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Contribution a l’étude

du

Chorio-épithéliome du Testicule

INTRODUCTION

Les tumeurs du testicule ont toujours vivement intéressé
les cliniciens et les histologistes. Leur l—’:tude est complexe
du fait de la difficulté de leur diagnostic et des multiples
discussions que leur développement a soulevées.

Cependant, grice aux données de 'anatomie pathologi-
que, ser‘vie 3 souhait par la facilité avec laquelle on inter-
vient chirurgicalement sur le testicule, la question de ces
tumeurs a fait dans ces dernitres anndes des progrés
certains.

Le diagnostic histologique est devenu un élément indis-
pensable, supérieur & la plupart des signes cliniques envi-
sagés séparément. A lui seul, il peut diriger la thérapeu-
tique et régler le pronostic.

Mais si désormais I’anatomie pathologique rend des ser-
vices incontestables 3 l'étude clinique des tumeurs du
testicule, elle a par contre contribué quelque peu & com-

pliquer leur étude pathogénique. On en est facilement
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convaineu lorsqu’on lit les diverses classifications propo-
sées jusqu’en 1906.

Chevassu, dans sa thése, met un peu d’ordre dans la
quesﬁon. Il isole une variété bien particuliére, le sémi-
nome, qu’il déerit magistralement. Il rapporte quelgues
observations de chorio-épithéliome, mais il n'ose affirmer
leur nature et leur origine véritable.

Les discussions sur le développement génétique sont
restées quelque peu confuses jusqu’da ce jour oll avec
Peyron et son école, on s'est appliqué 3 établir la base
* de cette étude sur des données embryologiques solides.
La confusion qui a régné si longtemps s’explique faci-

lement :

1° La pathologie offre une richesse considérable de faits
disparafes particuliers, différant les uns des autres par
un ou plusieurs caractéres dont les liens sont parfois
difficiles & saisir. |
" 20 Llesprit humain ne peut accepter pareille diversits,
il a tou]ours tendance A grouper, 4 unifier. Ne se conten-
tant pas de ce prermer travail, il essaie ‘ensuite de déter-
miner la natire ekacte et 1’or1g1ne des faits. observés. A
partir de ce moment les méthodes d’étude sont moins
obJecuves et le domame des hypothéses s’ouvre largemenu
Il serait neanmoms m]uste de enthuer cette tendance
de l’espnt sc1ent1ﬁque il permet des errements, il abou-
bit cependant de temps en temp:, 3 des decouvertes qu1

changent quelquefms entleremmont ‘totit un chapltre de nos

bl
N
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connaissances, Ainsi c’est en partant d'une hypothése,
gue Ion a trouvé et réalisé le diagnostic biologigue de la
grossesse. Or, voici que cette découverte éclaire d'un jour
nouveau le chapitre des tumeurs du testicule.

Depuis longtemps déja, les histologistes avaient décrit
parmi les tumeurs festiculaires, une variété particuliére,
caractérisée par une ressemblance frappante avec le -
chorio-épithéliome de l'utérus, coincidant avec une évo-
lution clinique extrémement maligne. ‘Depu.is longtemps,
on avait remarqué que cette tumeur s’accompagnait quel-
quefois d'un développement anormal des seins. On avait
alors établi des analogies avec certaines tumeurs du
placenta ; mais tout cela n’était qu’hypothése. Or, aujour-
d’hui, grice aux découvertes de la biologie, '’hypothése
prend corps et tend & devenir,peu & peu un fait scientifi-
que acquis.

Clest de cette fagon que s’est imposée dans ce chapitre
des tumeurs du testicule, la différenciation d'une forme
déja remarquée par ses caractéres anatomiques et clini-
ques, affirmée par ses propriétés biologiques‘ : le chorio-
) vépi’théliome '

La découverte de ces propnetes a une portée qui de-
passe le cadre de notre travail Le fait que le chorio-
éplthehome chez l’homme donne une reactmn &’ Asheim
‘et Zondek pos1t1ve démontre d’une fagon péremptoire

que la secretlon du prolan A est condmonnee chez la
“fernme par 1a presence du placenta foetal et non du pla-

" centa maternel comme on a pu le supposer
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A vrai dire, le chorio-épithéliome du testicule n’est pas

une acguisition nouvelle de la pathologie. Il a été décrit

. depuis' longtemps sous des noms différents. Ce qui est

nouveau, c'est la fagon de le dépister et de I'affirmer. On
le diagnostique avec certitude plus facilement aujourd’hui
q,u’én 1906. On peut surtout, grice & la réaction biologique
suivre son évolution avec plus de précision et surveiller
Papparition des métastases. Malheureusement nous n’avons
13 gqu'une satisfaction trés relative. Si I'étude clinique a
bénéficié de lextension des procédés d'investigation que

nous avons aujourd’hui & notre disposition, la thérapeu-

tique, elle, n'a pas fait de grands progrés. Le traitement

chirurgical ne donne pas de bons résultats ; pas plus que
les agents physiques, tels qu'ils sont appliqués actuelle-
ment, Quant au traitement biologique de ce cancer, il est
prématuré d’en parler. .

T.'idée de notre travail nous a été donnée par notre
Maitre M. le Professeur CostanTinNi, a I'occasion de 3 cas
qu'il observa dans son service de clinique chirurgicale,
ces deux derniéres années. Il nous confia ses observations
et sut nous montrer tout Tintérdt de la question. Nous
Iui en sommes grandement reconnaissant.

Peu de temps aprés, M. le Docteur LEVI-VALENSI eut &
examiner deux hommes atteints de éhorio-épithéliome du
testicule. Il nous communiqua ses observations avec une
obligeance qui a droit 4 tous nos remerciements.

En possession de ces 5 cas qu'un hasard heureux nous

fit trouver en moins de deux ans, nous avons parcouru la
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littérature médicale : nous avons pu relever prés de 150
cas publiés antérieurement. Cette constatation nous. a
incité & faire une mise au point de la question, en y ajou-
tant notre contribution personnelle,

Nous n'avons pas la prétention d’avoir fait un travail
original, ni d’avoir modifié le chapitre de la pathologie
des tumeurs du testicule.

Nous avons simplement essayé de mettre un peu d'ordre
dans le chapitre si confus de la pathogénie du chorio-
épithéliome.

Nous nous sommes ensuite attaché avec l'aide de Mon-
sieur le Professeur Agrégé MONTPELLIER, qui s'est mis A
notre disposition avec sa compétence et son obligeance
habituelle, & préciser les différents aspects microscopiques

- de la tumeur.

Nous nous sommes enfin efforcé de faire une étude
critique des propriétés biologiques de cette variété tumo-
rale, afin de pouvoir déterminer d’une fagon trés précise
leurs valeurs diagnostiques. .

Le but de ce modeste travail est d’essayer de rendre
claire une question si longtemps confuse et appelée peut-
&tre & se transformer encore, Puissions-nous avoir atteint

notre but !
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