosselures plus ou moins
saillantes au niveaun desquelles 'albuginée est encore
plus amincie. Dure au début, la tumeur prend bientot
une consistance plus ou meins molle el rénitente,
inégale avec des points fermes i eoté d’autres ramol-
lis. A la coupe, la surface de section présente une
coloration blanchatre, blanc grisalre ou gris roseé,
avec des noyaux plus colorés et donne souvent au
raclage, en quanlité variable, un sue lactescent,

Plus tard, la tumeur testiculaire présente un tout
autre aspect. Il peul arriver, en effet, que l'albu-
ginée se rompe, surdistendue par la pression
quexerce surelle le développement toujours croissant
de la masse ncéoplasique ; et alors, la vaginale se
prend, les tissus voisins se laissent rapidement
envahir, et la tumeur s'uleére, metiant 4 nu des
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masses bourgeonnantes et fongueuses. Mais, le fait
est rarement observé ; le plus souvent, la terminai-
son fatale survient avant cette phese d'uleération.

[envahissement sc fait plutot par les vaisseaux
lymphatiques et, de bonne heure, les ganglions
lombaires sont atteints. Plus ou moins durs et pig-
menltés, ils augmentent peu & peu de volume en se
ramollissant et forment bientot au-devant de la
colonne vert¢brale une masse souvent ¢norme.

Les ganglions inguinaux sont rarement pris et le
fait n'est pas surprenant si 'on songe qu’il ne peut
étre observé qu'a la période ultime de la maladie,
alors que la tumeur, cessant de se cantonner dans
le testicule et I'épididyme, a fore¢ I'albuginée pour
envahir les lissus voisins.

[’engorgement ganglionnaire & distance est plus
fréquent. Les ganglions mésentériques onl ¢Le trouves
dégénérés, Dans le cas de Desgranges (de Lyon),
(No 29), les ganglions du médiastin formaient une
masse volumineuse qui comprimait dimportants
visceéres,

Le néoplasme, qui retentit si vite sur le systéme
lymphatique, semble n’avoir, en revanche, qu'une
faible tendance & se généraliser aux organes, et les
noyaux viscéraux n'ont guére été observés que par
Schaenburn, Gosselin et Verneuil (N 32, 36 et 4o),
dans le foie et le rectum.

Au point de vue histologique, quelle est la nature
méme de la tumeur ? Nous ne parlerons pas des cas
anciens, el nous n'avons pas a retenir ici les diagnos-
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tics de squirrhe, d’encéphaloide, de sarcoedle kysti-
que, etc..., établis seulement d’aprés les caractéres
macroscopiques, I'examen histologique n’a guére
¢té pratiqué que 18 fois. Nous y relevons 5 fois la
mention « sarcome » ; 10 fois la mention carcinome :
celui-ci est toujours un encéphaloide et le squirrhe
semble n’avoir jamais été observé, Nous rapportons
enfin, & I'observation II, un cas de lymphadénome
dont nous donnons, & la suite, les principaux carac-
téres histologiques.

Quelle conclusion allons-nous tirer de tous ces’
faits ? Nous avouons notre grand embarras et cet
embarras se trouve d’autant plus justifi¢c que le
microscope n'a pas dit encore son dernier mot sur
ces tumeurs testiculaires. Depuis les travaux de
Pilliet et Costes, on tend & ne plus admeltre Pancien
sarcome, ou du moins on tend & interpréter non
plus dans le sens d'une formation conjonctive
embryonnaire, mais dans celui d'une néoplasie épi-
théliale. e novveaux travaux sont encore en pré-
paration qui viendront sans doute jeter la lumiére
sur cette importante question d’anatomie patholo-
gique microscopique. Clest pourquoi, laissant &
d'autres plus autorisés le soin de '¢lucider, nous
nous sommes contenté d’englober tontes ces tumeurs
malignes du testicule ectopié¢ sous le terme vague
de « cancer » qui ne préjuge en vien leur nalure
intime et qui n'est, en somme, qu'une dénomination
d’attente.






CHAPITRE V

Symptomatologie et évolution clinique.

Nous prendrons comme Lype de notre description
la variété la plus fréquente o la tumeur siécge dans
le canal inguinal. Quelques mots sufliront ensuite
pour en diflérencier les varié¢tés cruro-scrotale et
pré-inguinale, plus rarement observées.

L’affection peut débuter brusquement. Le malade,
monorchide ou eryptorchide, qui n’avait jamais res-
senti jusque-la de sa malformation qu'une certaine
géne au moment de la puberté, par suite de
Paugmentation de volume de son testicule dans une
loge trop étroite, éprouve tout a coup, a la suile
d'un effort en soulevant un poids (cas de Spry,
n° 22), ou en soulevant une malle (cas de Deroubaix,
observation IV), une douleur trés vive et d’ailleurs
passagére, Mais, les exemples de ce mode de début
sont rares, et il est probable que, dans ces cas, la

tumeur, avant de se manifester aussi bruyamment, a
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déja subi une phase plus ou moins longue pendant
laquelle elle est restée & peu prés silencicuse.

Le début insidieux est, en eflet, presque constam-
ment observé. Tanlol, a 'occasion de fatigues, a la
suite d'une longue marche ou aprés une station
debout prolongée, le malade éprouve dans la région
de I'aine une sensation de tiraillement ou de pesan-
teur, qui céderapidement aurepos. Tantot, il décou-
vre, par hasard, que la pelite « grosseur » qu’il a
toujoursportée i 'aine a un pen augmenté de volume ;
mais, comme il n'en souflre point et comme, d’autre
part, sa sanlé n'en est nullement altérée, il ne s’en
préoccupe pas davaniage et ne vient pas consuller
le chirurgien. A ce moment du reste, la tumeur, peu
volumineuse, est dure et mobile ; la pression exercée
sur elle réveille la sensation testiculaire, et nous ver-
rons dans le chapitre suivant l'extréme difficulté
que présente le diagnostic a cette premicre periode,

Peu & peu, la géne légere du début s’accentue et
devient persistanle, sans qu'aucune douleur n'appa-
raisse : nous entrons dans la seconde période ou
période d’état. En méme temps, le volume de la
tumeur s’aceroit. La « grosseur » qu’il porte a I'aine
commence 4 « inqui¢ter » le malade qui vient alors
consulter le chirurgien.

Le scrotum est inhabité du ¢oté correspondant & la
tumeur inguinale.

Cette tumeur atteint le volume d'un ceufl & celui
du poing. Elle est ovoide, & grand diamétre dirigé
obliquement de haut en bas et de dehors en dedans,
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parallélement aun pli de 'aine, au-dessus duquel elle
est située. A son niveau, la peau est tendue ; mais
elle a conservé sa coloration normale, elle parait
saine, et si on la prend entre les doigts, on constate
qu’elle est mobile sur la tumeur,

Le palper n'est nullement douloureux et ¢’est un
caraclére trés important de celle seconde période
que Fabsence de toute douleur, soit spontanément
soit & la pression. Le palper permet de reconnaitre
le sicge exact de la tumeur : elle est situ¢e profondé-
ment, séparéede la peau parune paroi plus ou moins
¢paisse qui se tend lorsqu’on fait asseoir le malade ;
elle ne remonte pas dans le ventre, ainsi qu'on peut
s'en assureren déprimant profondément avee la main
la paroi abdominale immédiatement au-dessus delle ;
elle ne descend pas non plus dans les bourses et le
doigt introduit dans orifice cutané du canal ingui-
nal trouve souvent cet orifice plus ou moins fermé ;
lorsqu’il peut y pénétrer, il sent alors l'extrémité
inférieure de la tumeur que les efforis de toux ne
font pas proéminer, & moins qu’elle ne s’accompagne
d'une hernie, et nous verrons dans le chapitre sui-
vant combien, dans certaines circonslances, la
coexistence de ces deux affections rendle diagnostic
délicat. Le siege de la tumeur ¢tant ainsi bien délimité
dans le canal inguinal, la palpation fournit encore
d’'utiles renseignements sur ses connexions, sa forme,
sa consistance. A cette période, la tumeur n’est déja
plus aussi mobile qu’au début : elle peut avoir con-

tracté quelques adhérences dans sa profondeur. Elle
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est en général lisse et unie, rénitente, souvent méme
fluctuante, donnant la sensation d'une quantité
ordinairement peu considérable de liquide interposé
entre la main qui palpe et la masse elle-méme dont
on peut apprécier la résistance par une palpation
plus profonde. Parfois, au lieu d’étre réguliére, elle
présente par places des bosselures plus ou moins
saillantes au niveau desquelles la consistance est
plus molle. En la prenant a pleine main, on distingue
difficilement le testicule de I'épididyme qui fait sou-
vent corps avec la glande.

La percussion donne une matité compléte.

Le toucher rectal montre l'intégrité de la prostate
et des vésicules s¢minales, ;

Enfin, en déprimant profondément la paroi abdo-
minale el en explorant avee grand soin la région
lombaire, on ne irouve encore aucune tuméfaction
ganglionnaire appréciable.

Pendant toute cetle période, I'état général est
rest¢ excellent.

Mais bientot les progrés du mal saccentuent et
nous enirons dans la troisi¢me et dernié¢re période
de son évolution, dans la période de cachexie. Les
douleurs apparaissent, irradiant vers les lombes,
vers la cuisse, vers le périnée ; ces douleurs sont
vives, en éclairs, lantot spontances, tantot réveillées
par la moindre pression ou méme par le simple
frolement des vétements pendant la marche, oun
encore par les contractions de la paroi abdomi-

nale dans les diflérents eflorts volontlaires ou invo-
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lontaires ; et alors, la toux, 'éternuement sont I'oc-
casion de douleurs qui arrachent des cris au malade.
Cependant, Ie volume de la tumeur s'est encore
accru el peut atteindre celui d'une téte de foetus. A
son niveau, la peau est fortement tendue : elle est
sillonnée de veines dilatées ; mais elle est encore
mobile sur la tumeur. Celle-ci trés douloureuse i la
pression, est souvent bosselée et au niveau de ces
bosselures la consistance est molle, L’adénopathie a
fait son apparition : les ganglions lombaires sont
atteints les premiers ; ils forment une chaine de
noyaux durs qui augmentent peu i peu de volume
pour former enfin au-devant de Ia colonne verté-
brale une masse parfois considérable, capable de
déterminer de Iascite, de I'edéme des jambes et de
la paroi abdominale. Les autres groupes ganglion-
naires, iliaques, mésentériques, peuvent étre pris
a leur tour ; dans le cas de Desgranges (n° 29), ceux
du médiastin étaient envahis et une dyspnée intense
avec acees de suflocation en était la consequence,
En méme temps, I'état général est profondément
altéré. Le malade subit un amaigrissement consideé-
rable ; la peau, séche et ridée, prend la teinte jaune
paille des cancéreux ; I'appétit se perd ; les forces
s'aflaiblissent de jour en jour ; le moral est profon-
dément atteint et la cachexie fait de rapides progres.
La tumeur peut alors se généraliser au foie, au
rectum, comme dans les cas de Scheenburn et de
Gosselin. Mais la généralisation est rare.
Rare est aussil'ulcération de la tumeur, dont nous
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trouvons seulement 2 exemples, dans I'observation
de Bardeleben (n° 23) et dans celle de Deroubaix
(obs. IV) : la peaune présente plus sa mobilité nor-
male, elle se chagrine et devient adhérente a la
tumeur, puis elle rougit et s'ulcére ; des végétations
ulcéreuses et sanieuses s étalent i la surface des tégu-
ments, donnant lieu & de petites hémorrhagies ; en
méme temps, les ganglions inguinaux qui étaient
jusqu’ici rest¢s indemnes se prennent & leur tour.
Mais, en général, le malade ne parvienl pas a celte
période ultime da mal ; il succombe auparavant aux
progrés méme de la cachexie.

La durée totale de la maladie abandonnée a elle-
méme est difficile & déterminer puisque nous n'en
avons qu'une observation compléte : dans ce cas, la
mort survint six mois aprés l'apparition du premier
symptome. Mais I'évolution est en général moins
rapide et la plupart des malades dont nous avons pu
retrouver I'histoire n'ont été opérés qu'au bout de
quelques mois, d'un an, de deux ans et meéme de
sept ans (cas de Desgranges, n° 29).

Nous venons d'¢tudier la variété inguinale, de
beaucoup la plus fréquente, des tumeurs de laglande
génitale ectopique. Il ne nous reste plus que quelques
mols & ajouter pour les variétés cruro-scrotale et
pré-inguinale, plus rares, qui n’en différent guére que
par leur si¢ge.

Dans la variété cruro-scrotale, dont nous ne con-
naissons guere que deux exemples, celui de Segond
et celuide Binaud (de Bordeaux), la tumeur est située
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entre 'anneau inguinal et la racine des bourses, dans
le pli cruro-scrotal. Le cas de Binaud (de Bordeaux)
presente toutefois une particularité intéressante : 1a
tumeur, primitivement franchement inguinale, était
descendue peu & peu i mesure qu'elle augmentait de
volume elle avait fini par franchir Panneau et s’était
arrétée a deux travers de doigts au-dessous de lui.

Dans la variété pré-inguinale, observée dans le
cas de Gama et de Larrey, la tumeur est située au-
dessus de I'arcade crurale, comme dans la variété
inguinale ; mais elle est trés superficiellement placée,
sous les téguments, en plein tissu cellulaire sous-
culanc,

En dehors de cesiége anatomique précis, tout ce
que nous avons dit a propos de la variét¢ inguinale
serail & répélerici pour les variétés cruro-serotale et
pré-inguinale, o, dans le petit nombre des observa-
tions qui en ont été publiées, 'on observe les mémes
symptomes, la méme évolution clinique et la méme
terminaison fatale en pleine cachexie.









sur I'importance d’'un bon et rapide diagnostic qui
permettra d’instituer sans perdre de temps le traite-
ment convenable.

Le malade étant couché, on se placera du cote de
la tumeur et on commencera 'examen.

En présence d'une tumeur de laine, il est une
exploration que I'on ne devra jamais négliger de
faire : le premier soin devra étre de rechercher si le
testicule du coté correspondant i celte tumeur est bien
descendu dans le serotum: on constatera alors que ce
coté du serotum est inhabité, Signalons toul de suite
une premiére cause d’erreur due & la présence dans les
bourses du cordon ou de 'épididyme sain alors que
le testicule cancéreux est retenu a I'aine. Mais, en
interrogeant le malade, on apprendra que la glande
génitale n'est jamais descendue et quily a loujours
eu i Paine une petite « grosseur » dont la pression
réveillait la sensibilité spéciale du testicule d’ail-
leurs, un examen altenlif de la forme de la petite
masse intra-scrotale permetira vite d'¢viter cette
grossi¢re cause d’erreur.

La double constatlation del’existence a I'aine d'une
tumenr non douloureuse et de 'absence du testicule
& sa place normale étant faite, onaura une premicre
question & résoudre: ;

10 Par quoi est constituée cette tumeur de Uaine?

On examinera avec soin son siége exact, et suivant
sa situation dans le canal inguinal, ou au niveau du
pli cruro-scrotal, ou encore au-dessus de I'arcade
crurale, mais superficiellement, sous les téguments,

. Yangg 'H



le diagnostic pourra étre orienté dans un sens diflé-
rent.

A. — La tumeur si¢ge dans le canal inguinal . —
La premiére idée qui vient & Pesprit est celle d'une
tumeur herniaire, et il est aujourd’hui bien établi
quil y a une variété de hernie i laquelle prédis-
pose I'ectopie testiculaire : nous voulons parler de la
hernie inguino-interstitielle.

La percussion de la tumeur donne une matité ¢om-
. pléte : nous devons done tout de suite ¢liminer la
présence de intestin dans celle tumeur.
- Sagirait-il alors d'une épiplocele ? L'absence d’ex-
pansion a la toux, I'index droit étant placé au niveau
- de Panneau inguinal, est contraire i cette hypothése.
~ Mais, I'on peult observer celle expansion a la toux
' dans le cancer du festicule en eclopie inguinale, si
celui-¢i se complique de hernie. Ici, nous aurons
encore un ¢lément de diagnostic: la réduetibilité
dela masse épiploique; la hernie ¢tant réduite, on
trouvera le testicule dont on pourra aisément appré-
cier le volume, la forme, la consistance. Le cas sera
~ beaucoup plus complexe si une épiplocéle irréducti-
~ ble coexiste avec la tumeur testiculaire ; dans ce cas,
il faut avouer, le diagnostic restera souvent en sus-
_ pens, et nous en rapportons & 'observation I un bel
exemple: on avait diagnostiqué une hernie épiploique

inguino-interstitielle irréductible chez un homme

'.1‘ * - 5 r -
- atteintd’ectopie inguinale : surla table d’opération,on

- retrouva celte hernie, mais il y avaitaussi un cancer
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du testicule qui était resté ignoré. Mais ces cas d'un
diagnostic aussi délicat sont heureusement rares.

Au lieu d'une anse intestinale ou d'une frange
épiploique, ne serail-ce pas une collection purulente
qui aurait pénétré dans le canal inguinal ? La matité
de la tumeur et la fluctuation pourraient y faire
songer. Mais, cette variété de I'abees par congestion
est rare : de plus, la masse liquide serait réductible
et Pexistence méme d’'un mal de Pott n’¢chapperait
pas au clinicien. Nous devons done ¢liminerencore
cetle hypothése.

On pourra songer plutot & une affection de la
vaginale au-devant de la glande génitale ectopice :
et ¢’est avee 'hydrocele que le diagnostie sera sur-
tout A faire, diagnostic d’autant plus délicat que l'on
sait que la tumeur testiculaire s'accompagne fré-
quemment d'un ¢panchement d'une certaine quan-
tité de liquide dans la vaginale. Deux cas peuvent
se présenter, suivant que le conduit péritonéo-vagi-
nal existe, ou qu'il est oblitéré. Dans le premier
cas, le liquide d’hydrocele sera facilement refoulé
dans la cavité abdominale, el rien ensuile ne sera
plus ais¢ que de s’assurer par un palper attentif de
Pétat du testicule sous-jacent. Dans le second cas,
le diagnostic sera un peu plus minutieux ; mais il est
rare que dans le cancer lesliculaire, la quantit¢ de
liquide d’hydrocéle soit bien considérable, et. en
palpant profondément, on trouvera toujours au-des-
sous de la nappe liquide la glande, dont on pourra



facilement apprécier les dimensions, la forme, la con-
sistance.

L'hématocele donnerait au palper une sensation
plus dure et plus réguliére : dailleurs nous ne con-
naissons pas d'exemple ot cetle affection de la vagi-
nale ait ¢té observée sur un testicule ectopié,

Plus rarement, on pensera & une aflection du cor-
don spermatique.

Le diagnostic avec le varicocéle, dont le volume
est facile a faire varier et dont la forme bosselée et
irrcguliére donnerait aux doigts la sensation d'un
« paquel de ficelle », ne retiendra pas longtemps
I'attention du clinicien.

Sagirait-il d'une hydrocéele du cordon ? Dans ce
cas, la tumeur serait en eflet indolente, de consis-
tance molle et pdateuse et quelquefois fluctuante.
Mais nous ne trouvons pas dans la tumeur dont
nous avons a faire le diagnostic la forme allon-
gée en boudin et nettement séparée du testicule
par un sillon, que nous donnerait I'hydrocéle du
cordon.

Celte absence de sillon séparant la tumeur du tes-
ticule nous permet d’¢liminer aussi 'hypothése d'un
kyste du cordon ou d'une tumeur bénigne (lipome ou
fibrome) ou maligne (sarcome du cordon).

La tumeur inguinale que nous avons sous les yeux
n'est donc constitu¢e ni par une anse intestinale,
ni par une masse ¢piploique, ni par une collection
purulente ; d’autre part elle ne prend son origine ni
dans la vaginale ni dans le cordon. Quel organe
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peut-elle donc intéresser sinon le testicule lui-
méme 7 '

B.— La tumeur siége aun niveau du pli cruro-scro-
tal.— Laencore, on songera tout d’abord 4 une hernie
et nous aurions a répéter les éléments de diagnostic
que nous avons ¢énoncés a propos de la hernie
inguino-interstitielle dans le cas de tumeur franche-
ment inguinale.

L'entérocele et 'épliplocele étant ainsi éliminées,
on pourra encore penser a une aflection ganglion-
naire et d’abord a4 une adénite.

I’adénite du chanere syphilitique des organes
génitaux externes ne nous retiendra pas longtemps :
dans ce cas, l'adénite serait multiple, bien qu'il y
eit un ganglion plus volumineux que les autres ; de
plus, la lésion causale n’¢chapperait pas a une
recherche attentive.

Le diagnostic avec 'adénite d'un chancre simple se
posera rarement : son cortége symplomatique de
tuméfaction rouge et douloureuse pouvant s’accom-
pagner d'un léger mouvement fébrile est bien speé-
cial ; dureste, on retrouverait ais¢mentles traces de
l'origine de ce bubon.

S'agirait-il d’'an bubon qui a suppuré et est deve-
nu scléreux ? Mais rien dans Thistoire ¢ v malade
ne peul y faire songer ; en outre, il n’existe aucune
trace de suppuration ancienne,

L’adénite tuberculeuse présente rarement sa loca-
lisation primitive & 'aine, et le plus souvent il existe

ailleurs des adénites ou des cicatrices d’adénite de
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méme nature. Enfin et surtout, comme dans les cas
précédents, du reste, une adénite inguinale, méme
tuberculeuse, ne donnerait jamais le volume econ-
sidérable de la tumeur que nous avons sous les
yeux.

Enfir, poursuivant nos recherches dans le sens
d'une affection ganglionnaire, nous pourrons songer
au lymphadénome. Mais, il serait bien exceptionnel
quun seul ganglion fat pris : on en trouverait d’au-
tres envahis, soit dansle voisinage, soit a distance.

La tumeur cruro-scrotale n'est done forméeni par
un sac herniaire, ni par un ganglion malade : les
meémes ¢léments de diagnostie formulés & propos de
la tumeur inguinale nous permetlent d’¢liminer aussi
une affectionde la vaginale ou du cordon sperma-
tique. La tumeur ne peut done étre constituce qu'anx
dépens du testicule ectopié.

C. — La tumeur siége au-dessus de 'arcade cru-
rale, mais superficielle. — Ne serail-ce pas un

fibrome dela paroi abdominale ? Mais cette tumeur
est bien rare chez 'homme : mobile pendant le rela-
chement des muscles abdominaux, elle deviendrait
d'une fixité extréme pendantl leur contraction ;
enfin elle s’accompagnerait d'un pédicule la ratta-
chant soil al'épine iliaque antéro-supérieure, soit a
I'arcade crurale, tous caracléres qui ne sont guére en
rapporl avee ceux que nous pouvons observer dans
la tumeur que nous avons sous les yeux,

Par exclusion nous arrivons done & conclure que
la tumeur est testiculaire. Mais les recherches auront
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souvent dé¢ji été orientées dans ce sens par la consta-
tation de D'absence dans le serotum de la glande
eénitale, constatation que nous avons faite, rappe-

lons-le, deés le début de examen,

Nous aurons alors une seconde question & résou-
dre

o' Quelle est cette tumeur lesticulaire ?

L’orchite aigué blennorrhagique, traumatique ou
ourlienne, avec tout son cortége inflammatoire, sera
vile ¢limince.

L’orchite ehronique, véritable selérose du testicule,
serait plutot caraclérisée par une diminution pro-
gressive duvolume de la glande © or, nous trouvons
au contraire au palper une glande de dimensions
¢normes.

Serait-ce un testicule tuberculeux ? Les exemples
de tuberculose d’un testicule ectopi¢ sont rares et
nous ne connaissons gucre que le fait signalé par
Godard d’apres Robert, fait dans lequel on lrouva a
Pautopsie seulement un testicule « ramolli et con-
« verli en une substance vraiment tuberculeuse ».
Nos ¢léments de diagnostic ne pourraient donc élre
énoneés que par analogic avec ce qui se passe dans
le testicule normalement descendu: nousn’y insiste-
rons done pas.

La méme remarque s’applique a 'orchite  syphi-
litique & laquelle on pourra aussi songer : cette affee-
tion est rare dans P'ecltopie el nous ne croyons pas

qu’il en ait ¢té publi¢ d’observation.
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La tumeur testiculaire qui nous occupe, tumeur
indolente, plus ou moins volumineuse, que nous trou-
vons par un palper superficiel rénitente, et par un
palper plus profond tantot lisse, réguliére et plutot
ferme, tantot bosselée et plus ou moins molle et
dépressible au niveau de ces bosselures, est done un
cancer,

Nous aurons enfin une derniére question & nous
poser :

30 Quelle est la nature de ce cancer du testicule
ectopié a Uaine ?

Daprés les caractéres cliniques seuls, il n'est pas
facile d’y répondre.

Tout au plus, en présence d'une tumeur testicu-
laire bilatérale, et nousn’en connaissons encore aucun
exemple, ou bien en présence d'une tumeur unilaté-
rale coexistant avec des adénites multiples, avee une
splénomégalie ou avee d'autres localisations cutanées,
sous-cutanées ou viscérales, pourra-t-on songer au
lymphadénome. Mais, celte tumeur peul étre primi-
tive, nes'accompagner d’aucuane autre manifestation
et alors elle fait échec au clinicien. Nous en rappor-
tons un exemple typique a l'observation Il : le dia-
gnostic de cancer avait été porté ; quant a celui plus
précis de lymphadénome, aucun signe ne pouvait y
faire songer, Celte question de la nature du cancer
d'un testicule ectopi¢a I'aine ne pourra done, le plus
souvent, étrerésolue parla clinique.

A latroisiéme période, les douleurs ont apparu,
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devra donc intervenir el ici ¢’est I'orchidopexie qui
semble étre 'opération de choix : par une incision
appropric¢e a la varié¢té d’ectopie, on meltlra a nu le
testicule et on 'ameénera dans le serotum ot on le
fixera par des points de suture traversant I'albugi-
née. On ne devra pas négliger de fermer, en meéme
temps, le conduit péritonéo-vaginal ; ce sera faire du
méme coup la cure radicale de la hernie concomi-
tante si elle existe, ou, dans le cas contraire, mettre
obstacle & sa production ultérieure.

Chez I'adulte, le teslicule ectopi¢ devienl un organe
inutile : en effet, les recherches histologiques de Gou-
baux et Follin, confirmées par celles de Monod et
Terrillon, ont montré qu'a ce moment la glande est
atteinte de dégénérescence libreuse ou graisseuse el
ne produit plus de spermatozoides. Dés lors, suivant
I'expression de Duplay, I'orchidopexie ne doit plus
étre regardée qtiﬁt comme une opération de complai-
sance. Mais non seulement le testicule ectopi¢ est,
chez l'adulte, un organe inutile ; c’est aussi un
organe nuisible par sa prédisposition a subir la
transformation cancéreuse : a cette période de la vie,
le traitement de choix consiste done dans la castra-
tion, accompagnée de la fermeture du canal périto-
néo-vaginal.

Lorsque le cancer s’est développé dans la glande
ectopique, quel doit en étre le traitement ? Le seul
traitement rationnel est chirurgical, il faut faire I'a-
blation du né¢oplasme. La castration ne comporie

ici aucun procédé particulier : apres incision des
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téguments, onira a la recherche de la tumeur, on la
libérera de ses adhérences, avec les doigts ; lors-
qu'elle ne sera plus retenue que par le cordon, on
ira lier au catgut, le plus haut possible, ce pédi-
cule, que I'on sectionnera immédiatement au-dessous
de la ligature. En cas de hernie concomilante on
en fera, chemin faisant, la cure radicale. Il ne res-
tera plus ensuite qu'a suturer la paroi. La plaie opé-
ratoire gucrit vite et bien. Mais quel bénéfice le
malade retire-t-il, dans la suite, de celle inlerven-
tion ? Parmiles 50 malades opérés, dont nous avons
refrouvé les observations, 17 n'onl pas éle suivis.
Sur les 33 aulres, 3 sonl morts ]_u::u de temps apres
I'opération d'une aflection intercurrente ; 21 ont
succomb¢ de quelques mois & deux ans aprés l'in-
tervention, de « récidive dans les ganglions lombai-
res », suivant 'expression des auteurs ; el 2 présen-
taient & leur sortie de I'hépital une masse ganglion-
naire appreéciable : ce qui porte & 23 le nombre de
« récidives ganglionnaires ». A coteé de ces cas mal-
heureux, il en est qui furent plus favorables. L'opé-
pération de Dupuytren (n® 8) fut suivie de guéri-
son ; toutefois nous ne tiendrons pas compte de cette
observation qui semble avoir élé arrétée aprés lopé-
ration et qui ne nous indique pas suflisamment si
la guérison fut définitive. Dans le cas de Larrey
(n° 16), on n'observait pas de récidive 2 ans aprés l'in-
lervenlion.

Mais quelques faits plus récents sont encore plus
probants ; dans P'observation de Despres (N° 39)
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coneernant un sarcome alvéolaire et dans celle de
Guyon ot il s’agissaitl d'un carcinome réticule, on ne
trouvait aucune trace de récidive, 4 ans, dans le
premier cas, el 1o ans, dans le second, aprés l'abla-
tion de la tumeur. D’autre part, nous rapportons a
i I'observation I1I un cas de sarcome a cellules ron-
des opéré par M. Monod en 1899 avee le plus grand
sueces.

Les deux aulres observaltions (ue nous avons rap-
portées concernent des opérations trop récentes
encore, Néanmoins, 4 c¢olé des 23 cas malheurenx,
nous nous trouvons done en présence de plusieurs
cas de cancer du testicule ectopié¢ al'aine, vérifiés au
microscope, (ui ont été opérés el suivis de guérison.
Commnent expliquer cette différence dans les résultats
obtenus ? Cest que dans ces derniers cas I'opération
a ét¢ faite avant 'envahissement ganglionnaire. Il
est done de toute nécessité de faire 'ablation de la
tumeur de trés bonne heure, sans perdre de temps ;
ce sera la seule chance de sauver le malade de sa
terrible affection.

Lorsque les douleurs auront fait leur apparition,
quelle devra étre la conduite du chirurgien? A ce
moment, nous le savons, les ganglions lombaires
sont envahis par le néoplasme ; on ne devra done
plus compter sur 'efficacité du traitement chirurgical,
puisqueles ganglions échappent a toute intervention;
I'opération servira peut-étre méme de coup de fouet
A laffection. Le chirurgiendevra-t-il cependant refu-
ser les secours de sonart aumalade qui les lui deman-
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dera? Nous ne le croyons pas et nous nous rangeons
volonliers & 'opinion émise par M. Arrou ausujet du
cancer du lesticule normalement descendu. A défaut
d'aulres avantages, la castration présente encore
celui de « proeurer une douce illusion au malade qui
« se croit débarrassé pour toujours de cette tumeur
« qu’il ne voil plus, qu'il ne sent plus, a laquelle il
« ne pense plus. Si 'affection dontil doit mourir pour-
« suit sa marche, ilne lui viendra jamais a Desprit
« d’en rendre responsable celte tumeur qu'on lui a
« bien enlevée ; pour lui, il s’agit d'une aulre mala- .
« die, justiciable d’'un autre traitement : il la croit
« guérissable et il vit bien tranquille ». C'est pour
procurer au malade cette tranquillité morale que le
chirurgien ne refusera pas sonintervention a cette
période ou il sait bien que la tumeur est au-dessus de
ses ressources ; en agissant ainsi il accomplira une
tache bien ingrate, mais il remplira un devoir d’hu-
manite.
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20 A un vice de migration de la glande:

en position dite sous-abdominale ou mieux pre-
inguinale.

Quel que soil son sicge, elle se présenle toujours
sousforme d’une masse ovoide plus ou moinsvolumi-
neuse. La vaginale, chroniquement enflammeée, est
¢paissie etdonne licu & un épanchement eéncralement
peu abondant de liquide d’hydrocele. Le testicule, for-
lement augmenté de volume, reste pendant longtemps
encapsul¢ par l'albuginée, qui sert de barriére au
néoplasme el quine céde que tardivement.

IIl. — Cliniquement, le cancer ¢évolue en trois
périodes :

1. Le début est généralement insidienx ; il se mani-
feste lantot par une légére sensation de pesanteur
et de tiraillement dans I'aine survenant & occasion
de fatigues el disparaissant rapidement an repos,
tantot par une faible augmentation de volume du
testicule ectopié;

a0 A la période d'élat, lasensation de gene devient
persistante ; mais il n'existe aucune douleur ni spon-
tanément, ni a la pression de la glande qui a dé¢ja
acquis le volume d'un ccuf & celui du poing :

3 A la troisieme période, les douleurs apparais-
serd el les ganglions lombaires sont envahis ; le
malade maigril et se cacheelise ; exceptionnellement
la tumeur s'ulcére ou se généralise dans les organes.
La mort survient due aux progres de la cachexie.

IV. — Le pronostic de la maladie abandonnée i

elle-meéme est toujours fatal.



V. —Le traitement sera préventif ou curatif :

1° L'ectopie de I'aine ne devra jamais étre négli-
gée :

A. — Jusqu'a I'age de 3 ans, on s’abstiendra de
toute operation et on se contentera du massage.

B. — De 3 ans jusqu’a I'époque de la puberté, on
s'adressera a I'orchidopexie.

C. — A partir de la puberté, la castration sera
lopération de choix. |

2° En présence d'un cancer du testicule ectopi¢ a
'aine, il n’existe qu'un traitement rationnel : I'abla-
tion de la tumeur.

A. — Cette opération devra étre faite dés que le
diagnostic aura été porté, le plutot possible : ce sera
la scule chance de sauver le malade. Quelques faits
encourageants (page 65) permetlent d’espérer de
bons résultats d'une inlervention hative.

B. — A la troisieme période, Popération ne devra
pas avoir la prétention d’étre vraiment efficace. Elle
ne devra cependant pas étre refusée au malade qui
la réclamera : & défaut d’autres avantages, clle
aura au moins celui de lui apporter la tranquillité
morale.
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