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brusquement la pulpe de I'index droit au sein de la masse
distendue. Une sensation de flot vefoulé, d’abord en arriére,
puis revenant battre le doigt, sensation absolument identique
au ballottement percu comme signe de la grossesse ou ala
flucluation des abeceés rétro-pharyngiens, ne pourra laisser
de doute, si elle est neltement percue.

« Les deux signes précédents, a savoir la fluctuation et la
translucidité, ont une bien plus grande valeur que la pesan-
teur spécifique 1égére de la tumeur dans Ihydrocele. NELAToN
a insisté, avec raison, sur les difficullés extrémes que présente
P’évaluation de cetle pesanteur spécifique, élant donnée 'adhé-
rence inléricure de la tumeur avec des tissus de densité diffé-
rente; aussi Neraros pense que la valeur de ce signe esl
absolument contestable, pour ce qui touche au diagnostic
entre lhydrocele el des tumeurs répulées beaucoup plus pe-
santes, telles que 'hématocéle et la sarcocéle.

« Rarement douloureuse, si ce n'est dans les cas de vagina-
lite, Ihydrocéle ne se révele, le plus souvent, que par son
volume el par la géne qu’elle apporte au libre exercice de la
marche. »

[V. — CARACTERES PARTICULIERS DES HYDROCELES
FORMES CLINIQUES

1° Hydroceéles acquises. — Les principaux caractéres des
lf}'dl‘m'ukrs acquises sont les suivants : elles surviennent chez
!adullu et le vieillard ou 'enfant nouveau-né ; elles sont tou-
jours symptomatiques d’altérations de la glande génitale, de
lésions urétro-prostatiques ou d’un élat général particulier ;
celles qu'on dit idiopathiques ou essentielles tendent & dispa-

raitre de jour en jour, & mesure qu'on les connait mieux;
I'épanchement remplit une cavilé vaginale close de toutes
parts el n‘ayant aucune communication avec un segment per-
méable du canal vagino-péritonéal ; la tumeur est donc iryé-
ductible; de plus elle est male, fluctuante ou rénitente, en
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général translucide avec un testicule en place, ¢est-d-dire situé
en arridre, en bas et en dedans, sauf inversion.

Tl existe deux types d’hydrocele acquise : le type de 'aduliie
et le type infantile.

%) Hydrocéie de Padulte. — Toutle monde en a vu. L’aspecl
est caractéristique. Le plus souvent, I'h}'d!'mrblo est unilatérale
en forme de poire, de calebasse ou de masse bilobée. Quelque-
fois, elle est bilatérale et peut étre si volumineuse quiil en
résulte une diminution progressive de la longueur de la verge;
les corps caverneuxs'en foncent profondément dans la masse;
le fourrcau est réduit et le gland avee le prépuce apparait,
commeun ombilic, au centre de latumenr. Dans ce cas, lamic-
tion est difficile, le coit impossible.

L'hydrocéle de I'adulte est en général unicavitaire.

Cependant il existe des formes anatomiques caractérisées
par la présence d’adhérences qui divisent la cavité principale
en cavités secondaires.

Depuis Phydrocele & deux cavités de Beraup et hydrocéle &
type sous-épididymaire, jusqu’aux hydrocéles vésiculeuses ou
hydatiques de Lanrey, il y a tous les intermédiaires.

La ponction de 'hydrocéle donne un liquide d’aspect et de
nature variable; ce liquide est fluide et séreux dans la forme
classique, il est épais dans les formes gélatineuses et laiteux
dans les formes chyleuses. ;

Les variétés laiteuses, chyleuses, graisseuses ou galactocéles
sont encore a I'étude. Elles s'observent & tout age.

Maxsox, Lewis et Le Dextu disent que cette affection estcausée
par la présence dans lesang d'un parasite, d’'un ver nématoide,
la filaire. L'hydroceéle graisseuse serait une lymphorragie
filarienne de la cavité vaginale, suivant I'expression consa-
erée. Bt voila pourquoi ce serait une maladie de pays exoliques:
Brésil, Anlilles, la Réunion, Chine, Indes, Australie, ete.

Mais L Dextu lui-méme et Cuavor citent des observations
o1 la galactocele est survenue chez un Francais n’ayant jamais
quitté son pays et chez un enfant de six semaines. La filariose
ou Pobstruction des réseaux lymphatiques ne donnent pas la
raison de cette hydrocele.
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Comme I'examen du liquide a révélé, en certains cas, la
présence de spermatozoides, les hydrocéles chyleuses ont été
confondues longtemps avec les Kystes spermatiques.

La distinction a été faite par Vioar pe Cassis et Grassi, ef
Fintervention a permis de constater la rupture de spermato-
cele dans la cavité vaginale.

Cliniquement, ces variétés @’hydrocéle présentent les grands
signes classiques, saufla translucidité. L’affection est bilatérale,
peat s'accompagner d’éléphantiasis du scrotum ef des membres,
avec envahissement Lesticulaire. (Vest 1
le grand moyen diagnostique.

Cest sur I'hydrocéle acquise, type de I'adulte, que I'on ob-
serve, le plus sonvent, les quelques complications signalées
par les auteurs.

a ponction qui constitue

Linflasnmation, si fréquente autrefois apres laponction, est
rare aujourd’hui. Le plussouvent traumatique. elle est parfois
spontanée. Rougeur, douleur, chaleur, tuméfaction phleg-
moneuse, tels sont les caractéres quila révélent au médecin. La
fievre s’allume. Puis tout s'apaise. A la suile de cette

pouss
inflammatoire, I'épanchement reste

plus considérable ; dans
quelques cas exceplionnels, on I'a vu disparaitre complétement.

La rupture de la vaginale est traumatique ou sponlanée. Le
mécanisme en est mal connu.

Quoi qu’il en soit, elle reconnait souvent 'effort pour canse
déterminante et se fait 4 la partie supérieure et antéricure de
la séreuse, dans cette région de moindre résistance révélée par
les expériences de Saint-Mariy.

La rupture s’annonce par une douleur brusque d’intensité
variable, une diminution de la tumeur liquide centrale, une in-

filtration cedémateuse des hourses et une ecchymose qui peuten-
vahir le pénis, les aines et le bas-ventre. Quelquefois, il ne
s’agit pas d'une infiltration, mais d'une colleclion séro-sanguine
dans la tunique cellulense

Suivantles cas, on s’abstiendra tout en favorisant la résolution
par des applications résolutives et un pansement compressif ou
bien on interviendra comme pour une cure radicale d’hydro-
cele,

: iy
DES HYDROCELES £ 39]

Quant & la transformation de I'hydrocéle en hr_fuazz.wude,
elle est rare et se rencontre surtoul aprés une contusion ou
une ponction dans les vieilles hydroq{'los. ‘ e

Telles sont les complications de I'hyd i‘(.JL‘G']’i”. Sauf acm:ien?
du genre de ceux qui viennent d’étre I["i(ll(fi.i‘t‘ﬁ, la mﬁl'[‘h.{‘; du
cette affection est insidieuse, lente, regnl!(-u's-. progressive,
sans malignité, comme sans tendance & disparaitre sponla-
nément?!. : aa

B) Hydrocéle infantile. — (est une variété il(:(-llllh‘l,., elle
se montre chez le nouveau-né ; sa fréquence ('T:L assez gl‘mn%e,
avec une proportion de 1/12 el lllt-‘)lllf.‘ d‘e. 1,f"l(f d’apres les ST}:\'.iS-
tiques de WecnsELMaNY; on ne sail A quoi elle N_l. (Iue,\ on
admet généralemenl une hyperséerélion de la vaginale & la
suite d'ulme contusion de la glande testiculaire |mnd‘z.mt I'ac-
couchement. L’épanchement peut étre cuusidér{ﬂy!(n (J'e.t._t une
hydrocéle avee ses caracléres classiques. Le dmgnost!c est
facile. Ce qu’il y a de mieux a faire, cest 11“_:11.[(!11(11’0 l_a résorp-
tion qui ne tarde gutre : dans le cas ('01]!1‘.'11_re, on doil se con-
sidérer comme en face d'une hydrocéle ordinaire, et agir en
conséquence, s o

20 Hydrocéles congénitales. — Les principaux caractéres
des hydrocéles congénitales sont les suivants :

Elles se rencontrent chez 'adulte comme chez I'enfant et se
justifient par des anomalies du conduit \'ugim_n—l'n}rilm'u_".a_i. Elles
surviennent chezl'enfant par disposition crmgénila]céx'u]z&n%& ;
ce caractére est nettement marqué par la présence ([ulirpl}de
dans un ou plusieurs segments du canal et par sa 1“{%1‘llncimn
possible d’une cavité segmentaire dans la cavité voisine ou
dans la cavité abdominale. Elles se montrent chez l'adulte
par prédisposition, plutot que par disposition congénitale ;

1. A la facon d'une pleurésie ou d'une S}'n(\\‘i!c: la vaginalite
chronique séreuse peut devenir St':l'()—purull_-,nte et méme ])1.11”[1].'8.]1’[.(_’.
Le fait a été observé par Mansox et Vixceste chez un pru%luthuo,
porteur d'une hydrocéle, & la snite d’'un caihéu':l'lsnm urétral. Le
pus contenait du streptocoque peu ab.un_dm}t et peu vn‘ulent._ Quci‘—
que temps apres la cure radicale de Iaﬂe(itmn, le mala.lde presenta
une épididyme du méme coté dans les mémes circonstances.

o
g,
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elles sont restées lalentes, réduiles & leurs parois, avec la
sérosité normale de glissement. Il n’y a pas excés de liquide,
parce que la vaginalen’a pas & réagir en présence d’une glande
génitale saine. ou parce que le
canal communique avec la cavité
abdominale.
A un moment donné, ce canal
s'‘ouvre alasuile d’un effort, sous
la poussée abdominale; du li-
quide de la grande cavité abdo-
minalefaitirruption danslapetite
cavité du doigt de gant inguino-
scrotale.Ou bien, la séreuse qui ta-
pisse le diverticulum s’enflamme
par la propagation de lésions du
péritoine (parfois tuberculeuses
chez 'enfant ainsi qu’on le con-
stale au cours de I'infervention)
ou par la-réaction de la vaginale
au contact de lésions du testicule
ou de I'épididyme.
[’accumulation du liquide dis-
tend les différents segments du
canal vagino-péritonéal dont il
révele lexislence el accuse la
forme. Ces hydrocéles congéni-
tales sont donc ouvertes ou fer-
£ mées du coté de la cavité ahdo-
Fi6. 4. — Hydrocéle congénitale. : . g ‘
(D'apres DupLav, Rocmarp o Minale. 8i elles sont fermées, le
DEMOULIN.) liquide enkysté peut déterminer
Ia formation d'une tumeur dont
le volume est parfois considérable, gonflant & 'excés la poche
serotale, soulevant la région inguinale et méme le bas-venl(re
Jusqu'a P'ombilic. Si ‘elles sont ouvertes, elles présentent un
signe clinique de premier ordre : la réducctibilite.
Cetle réductibilité se manifeste & des degrés divers. La
simple pression de la tumeur entre les doigts peut suffire pour
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déterminer la réduction et le liquide passe ayec une ex.tr'(",me
facilite de la cavité vaginale dans la G{L\'ILE‘Z ahd(‘)mma]e :
dailleurs. la réciproque est vraie, et l'h.\-'dl‘o(:fﬂ(_:, dés que le
malade tousse ou se léve, se reproduit il.l"lll'lt‘,d.la’.tﬂtﬂ?l'lt.. En
d’autres eas, la réduction est lente A obtenir et nécessite 1}110
pression sounfenue ; quelquefois méme, elle est nulle, m.algf‘e la
présence possible dun orifice suffisant c}e ‘coml}mm_catm.n;
cela tient & ce qu'il existe, au niveau de 1_omﬁc:e inguinal in-
terne, des replis valvulaires qui peuvent s :1dosstjr ]Ps uns aux
autres et fermer d’antant plus complétement Torifice que la
pression est plus forte. Mais il n'est pas rare de comla.tm‘ la
réduction insensible de semblables hydrocéles et lematin, on
constate 1a réduction spontanée de cette tumeur sur laquelle
on '6tait exercé vainement la veille. .

Les hvdroceles congénitales présentent au plus haut point
le phénomeéne de la translucidité et _cvllevm est te!lf‘. que (?]l(‘.Z
enfant. de méme chez l'adulte, I'ombre du testicule peut
passer inapergue. e :

Enfin, ce qui importe dans 'hydrocele cang‘eml?‘lle eslt moins
Ja présence du liquide dont I'abondance ne sau.ra!i nuire, que
la disposition anatomique meérme du c‘allm}. qui s'accompagne
fréquemment, soit d'une pointe de hernie, .-‘-r,.nt d’'une ectopie
testiculaire. Cette considération est de toute importance dans
le traitement de Paffection, & tel point que c'est beaucoup
moins de la tumeur liquide qu’il faut s'occuper que de la her-
nie en marche ou de la glande non descendue.

i ue les diverses variétés d’hy-
Je passerai rapidement en revue les diverses variétés d’hy

drocéle congénitale.

L'hvdrocele péritonéo-vaginale ou congénitale proprement
dite, se caractérise par une tuméfaction dont la forme allongée
remonte dans le trajet inguinal; elle est donc inguino-scrotale;
celte tuméfaction présente une réductibilité pathognomonique
el subit la transmission de I'effort ou de la toux; il est vrai de
dire que ce dernier caractére peut se retrouver méme dans les
hydroceles congénitales irvéductibles, car si la transmission
du liquide sous pression ne peut se faire de la \'ag__rinal_n vers
le péritoine, ce n'est pas une raison pour qu'elle ne puisse se




48 CHIRURGIE DE L’APPAREIL GENITAL DE LHOMME

faire en sens inverse. L'épanchement diminue ot méme dis-
parait dans le décubitus horizontal et le matin au réveil. Si
on cherche le testicule, on le trouve souvent en ectopie.

L'hydrocéle péritonéo-funiculaire, ainsi dénommée par
Crassueyac, nlintéresse pas la cavité vaginale, laquelle est
nettement isolée de la tumeur par un diaphragme ou un
cordon fibreux ; s'il n’existe qu’un diaphragme, il est difficile,
pour ne pas dire impossible, de se rendre compte par le palper
de l'indépendance de la vaginale : celle-ci peut méme étre rem-
plie par la partie inférieure de la tumeur liquide qui repousse
le diaphragme et enveloppe le testicule ; en général, le
testicule est indépendant, c’est1d un bon élément de diagnos-
tic. 8'il existe un cordon fibreux, vestige du segment oblitéré
du canal, les doigts isolent nettement la glande de la tumeur
et saisissent une bride dure caractéristique. L’hydrocéle
péritonéo-funiculaire est réductible et présente les caractéres
de la hernie correspondante.

Les hydrocéles biloculaires, ou de Dupuytren, ont 61é
I'objet de communicalions intéressantes, en particulier de Bazy
et de Pierre Derser. Elles se manifestent par Pexistence de
deux poches: I"une abdominale, 'autre scrotale, réunies par
un segment du canal vagino-péritonéal.

Le volume et la contenance de ces hydroceéles sont souvent
considérables; la poche abdominale peut soulever la paroi
abdominale jusqu'au niveau de 'ombilic. On peut faire refluer
leliquide d’une poche dans Paulre, etledoigt percoit, au nivean
du détroit, un frémissement particulier. La poche scrotale
n’offre rien de spécial. Au contraire, la poche abdominale pré-
senle une pathogénie discutée. Pour Bazy, le péritoine iliaque
serait toujours décollé et prendrail la plus grande part & la
constitution de la tumeur. Pour DereEr, les différentes formes
observées s'expliqueraient par certaines dispositions du canal
vagino-péritonéal dans sa portion inguinale; ‘d’oti, par ana-
logie avec les hernies, les hydrocéles inguinales pro-périto-
néales, interstitielles et superficielles.

Au point de vue du traitement, ces distinctions n’ont pas
grande imporlance,
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enhystdes du cordorn ou funfculmft.:a
hass du canal vagino-peri-
¢ vaginale, ni avec

Les hydrocéles _ L
intéressent un ou plusieurs .\L_‘{_',!ﬂl.li s :

waaliet 1 i avee la cavi
tonéal et ne communiquent ni avee la ca

la cavité péritonéale.

e

Fre. 5. — Hydrocele en bissac (Bazy). (D'aprés DupLay et RECLUS.)

i s gra; , les petits
On distingue cliniquement les grands 'k.:ys!e.f u_l !g. ;ol o
orands sont allongés ou sphériques suivant les

kystes. Les !l e : b
('-i avec une membrane d’enveloppe minee et bleudtre; l[.&[
S, d w3 4 - : s ’ :
t( 1dus, on peut les saisir et les déplacer suivant le lraje
endus, pe sais
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mgulnu-sc-rota[; ces mouvements entrainent les éléments d

COI'(‘I(:II} qui p’cuv(-ml. étre inclus dans la paroi du l;vul.t; au mu:
de tml'f! saillie dans la cavité. Les petits sont durs ":rr:.’»:.c e
des llf')lii_’,f.tl?.‘-l ou des noix, et glissent aisément -(ALI?:lIl lI 'I[')‘m'me
pressés entre les doigts. La ilil!'hi.‘ est dure PIIC(UI:Ii'Ixr:IM}HL
lul|uul_easum‘nnl sirupeux; les éléments du l",f)I':.lni]. l{’li\.'t' I.“fu’n
dci%x(thus facilement de la paroi kystique; il y a clh-.n *t.l-l 3 la
pelite tumeur s’est développée entre les é'h?n'u:n‘la {-1;. '( o 'h
en général ils sont trés adhérents. ' Bl
| Dans le voisinage de I’épididyme, on peut observer de
H!m.blnbirva.‘ kystes, mais ils ne tirent pas leur origine du ca .li
v.-l__m||:')-Vp0|'|[um’m|, ainsi que ceux de la région in:uinn—f' ‘_1_“1

laire; Giravpgs les fait dériver des \'e.\'[iﬂ'v: duc s A Wolt,
ce sont done des kystes para-épididy S el e

sont donc stes para-épididymaires.

l;n[m.‘ je signalerai une derniere \"u]*iéh‘: d’hydrocéle du ty
[-.ongmlnlnl,’ aractérisée par la présence Qune poche “..){1‘“
|‘m|e. tfli:ll'llﬁtl" l!ll( dépens de la cavité vaginale, ol {I;]lml”u'lf;fi:
r-l!t‘()]ldall't:t qui s'est développée dans le rﬂ‘nmnvm funiey 1.' [ e u
canal vagino-péritonéal. l ey

-
.imit.u poche secondaire est quelquefois réduite a un simpl
dme’rf.n:'ulum qui se délache de la cavité \'a”'ilmlvl a1 *1"]“1"‘:
S et s’éléve, ainsi que l'a th’it]]{]!lTl‘L". I‘.Eu'(nr‘\ﬁj::t'm[{;
cote m[.vm-n ‘(llj!.'\‘ ¢léments du cordon; en d’anl;-v; .s'il"I l
tances, il s'agit dune tumeur bilobée avec partie (a.l‘x'nil:'(‘::';]:-‘_

Tesp( étréciss ;

].1')[11.(1('111[ au rétrécissement pré- ou sus-testiculaire ; ces
variétés 21t Pobiet d: s P e o 40
Uk OH[[:dl[. Iuh:]n[. d'une clinique intéressante de Forcues

b ontpellier, qui les désigne sous le nom d’hydrocé(;
[uniculo-vaginales?. e

V. — DiagNostic

Qu'elle soit acquis éni
Q > soil acquise ou congénitale, une hydrocéle simple

1. La distincti ini
= .mmit;?c;‘oln} (;:hnlgue‘ent're une hydrocéle funiculo-vaginale
e II n JLE,F.(IH?llf_llLEC par l'accolement -d'un k\'sbte du
) une hydrocéle vaginale, est souvent impossible 4 ‘C-‘hl‘)\ir
ssible 4 6te ;
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classique, volgaire, ne peut, ne doit pas etre méconnue. Elle
offre des caractéres netlement tranchés qui sont des éléments
certains de diagnostic: aspect piriforme le plus souvent; sur-
face lisse, réguliere et arrondie; mafité franche: fluctuation ou
rénitence ; testicule situé en arriére, en bas et en dedans;
{ranslucidité ; évolution lente sans réaction douloureuse, sans
trouble fonctionnel appréciable.

Dans Iexamen, il sera indiqué de recourir i-la ponction.
Voici une tumeur offrant tous les signes extérieurs de I'hydro-
céle: si la seringue de Pravaz amene du sang pur ou un
ent, ce n'est pas une hydrocéle, ¢'est un

liguide sanguinol
atocele, une hydro-hématocéle. Hémalto-

néoplasme, une hém
cole et hydro-hématocéle, en particulier, ne peuvent qu'execep-
terminés par une ponction, blessant un

tionnellement étre dé
Une aiguille fine ne pro-

vaisseau qui s'ouvre dans la poche.
duit pas des hémorragies comme un trocart.

(e n'est pas lout; la ponction donne des renseignements
précieux sur la paroi kystique:
le liquide de la ponetion est séro-sunguinolent et la parol
e. ¢’est d'une h)11n_)—lxéllml:m&iuqn'il <agil; c’est une héma-
liquide séreux esl contenu dans
cas, le sang s'est déposé sur
et le sérum seul

épaisseur, consistance, ete. Si

minge
toctle qui se présente, si le
une paroi épaisse, dure: dans ce
la vaginale en caillols fibrineux, organiseés,
a surnagé.

Quel que soit laspect du liquide étudié, liquide citrin,
laitenx, chyleux, il faul admettre que Lon a affaire a une hy-
drocele.

n se tenant dans des limites purement cliniques, pour c&
qui concerne les cas ordinaires, tels quion en observe le plus
souvent, le diagnostic différentiel est simple.

Stagit-il dune tumeur du testicule : sarcocéle, lesticule
syphilitigie ou tuberculewa, la nature de celle tumeur sera
établic par les caractéres spéciaux A ces affections, par I'éfat
général qui l'accompagne, par les antécédents et les com-
mémoralifs.

(Ces tumeurs sont solides, donnent du sang ou dupus ala
ponction, ne sont pas réguliéres, ete.




