DES HEMATOCELES

{0 Définition. — Avec DupLAY, j'ai défini I'hydrocele lnu.ie
collection séreuse de la région i]];}.’llillil—ﬁ("]'ljiall". par analosﬁfiv,
je désignerai, sous le nom tl'hdm.rd?(:z.'ic,- l‘()lll,{' collection
.aanguinv ou séro-sanguine de cette meme 1’0’;:}0‘11_. G

Mais, ainsi que pour I'hydrocéle, cette définition doit étre

l‘l‘i-; sawil de collection se manifestant, .<|un|11.:am'!:11m1l ou par
h‘uunm‘liunw, en cavité close, et la 5\3{1':'.)'1 sereuse de c'eiltu
cavité présenle, A4 divers degrés, des lésions d’inflammation
(h.lli:nl;i!;l.:lii'ai done de coté les ecchymoses du F’f_‘I'L!t_.lllll. .tli.h'.f
hémaloceles pariélales par infiltration l_cm hvlnal'omes ({VT
bourses, dont U'hématocele pariétale ',h" JERAUD, hem‘at.nrvlu
avee épanchement — circonscrit, mais non ‘e}nl(ys'tt‘. = ll);l
hématocele extra-vaginale, n'esl :]IllLll'll" \'ill‘iltll‘.,“. l-‘l‘LflI.l llI]!i -
{ration sanguine du cordon. appelée hématocele funiculaire
(hi{:;:u chapitre, jétudierai snccessivement les hém.ﬂlu—
cdles de la tunique vaginale, de Vépididyme et du. (,-._m-r.im:,l,
en prenant pour type de clt-‘:s'c.ripiiz_m_unalcnnu-s'.lru.‘nqu”u‘ld:
;(m(:hymm‘mz.l,im chronique hemorragiqie. Je ferai ensuile
Je diagnostic, enfin le traitement.

|. PACHYVAGINALITE HEMORRAGIQUE

Cest Phématocéle vaginale de HEISTER et des classiques;
Lhématocele consécutive ou vaginalile pseudo-membra-
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neuse de GosseLiy, la vaginalite plastique ou péri-orchite de
KocHER.

De cette affection, il y a une double définition, suivant que
I'on considére le contenu ou le contenant: hémaloctle, dit
Curuixe, c’est une tumeur formée par un épanchement de
sang dans la tunique vaginale; 'hématocele, dil RecLus, ¢est
une inflammaltion chronique caractérisée par I'épaississement
de la séreuse qui enveloppe la glande spermatique; c’est la
pachyvaginalite.

I’hématocele est la pachyvaginalite chronique hémorra-
gique; celte définition est complete, en ce sens quelle tient
comple ala fois des allérations de la séreuse et de la nature
de I"épanchement.

1° Historique. — Au xvine siecle, John Hunter signale
cette affection, jusqu'alors inconnue; en 1841, Vereeavu la
distingue de I'hydrocéle; en 1846, Ernest Croguer, dans sa
thése inaugurale, en décrit deux variétés sous les noms
d’hématocele traumatique et d'hématocéle spontanée; en 1851,
GosseLiy, dans les Archives générales de médecine, la fait
bien connaifre et ses recherches anatomo-pathologiques sont
confirmées par celles de Virscnow. De nos jours, plusieurs
auteurs ont publié d’intéressantes observations : LANNELONGUE,
Recrus, Rocrann, ete.

2° Etiologie. — L’hématocéle, au sens clinique du mot,
est trés rare et le chirurgien a plus souvent 'occasion d’in-

ciser une vaginale épaissie que d'ouvrir un kysle hématique.
Clest une affection de I’ige mur; elle ne se rencontre
qu'exceptionnellement chez les jeunes sujets: 5 cas sur 117
observations de Recrus, 4 cas sur 50 faits publiés par Kocuer.

Deux notions importantes dominent I'étiologie de I'’héma-
tocéle: celle du traumalisme el de la vaginalite chronique
anlérieure.

Le traumatisme se trouve a
matoceles.

I'origine de bon nombre d’hé-

Cest 'hématocele par contusion, c'est 'hématocdle par
PORCELON.

Les modes de confusion sont multiples: coups de pied,
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coups de poing, saut en selle, chute & califourchon, heurt
violent, ete.

La ponction interyient dans la production d’une hémalocéle
de facons diftérentes. Ou bien, elle blesse un vaisseau pendant
Ja ponction (artériole de la vaginale, du testicule ou du cor-
don, quelquefois PPartére spermalique). Le sang qui s’échappe
arrive dans le sac, se méle au liquide de Ihydrocele et produit
une augmentation brusque du volume de la tumeur. Une
hydro-hématocele est formée. Ou bien, on évacue la vaginale,
on fait une injection et la fumeur récidive avec lous les
caractéres de hématocéle.

[ hématocele par effort est due a la ruplure d’un vaisseau
du cordon, sous l'influence d’'une augmentation considérable
et brusque de la tension sanguine. Le sang pénétre dans la
vaginale; Phématocele intravaginale peut s'accompagner
d'un hématome extravaginal et d'une ecchymose serotale.

Le traumatisme, la ponetion, Ieffort sont, le plus souvent,
des causes déterminantes de I'hématocele. lls agissent sur
une séreuse altérée, depuis un certain temps; pour diverses
raisons, lesquelles sont communes a I'hydrocéle: en parti-
culier les orchi-épididymites, soit chroniques, soit blennorrha-
giques, et méme la syphilis, ainsi que Lont prouvé TipexaT et
REcLUS.

Dans ces condilions, pour passer de I'hématocele par trau-
matisme & 'hématoctle spontanée, la transition est toute
naturelle. Et cliniquement, il nest pas {oujours possible de
distinguer I'hématocéle {raumatique de I'hématoceéle sponta-
née, ainsi que le voulail GosseLIN, surtout quand la tumeur que
I'on observe existe, chez le malade, depuis un certain temps.

30 Anatomie pathologique. — Le scrotum ne présente,
le plus souvent, rien de parliculier; ce n'est quexception-
nellement que I'on conslate un cedéme chronique ou une
cechymose, 4 la suile d'une rupture de la poche sanguine.

L;étude de la paroi vaginale est intéressante A faire. Gelle-ci
est épaissie el a cel Gpaississement participe aussi le tissu cel-
lulaire sous-géreux, en sorte que la vaginale est interposée entre
deux feuillets stratifiés,
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Dans l'évolution anatomique de I'hén :ele, GOSSELIN
distingué frois périodes : : e

‘I)ans la premiére période, Fhématocele n'est quune hydro-
céle & paroi un peu dure. La séreuse, qui n'a pas phI:-' de
deux millimetres d’épaisseur, revient sur elle-méme quand on
a évacué le liquide et enlevé les fausses membranes. .Scm
aspect est celui du péricarde enflammé. Les m}on‘]mnbl'ahvs
snln? plus nombreuses et plus résistantes sur le feuillet p(‘ll‘i('!.—
tal que sur le feuillet viscéral ; elles sont agglomérées surto
au nivean du pole inférieur de la glande Ic:s?il(-.zllll]t:illl';‘l..b e
‘ Dans la seconde période, lhématocele est plus massive ; les
lﬁl‘l.‘iﬁ't‘% membranes sont plus épaisses — deux el trois milli-
mélres — elles s'organisent en lissu fibreux et il y a des ilots
fibro-cartilaginiformes. Quand le kysle est débarrassé de, son
contenu, il ne s’affaisse pas. '

Dans la troisieme période, la vaginale est méconnaissable ;
elle est représentée par une membrane dont I'épaisseur \'ari::.
de 5 millimeétres & 5 centimetres. Il y a des dépots crétacés et
le testicule est enfoui dans une gangue fibro-calcaire.

Gosselin a insisté sur la formation, la structure el I'évolu
tion de la fausse membrane. Ce qu'il importe avant [Ull[- de
retenir, ¢'est la richesse vasculaire de ces fissus nouveaux.

« En fendant la couche fibreuse anomale, dit Gosseriy, on
trouve, en un certain nombre de points, des foyers sanguins
plus ou moins volumineux qu'on peut m‘;mp&rnll' ades ff,l\'t\l';
t_lp:'}phf('lit[m‘f'x Lorsquiils sont trés rapprochés de la surface
interne du sac, ils n’en sont séparés que par une lame extre-
Irnmnenl mince qui peul se déchirer facilement. ('Hmnci un
épanchement interstitiel s’est ouvert récemment, m: voit une
lm‘n(llln déchirée et, derriére elle, une surface recouverte d'un
caillot rouge et mince. Ces feuillets apoplecliques se trouvent
sur la portion testiculaire, aussi bien que surla porlion pﬂl"h"f.
tale. On devra étre prévenu de celle circonstance, afin de nl:‘
pas se laisser aller & croire & une maladie grave du l_oslir'ulc:
lorsquil s'agit seulement d'une lésion .-,:p‘ér'.iziln occupant 11
fausse membrane a son niveau. ‘

« La connaissance de ces hémorragies interstitielles de la

4.
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fausse membrane confirme ce que j'ai dit du mode de produc-
tion de hématocdle. Si les vaisseaux de nouvelle formation
pvu\'vnl, en se rompant, donner lieu A des épanchements
interstitiels, a plus forte raison seronl-ils susceptibles de verser
du sang dans la cavité vaginale elle-méme.

« Elle nous sert aussia comprendre 'augmentation brusque
de la tumeur & la suite d'une compression ou d'une secousse
plus grande qu'a Iordinaire. »

Lo contenu de hématocele est variable. Le plus souvent,
¢’est du sang, pur ou en caillots; quelquefois le sérum surnage
seul. Ce peut étre une bouillie chocolateuse, dans laquelle on
retrouve de la fibrine, des globules altérés, blanes ou rouges,
avec de la cholestérine et de I'hématoidine. Les choléceles
<ont des hématoceéles & liquide blanc. La quantité du liquide
diftore suivant les cas observés, il y a des hématoceles de
quelques grammes il y en a de plusieurs litres.

Le testicule avee Uépididyme estsitué en arricre, en bas et en
dedans. sauf inversion ou adhérence, le fixant A la paroi anté-
rieure du kyste hématique. Dans les hématoceles récentes, de
la premiére période, 'organe fait une grosse saillie, appré-
ciable au palper. Cette saillie diminue progressivement el le
testicule finit par disparaitre dans les fausses membranes.
Celles-ci engainent et compriment la glande, tout en appelant
vers elles la plus grande partie du sang de la région. Le tes-
ticule est anémié et, dit Gosseriy, il se passe 14 quelque chose
d’analogue & ce qui a lieu dans beaucoup de lumeurs blanches
ot nous voyons les os palir et samoindrir en raison de la
vascularisation anormale de la séreuse. Pilliet a monlré que
le Lesticule était scléreux.

Quant & Iépididyme, il est allongé, aplati, enserré dans une
gangue conjonclive, en sorte quil ne permet plus le passage
du sperme provenant d’un testicule n'ayant pas encore perdu
ses propriétés.

40 Signes, — 1l est classique de distinguer deux variétés
Thématocele vaginale: lapremiére estune tumeur nettement
fluctuante, & paroi molle et dépressible, présenlant, sauf la
transparence, tous les caractéres de I'hydrocele ; cest le type
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liguide; la seconde est une [umeur a résistance particuliére,
dont Ta forme et le poids en imposent pour un cancer du tes-
ticule, c’est le type solide.

Cette distinction ne répond qua un cerfain nombre de cas;
le plus souvent, I'hématocéle a Fallure d'une tumeur mixte.

A Tinspection, la tumeur esi arrondie, ovoide ou piriforme;
le serotum est tendu, aminci, luisant dans les hémaltoceles de
grosseur moyenne ; il n'a vien de particulier dans les peliles
hématoctles - enfin, en d’autres cas, lapeau peul étre épai
congestionnée, sillonnée de veines variqueuses et parfoi
atteinte d’cedéme chronique. Le volume de Ihématocele varie
depuis le petit kyste qui coiffe le testicule jusqu’aux énormes
tumeurs, contenantdeux & trois litres de liquide, observées par
Hucuier, Durvyrrey, RecLus, PoLAiLLON, Rocnan.

A la percussion, Ihématocéle est mate en tous ses points,
quel quen soit le type. Mais la résistance au doigl est
variable : cetle notion est surtoul appréciée par le palper.

Au palper, I'on conslale une paroi tanlol mince; souple,
dépressible, tantot épaisse, rigide, crépitante. Souvent aussi,
A coté de parties molles, le doigt touche des plaques et des
saillies dures, comme fibro-cartilagineuses et crétacées. [’hé-
matoceéle peul étre nettement fluctuante, ou rénitente ; il est
des cas ou, au contraire, elle offre la consistance ligneuse
d’un enchondrome.

Comme dans Ihydrocéle, la glande festiculaire se trouve
située en arriere, en bas et en dedans, dans une « cote dure »
que les doigls apprécient dans I’hémalocele & paroi peun
gpaisse. Le plus souvent, le testicule est inlrouvable el il
nest méme pas possible d’en délerminer le siége, en provo-
quant la douleur acquise; il est altéré, anémié, alrophié et
perdu dans les fausses membranes.

La ponction donne du sang, un liquide séreux ou séro-
sanguinolent, parfois ne donne rien du tout. Elle permel
d’évaluer Iépaisseur et la consistance des parois de la poche.

50 Marche. — L’hématocele a une marche chronique ; elle
évolue d’ordinaire, augmentant progressivement de volume,
sans réaction doulourcuse et n'occasionnant qu'un peu de
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géne. Cependant, elle présente des complications qu'il faul
connailre.

A loccasion dun fraumalisme ou sous Pinfluence d'un
effort, la tumeur prend un plus grand développement; quel-
ques-uns des vaisseaux friables des fausses membranes se sont
rompus et ont déversé une nouvelle quantité de sang dans
Pintérieur de la cavité vaginale. Le méme phénomeéne peut
Stre observé au cours d’'une maladie générale.

Le kyste sanguin peut éclater ; il en résulte une ecchymose
du serotum ou un hématome des bourses en méeme temps
que Phématocele diminue de volume.

A la snite d’une contusion ou de la rupture de la poche,
I'hématoctle peut s'enflammer. Des signes de, suppuration
apparaissent, lesquels avorieni ou navortent pas. Dans le
premier cas, tout s'apaise par résolulion ; dans le second cas,
la situation est grave. La tumeur est rouge, luisante, chaude,
douloureuse : une fidvre vive succede & des frissons répéles.
Quelquefois, I'abees s'ouvre & Pextérieur et le pus, soulevanl
Vescarre, se fait jour au dehors, tandis que des caillots ou
des produits membraneux putrides apparaissent entre les
lévres de la plaie. Le contenu de hydrocéle, avec les fansses
membranes, peut dtre évacué en bloc el, si les parois de la
poche sont souples, elles <accolent et la guérison en résulte.
Ou bien, elles restent rigides; la cavité bourgeonne, se comble,
de la profondeur vers la surface, et il nexiste plus, aprés plu-
sieurs semaines, qu'un trajet fistuleux, lequel peut persister

-indéfiniment.

Quand l'abeés n'a pas de tendance A s'ouvrir au dehors, la
rétention du pus dans la vaginale peul menacer la vie du
malade ; il faut se hiler d'intervenir.

De tels accidents ont éLé observés A la suite de ponclions
exploratrices, méme failes asepliquement.

La ponction est suivie d'une fiévre intense avec anxiélé,
délive. insomnie : le malade maigrit trés rapidement, et, dans
la cavité vaginale, il se forme des gaz qui s schapperont avec

bruit, au moment de I'incision. VERNEUIL & bien décrit, en 1890,
cette pneumaocéie. Celle-ci présente deux sous-variétés : I'une
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scrotale, caractérisée par la crépitation gazeuse, lautre vagi-
nale, volumineuse, tendue, tympanique & la percussion.

6o Pronostic. — [’hémafactle est une affection grave
lorsqu'elle estabandonnée a elle-méme. L'excés deson volume
a pour effet de réduire la longueur de la verge et, a un
moment donné, la miction devient difficile et le coit impos-
sible. Les altérations du testicule, enfoul dans les fausses meni-
branes. relentissent sur la fonction spermatogénétique el si
I'hématocele est bilatérale, I'individu est stérile. Et puis; le
malade est menacé journellement d'une des complications que
jai signalées plus haut.

Gosselin a insisté particulierement sur la sévérité du pro-
nostic et il ne I'a exagérée que pour Ja mieux faire connailre.

11. AUTRES FORMES D'HEMATOCELE

A colé de la pachyvaginalite hémorragique, prennent place
un certain nombre de variétés qui rentrent dans la définition
que j’ai donnée de ’hématocele.

Ces variétés intéressent la vaginale, la glande tesliculaire
ou le cordon :

1o [ hématocéle trawmatique lrouve son origine, ainsi que
lindique sa dénomination, dans une contusion ou un effort
violent qui produit la rupture de vaisseaux dont le sang se
déverse dans la vaginale et souvent aussi dans le tissu cellu-
laire extra-vaginal.

La tumeur sanguine n'est pas encore une pachyvaginalite ;
olle méritera ce nom quand la séreuse, irritée par la présence
de I'épanchement, réagira par la production de néomem-
branes. Ce fait est trés rare et Gosseny a montré que le sang
so résorbe dans la grande majorité des cas.

Les signes de cette variété n'ont rien de particulier, sauf le
début qui est brusque et I'aspect du scrotum qui est souvent
ecchymotique. Le pronostic est favorable, sauf complication
inflammatoire ;

20 Lhydro-hématocéle est la conséquence d'une ponction




