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adhérences, qu'on ne peut rompre, lintervention sanglante
est indiquée; il faudra libérer le testicule, ainsi que sa vagi-
nale, et le fixer a son ancienne place, au fond des bourses,
par la célorrhaphie (Turrier), ou la suture bi-testiculaire
(ViLLEMIN).

DES HYDROCELES

DEFNITION

L'hydrocele est le terme générique, sous lequel on désigne
loutes les collections séreuses de la région inguino-scrotale
(DupL \\') Cette définilion doit étre précisée. Il g'agit de collec-
tions circonscrites, prenant origine dans le systéme séreux de
la glande génitale : testicule et annexes. Je laisse donc de ¢oté
Peedeme du scrotum fréquent chez les cardiaques, les albu-
minuriques, les cachectiques et en particulier chez les enfants
achitiques et athrepsiques; les phiycténes plus ou moins volu-
mineuses de la région el les hydrocéles diffuses du cordon
qui consistent en une infiltration séreuse du tissu cellulaire
et qui s’observent chez les sujets ascitiques ou porteurs d’un
bandage herniaire.

1l. CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

Avant de décrire les différents types d’hydrocéle, acquis ou
congénitaux, je dois étudier origine, I'évolution et la dispo-
sition de la séreuse péritesticulaire ; ce préambule d’anatomie
et d’'embryologie est absolument indispensable a la connais-
sance clinique des cas observés. Sur cette question, nous pos-
sédons maintenant des notions précises grace aux travaux el
recherches de Nijck, Mery, Porr, Hunter, CaMPE R, ZUCKER-KANDL,
FErE et surtout de Lfm?onede et Hugo Sachs.

Le testicule, qui se développe dans la région lombaire, migre




34 CHIRURGIE DE L’APPAREIL GENITAL DE L'HOMME ki BES . HYDROCELES a5

vers la région inguino-scrotale, par un mécanisme encore nl]al 7 le testicule et I'épididyme prend des proportions plus vastes
connu, mais qui, suivant Goparp, s’explique par la iragtmn : que ce qui reste du conduit. Cette portion restante s’appelle
¢lastique des trois chefs du gubernaculum testis. Celle canal vagino-péritondal. e

' Ce canal offre des détails intéressants a connaitre: il suit le
trajet du cordon et présente une série de dilatations et de
rélrécissements :

1o Une premiére dilatation, conique a base inférieure, s'ou-
vrant dans la cavité vaginale. C’est la portion funiculo-va-
ginale ;

20 Un premier rétrécissement ou diaphragme. Cest le ré
trécissement pré ou sus-lesticulaire;

32 Une deuxiéme dilatation, fusiforme, dite funiculaire
proprement dite ou sous-inguinale, en raison desa situation;

4o Un deuxidme rétrécissement correspondant a Dorifice
superficiel du canal inguinal ;

5° Une troisiéme dilatation, dite interstiticlle, dans le trajet
inguinal ;

6° Un (roisiéme rélrécissement, au niveau de lorifice pro-
fond du canal inguinal;

70 Une quatriéme dilatation, dite propéritonéaie ou réiro-
puriétale, due a un repli du péritoine; elle est en général
rudimentaire, mais peut servir de point d’appel & une hernie
ou & une hydrocéle;

82 Un quatridme rétrécissement correspondant an bord libre
de ce repli.

Ce canal vagino-péritonéal n’a qu’une existence éphémere;
c'est une route fermée normalement dans les premiers jours
de la vie; il n’est plus représenté que par des débris histolo-
giques semés ca et 13 dans la masse cellulaire du cordon. Mais
il peut rester béant chez l'enfant et méme chez Iadulte; il
peut meéme se rouvrir alors qu'on n’y eroyait plus, sous la
pression intestinale dans un effort ou par 'accumulation pro-
gressivement croissante du liquide de sécrétion de la séreuse
dans les lésions de la glande génitale.

Le mode d’évolution de l'appareil séreux péritesticulaire,
cavité vaginale et conduit vagino-péritonéal, permet de classer
les hydroceles en deux catégories:

Fi16. 2. — Enveloppes des bourses. Disposition de la vaginale.
(D'aprés DupLaY, RocHARD et DEMOULIN.)

descente de la glande génitale, qui entraine ses annexes, est
réglée par une invagination préformée du péritoine; la partie
de ce diverticulum qui se trouve en rapport immédiat avec
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1o Le conduit est oblitéré sur toute son étendue et la vagi-
nale est indépendante: cest la disposition de Thydrocéle
acquise de Tenfant ou de 'adulte; cest Phydrocéle propre-
ment dite, sans épithete: =

90 Le conduit est perméable sur toute I'élendue ou sur une
portion de son trajet. A cette disposition correspondent les
hydrocéles dites congénitales. :

Dans l'étude qui va suivre, je conserverai ces deux types
« acquis et congénital ». :

Mais. & coté des caractéres particwlicr’s propres a chaque
variété. I'hydroctle présente des caractéres generaus tirés
de I'étiologie, de I'anatomie pathologique et de la symptoma-
tologie. : g .
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(Vest par ces derniers que je commenceral; puis Jé pas eral
en revue les diverses formes cliniques. Viendront enfin le
diagnostic et le traitement.

1II. CARACTERES GENERAUX DE L'HYDROCELE

1o Etiologie. — Observée depuis Pantiquité, l’kh‘\'d.r?ci‘le
— la hargne agqueuse d’Ambroise Paré — n’est scientifique-
ment connue que depuis le siecle dernier. .\[31‘{":"% ]{Ll]'l|.f?l‘ el
Percival Pott, Velpeau en 1844 el Panas en 1872 du;?u'nﬂ.rn-.1‘er1l
que, dans le plus grand nombre des cas, ]_’hyn’lr(‘utulc est tf)u-
jours symptomalique de lésions de Pappareil gem-.rg], en par-
ticulier de l'épididyme. Les recherches de (_;o..ﬂ.elm, I'rélat,
Lannelongue confirmérent cetle maniére de voir. ] o

Cela ne veut pas dire que ces lésions ﬂ;ient..toaljnLLJ‘s 2l
dentes; le plus souvent, c’estle contraire qui _ouste ef la défi-
nition ne comprend pas les épanchements qui accompagnent
Jes affections proclamdes de la glande génitale.

[’hvdrocele est une affection de tous les ages, se :‘Qntq)l‘it.l‘:}ll.t
Pai'iiéliliérenm'ﬂ, dans lenfance et -dans la \'iei‘liesse. Sa lre:
quence esl variable suivant les pays et, & ce [‘mmt de.\uAP, lgu
climats chauds et humides: Antilles, [ndes, Egypte, jouissent
d’une incontestable supériorité.
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Les causes de cette affection sont d’ordre divers: locales ou
generales, prédisposantes on occasionnelles.

I’hydrocéle se montre souvent a la suite d'un traumatisme
des bourses : froissement de la glande, chute & califourchon,
marche prolongée, course a cheval, & bicyclette, coup de pied
de cheval dans I'observation de RecLus. La variété infantile
rentre dans cette catégorie. :

[’hydrocéle peut étre symptomatique de la présence, dans
la vaginale, de corps étrangers fibreux ou calcaires; d’affec-
tions primitives du testicule et de I’épididyme, tels que kystes
spermaliques, testicule en eclopie, sclérose blennorrhagique;
de lésions du voisinage comme celles de l'urétre postérieur,
du col de la vessie ou de la prostate. Enfin elle peut accom-
pagner une hernie inguinale.

L’hydrocéle s’observe aussi au cours de maladies générales
et dans certaines diathéses. J’ai observé dans le service de
Paxas un rhumatisant qui présentait & la fois une hydar-
throse du genou droit, une (énonite de il droit, ot une
hydrocele du coté gauche. :

Bouissox cite le cas d’un malade alteint d’hydropéricavde,
au cours d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu; une
hydrocéle qui survient fait disparaitre la complication. Cette
hydrocéle est traitée par la ponction et Uinjection iodée; Uhy-
dropéricarde se reproduit et le malade meurt. ‘

En somme, Uhydrocéle est suivant I'expression de Kocher,
une wvaginalite chronique séreuse de réaction, dont la
cause e trouve au niveau de la vaginale elle-méme (trauma-
tisme, rupture vasculaire, épanchement sanguin, présence de

corps étrangers) ou dans une maladie générale.

Les causes d’excitation de la vaginale dont le résean lym-

phatique communique largement avec ceux de Iépididyme et

du cordon et qui peut aussi réagir par voie sanguine, expliquent
& la fois la production et la répétition des hydrocéles.

On sait que Paxas et RecLus invoquent en dernier ressort
Pépididymite aigué ou chronique, latente ou patente, comme
la cause la plus fréquente et la plus active de I'état patholo
gique de la séreuse vaginale.

J. Arrou.




