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ce qui permel I'exploration des organes sous-jacents ; mais, dans
certains cas, I'épanchement prend assez d'importance pour masquer
les lésions tesliculo-épididymaires. Trélat, rapporte Tuffier, insistail
volontiers sur cette forme plusieurs fois observée par lui et souvent
bilatérale. 11 est juste de dire que le développement de cetle hiydro-
céle étant assez rapide, le volume n'en est jamais trés considérable,
les limites d'extensibilité de la vaginale étant rapidement atteintes.
La plupart du temps, la sérosité n'a aucun caractére particulier et
ne contient des bacilles de Koch que si la vaginale présente elle-
méme des lésions tuberculeuses ou si une gomme s'est vidée
dans sa cavité.

Mais le liquide d'une hydrocéle symptomatique de la tuberculose
épididymaire, méme s'il ne renferme aucun germe et si la séreuse ne
présente aucune altération bacillaire, peut &tre virulent et, inoculé
«dans le péritoine d’un cobaye, déterminer la mort de I'animal : Tuf-
fier (1) a donné trois exemples de ce fait qui intéresse & la fois la
science bactériologique, le diagnostic et le traitement de la tubercu-
lose épididymo-testiculaire.

L’hydrocéle du cancer du lesticule est, pour ainsi dire, constante ;
ou plutdl, ce qui est constant, c’est la réaction vaginale. Celte
réaction n’aboutit, il est vrai, souvent qu'a l'inflammation adhésive.
Quand il y a formation de liquide, c’est presque toujours en petite
quantité qu'on le frouve et il n’est pas rare qu'il soit rouge, ou,
pour le moins, qu'il contienne un assez grand nombre d’hématies.

20 DES HYDROCELES CONGENITALES OU PERITONEO-VAGINALES.

La cavité vaginale est une dépendance dela grande cavité abdomi-
male; ces deux cavités communiquent I'uneavec'autre, dans le cours
e la vie feetale, par l'intermédiaire d’un canal étroit derriére lequel
cheminent leséléments du cordon: ce canal est dénommé canal vagino-
péritonéal. Chez la plupart des sujets, le canal vaginal s'oblitére
apres la naissance par adhérence, par fusion de ses parois et, dans
le cours du premier mois, plus tot quelquefois, la poche vaginale,
.désormais fermée, perd toute communicalion avec le péritoine.
Cette oblitération se produit seulement chez ’homme et, au dire de
Godard, chez le chimpanzé d’Afrique; chez tous les autres animausx,
le canal vagino-péritonéal resle perméable. On ignore absolument

la véritable cause de ce processus adhésif auquel est soumise la

vaginale de 'homme ; il parait vraisemblable que l'atlitude bipéden’y
-est pas éirangere.
Dans certains cas, cependant, I'oblitération ne s'opére pas, ou bien
(1) Turrier, De la virulence du liquide de hydroctle symplomatique de la tu-

berculose testiculaive (Congrés pour Uélude de la tuberculose, 2° session, 1891,
p. 683).
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elles’opére i & ik i i
[idgliolucrtc 1;100!{}}{)1{,1,ement : Panomalie reproduit alors plus ou moins
slement chez 'homme la dispositi i h.
g > 1a disposilion qui est normale dans e
animale. ; 2
ASmm Eals}sent les hydroctles péritonco-vaginales, encore appelées
— sans ] eg i ¢ SN :
A (?l]dleul’:,‘ du reste — hydroceles congénitales. On peut ainsi
:’l.nll (,{M erniéres : formations liquidiennes dans un canal vagino-
péritonéal non ou incomplétement oblitére.
?ﬂeux (]]Juestlons, par conséquent, se posent ici tout d’abord :
- lQue e est la proportion de fréquence des vices d'oblitération duw
anal vagino-péritonéal? 2° En i i i
al vag al? 9 quoi consistent ces vices d’oblité-
ration? S
Voici pour la fréquence : sur des feetus agés el des nouveau-nés

Camper trouve la proportion suivante : 56 cas de perméabilité

ou double sur 70 sujets, soit les 1 s

e s ks, doikle .1{,11£ dixiéI{les. Sur'G*l_e:nFaan ageés
e moin mois, Ch. Féré renconlre 38 perméabilités, soit les
six dixiémes environ. Sur 100 enfants dans les Lrois premie’rs mois

/,ucker];.imdl constate 37 perméabilités, soil les quatre dixiemes envi:
ron. H. Sachs, sur 100 sujets allant du cinquiéme au douziéme mois

n?te 34 perméabilités, soit les trois dixidmes environ. Enﬁn I{in];:
u(",de, sur 215 individus dgés de quinze & vingt-qualre 'm; ne
découvre plus que 32 perméabilités, soit un dixién;je et demi (:TIVI-;‘O[]

()}{\pcutz don_c dire que la grande majorité des enfants (les huit
dl);}emesf: naissenl avec une communication pt':rit()néo—\jav‘inale

mais qu"e‘l la fin de la premiére année les proportions se erm‘ent.
renversees et que la méme majorité (les huit dixiémes) se retrouve
du coté des oblitérations. Comme il faut, pour eng‘emh‘eJl‘ I’hydrocele
con.génilale, un double facteur, la persistance du canal qu@inﬁ—
[I)érltonéal (_l'ul?e part et, d’autre part, une Iésion de la séreuse Lq?d en
l?rmc les parois ; comme, de plus, cette anomalie confére le dl'-()it.}'t
('1 autres n?aladles congénitales (hernie inguinale, ectopie lesliculaire).
il est facile de comprendre comment le nombre des 11'\’(1[‘00(‘:](:5:-

peritonco-vaginales est infiniment moins considérable que le nombre
des perméabilités.

: Voici maintenant les différentes variétés d’oblitération nulle ou
mconftplcte; ces anomalies ont ¢L6 fort bien décrites par Jules Clo-
quet (1).

P.m;mr-:m.: VARIETE. — La communication reste compléte entre la
Vﬂo‘ln&l ) Aritad 111V A o T 1 Ay
gindlo et le péritoine. Suivant les cas, le canal vagino-péritonéal
est court, large, réguliérement calibré, ce qui est Pexception; ou bien
- 7 2 ,. 5 . Z 1 (oA . r T I3 . - 2
il est long; étroit, alternativement dilaté et rétréci, ainsi que Ramo-
néde (2) I'a décrit (fig. 242).

(1) Jules Croquer, Recherches sur les hernies de 'abdomen
gnon-Marvis, Paris, 1817. ;

(2) ‘Leopo[d Rawontoe, Le canal péritonéo-vaginal et la hernie
nale étranglée chez I'adulte, thise de Paris, 1883, no 101, p. 10,

p- 40; chez Méqui-

péritonéo-vagi-
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SEcoNDE VARIETE. — L'oblitération se produit en bas, prés du test

Fig, 243.

Fig. 242 4 245. — Les vices d'oblitération du cana} _‘[’3.5 R
?iﬂes- Cloquet). — A, canal vagino-péritonéal; B, péritome; s
D, canal déférent,

gino-péritonéal (d’aprés

cavité vaginale ;
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cule, et le canal reste perméable en haut, prés du péritoine : quelque-
fois le canal dépasse lorifice extérieur du canal inguinal ; quelquefois,
au contraire, il reste enfermé dans l'intérieur de ce canal (fig. 243).

TromsiEME vaRtETE. — Lloblitération se produit en haut, prés du
canal inguinal, et le canal reste perméable au-dessous. Sur certains
sujets, la lumiére du conduil est large, la perméabilité totale; sur
d’autres, le canal est réduit a un cul-de-sac plus ou moins long,
atrophié, de calibre étroit, recliligne ou contourné en pas de vis,
ainsi que jai pu l'observer, el qui, d'ordinaire, va en s’effilant vers
son extrémité longue; il s’agil 1a d’un véritable cul-de-sac diverticu-
laire {fig. 244).

QUATRIEME VARIETE. — Le canal vagino-péritonéal, oblitéré en haut
et en bas, reste perméable au milieu de son parcours; le travail
adhésif s’opere d'une facon irréguliére, par places, et le conduit prend
alors la forme d'un véritable chapelel avec ses dilatations et ses
rétrécissements (fig. 245).

Tels sont les faits anatomiques autour desquels roule toute I'his-
toire des hydrocéles congénitales. 11 faut y ajouter ceci : A. Broca (1)
a décrit, sur le canal vagino-péritonéal perméable, des valyvules
irrégulieres sous lesquelles s’ouvrent de véritables tunnels ascendants
ou descendants qui s'enfoncent, sous la séreuse, dans le tissu cellu-
laire du cordon.

Ainsi se trouve tout élablie, par 'anatomie, Ja classification des
hydrocéles congénitales. Supposons que, sous une influence patho-
logique quelconque, du liquide soit sécrété par le péritoine, par la
vaginale ou bien enfin par la séreuse vagino-péritonéale ; que va-t-il
arriver?

A la premiére disposition anatomique répondra Ihydrocéle
péritonéo-vaginale proprement dite: & la seconde, I'hydrocele péri-
tonéo-funiculaire; 4 la troisiéme, I'hydrocéle vagino-funiculaire : a la
quatrieme, I'hydrocele enkystée du cordon, avec poche unique ou
multiple. Enfin, existence des diverticules tunnellaires de Broca
explique bien a disposition bizarre de certaines formes d’hydrocele
vagino-funiculaire anormale.

C’est dans cet ordre que je vais étudier Loutes ces variétés, aproés
avoir fait seulement remarquer, en matiére d'étiologie, que les
différentes variétés d’hydrocele par persistance tolale ou partielle du
conduit vagino-périlonéal peuvent se manifester non seulement chez
Ienfant, mais encore chez I'adulle et le vieillard et que, par consé-
quent, le terme de congénitales, sous lequel on les désigne générale-
ment, s'applique exclusivement & la disposition qui en permet la
gencse, el nullement & I'dge de ceux qui en peuvent devenir les
porleurs.

(1) A. Broca, art. Incuivar du Dict, encycl. des s¢. méd., i¢ série, f. XV, 2¢ par-
tie, p. 792; chez Masson, Paris,
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Hydrocéle péritonéo-vaginale.

Causes. — L'hydrocele pér'ilont"-onvaginal‘c peut donc se t'(;llfolllltrel-
A touslesagesdelavie; elle est cependant trés rare cl.iez ,l ;}du te f jr:u.f;
A fait exceptionnclle chez les vieillards ; mais enﬁ-n, 1‘1 n est“pl(,:-m' C ; gn
ou la perméabilité vagino-péritonéale ne puisse s af[n‘mer‘d occasio ‘
d’une ascite ou d’'une vaginalite séreuse, sous forme _du{]e’;u'meu [‘
liquide communicante. Mais je veux IIQISSCT‘ ces .C.XC(;[))'LIO]!‘]IS: ¢ 1111({33.:
de colé, pour parler de I'hydrocéle péritonéo-vaginale I;P e r;u{; n s
avons accoutumé a l'observer, c'est-a-dire de ] 11)’-'([1‘0(:&’1{.-’ plt.}} SH'L?
vaginale de I'enfant. Cette affection esl en effet 1 apanla\gt;l C Li—; u::dz
jeunes et se voit particulicrement dans le cours (,\l» a ie(f :
enfance, entre trois et dix ans. Le nouveau-nc n esrt c,ep‘em an pf‘:
a Tabri de son atteinte : sur 270 nouveau-nés, W B‘SC.hbellf{l?l]I]l (1)
cite 14 cas d’hydrocele communicantt?. La p’l_'(.)portzgn pall‘a{L J}lt{‘ﬂ
forte; ainsi qu'on l'a fail remarquer, ilya d.cja assez deﬂul‘fa.cu lt-b
4 affirmer chez le jeune enfant l'exislence d.'une ]1}’dl‘f}fjifl€ ‘sm:lp e,
pour qu'on soit en droit de se deman.der i ce pour_(i‘en[sic;gr:]\(;
ne provient pas d'erreurs c!e diagnostic. D'une nlalllt;rel ”d ‘13;
et en dehors de toute question d’dge, on comple 4 ou 5 hydroceles
communicantes pour 100 cas d‘hy(%l‘océles._ ; o

L'hydrocéle péritonéo-vaginale sibge habituellement d'un seul colé

et, de préférence, a droite. Ilest & noter que les sujets qu'elle frappe
] ) = 3 e z T ey 1t ._\ o
ﬂac;nt souvent, ainsi que le fait observer J.-L. Faure (2), débiles, ma

]]ngaifﬁo;tégil::tf 'La formation des hydrocéles l_:on_gépita[e;-i, T {‘112](:’1[
que variété qu’elles appartiennent, suppose .donc,, ainsi qu‘e ée _ ?1 tli.;
l'intervention de deux facteurs : 1° une lésion séreuse pro 1111?{:“ G
sérosité: 2°un vice anatomique localisant ‘1a tepograpl}{(‘: C e" (,?3:_4
chement. Or done, pour ce qui concerne I'hydrocéle lj?l,lto?t?—‘lah.ll_
nale, d’ot1 vient le liquide, ou, sil'on veut, quelle est la sérense malade:
et de quelle sorte est-elle maladei ? Eis ‘ g
Est-ce la vaginale irritée qui .pl‘OdUli lh}-’{ll‘gccle,n(‘%‘t{ b;. lufum_”;
engendré par elle distend-il ensuite le cana.l vc‘lgl'nok[.n‘n.(inf{gt, [zhm
remonter dans l'abdomen; ou bEcn_, ne s’agit-il pas p ui -
¢panchement liquide né dansle péritoine et clefsf:etlt'lLl seco?f ail eman
dans les bourses, a la faveur de la pesanteur? Tout le probléme est la,
il n'es s résolu. ’
Ot]inpi;;fflso hypothése a 6té soutenue par Labat (3), & une époque

(1) WrscnseLMaxy, 23 cas d’'hydrocéle non réductible sur 270 nouveau-nés (Lan-
1) We SELMANN, 29 C A DI R .
r,re'ribe('fy,q Areh. fiir klin. chir., _1.\84,' t: X.\.X} E,d%). ?ﬂ?).'gmr s N
“ (2) J.-L, Favrg, De Phydrocéle congénitale (Gaz. des hopitan, 7 3
N A ;

2 ¢ tnitale ‘tiologie n traitement par les in-
(3) Lasat, De I'hydrocéle congénitale, son étiologie, so I
jections d’alcool, thése de Paris, 1877,
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déja éloignée. Cet auteur niait la participation du péritoine & la for-
mation du liquide de I'hydrocsle parce que, disait-il, la péritonite,
nécessaire en pareil cas, aurait engendré du pus et non du liquide
séreux. Cet argument est nul.

Labat pensait que I'hydrocéle est due & Dirritation du feuillet

séreux par les mouvements du testicule a travers un conduit vagino-
péritonéal non oblitéré. Dans les lecons quil fit en 1855 sur les hydro-
céles congénitales, Jobert (de Lamballe), dit son éléve Ch. Duval (1),
s'affirma partisan del'origine vaginale du liquide et incriminala com-
pression du scrotum pendant 'accouchement, le contact de celui-ci
avec les urines et le frollement auquel il est exposé & cette période
de la vie ol les tissus sont « si impressionnables ». Je reconnais volon-
liers qu'il n’y a rien en tout cela qui soit capable de satisfaire ’esprit.
Je tiens cependant, avant de m’étendre sur l'origine péritonéale du
liquide de I'hydrocéle congénitale, origine qu’on semble aujourd’hui
accepler comme une chose prouvée, je tiens a dire d’abord que bien
des hydroceles de adulte reconnaissent des causes qui nous échap-
pent entiérement, méme quand nous avons sous les yeux tous les
¢léments d'une facile appréciation et, d’autre part, que si vraiment
cetle origine péritonéale avait le caractére de certitude qu’on parait
lui accorder, les hydroceles péritonéo-funiculaires auralent un degré
de fréquence se rapprochant de celui des hydroceles péritonéo-vagi-
nales, alors qu’au contraire elles sont exceptionnellement rares.

Je disais donc que celle origine péritonéale du liquide de I'hydro-
céle communicante semble avoir réuni la majorité des suffrages au
coursde ces derniéres années. Verneuil I'enseignait depuis longtemps
lorsque, en 1889, son éleve Jean-Louis Faure tenta d’en apporter la
preuve clinique. A cet effet, celui-ci invoqua tour a tour 'abondance
du liquide, abondance qui est inhabituelle dans les hydrocéles simples
des jeunes sujets (hydrocélesinfantiles), la guérison parfois spontanée
de I'hydrocele péritonéo-vaginale par oblitération présumée du canal,
et I'élat généralement précaire des malades qui en sont atteints. On
¥ peut ajouter la disparition subite de1’hydrocéle ala suite d'un repos
horizontal favorisant I'écoulement du liquide dans le péritoine, ou
@ la suite d'un exercice violent mettant en jeu le fonclionnement
de quelque repli valvulaire du conduit, Iinfluence exercée sur la
guérison par le port d'un bandage assurant l'adhésion des parois
de T'orifice de communication entre les deux cavités séreuses e,
enfin, la cure définitive de I'hydrocéle & la suite de I'extirpation
opératoire du canal vagino-péritonéal.

A ce compte, I'hydrocéle péritonéo-vaginale serait donc
de péritonite chronique et, disons le miot, dans la p
des cas, de périlonite tuberculeuse.

fonelion
resque lotalité

(1) Ch. Duvar, Des hydrocéles congénitales, thése de Paris, 1856, no 904,
TrAITE DE CHIRURGIE. IX. — &g
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Oue de la sérosité péritonéale puigsc 101?11}(?!‘ d;nbh].?u:afvl;l::ﬁ‘c:
constituer une hydrocele, la chose, je ]e_ disais plus | (1 ‘%OCiété i
uteuse. Verneuil (1) citait, en 1891, & la 5
le survenue brusquement chez un ho.mmle

P A
de trente-cing ans chez lequel la commumffahon.]l)exi);‘l.oll"l;gcz?cbgzzldg
6tail facile 2 établir, puisque le mala(;lc prescritalq d ;1![ S
la cirrhose. D'autre part, Berry, Lorrain, [:etul e (:?ucl)eﬁteg e
{onites suppurées déterminer des formations pu :

demment pas do
chirurgie, un fait d’hydroce

ke : ¢ i ut
Va%;?g cela prouve simplement que %'h}'d'mccl\c} c'(:nt‘;l:;n:il(;zf;tcdﬁt;i-
¢tre la conséquence d'une lésion péritonéale. I{‘ al.,m: ; u’jue il
ments est-on en droit de s’appuyer p011r‘a{1;rm;e (I3t ;m. it
réalité ? Les arguments quctf'e donnaisﬁl;?:t Eti Gnltc:z;u{me .P—(-O])abilit(.__
_L. Faure étaie son hypothése, ne ¢ _ ok
i‘.ci: fal:f: observés par Phocas (3) forjment, au co?il*talr(?, ;1:1;;;11;1:::32
preuve : sur trois malades celljui—zl at 1:;; ;:icslr:;;zaee;(;ndant Tgpém-
‘gscite; 20 I'écoulement abondan pe liope
(tiif(})nl ;agfi;e;;r;seilzz de bacilles clle Koch dans la sérosité; 4° I'évolution
tuberculeuse ultérieure des lésions. G
Il n'est donc pas douteux que, dax?s un ce; a it
I'hydrocéle péritonéo-vaginale cstionchfon (})e tuber f;lcmis s
Faut-il conclure du particulier au géneralv. ]one e
Comme arguments & invoquer contf‘c 10115..3111? ‘5 .10 S
ritonéale des hydroceles péritonéo—vag}nal(_zs, Jbl\Oll. 1-3(.14(111(,53 .
observations ou l'ascite et les symptm}]eg (!l.e a tu ,k;n St
néale ont 6té constatés; 2° 1’él'_ran_gel,e qu’il y; a‘,{j:blir 310;,3 -
qu'une thése aussi simple ait mis si longl';e;nrq.)s1 a zt 0 .(‘t .
Ihydroctle congénitale est connue depuis &1 C_nlln el‘gl((;br;qm&r o
avait, pour imaginer cetle t}u?omc, si elle esl. \13‘11}(, (]-i)lg.nio-nité S
faits tombant, pour ainsi dire, sous les SGI:I.‘:, Ua : -i),so;i e
constante de la maladie el sa tendance - la ﬁutu g.o,[\é'lculaires:
4o le caractére exceptionnel des h.ydmcc]esl pui ort ,tions publiécg’
50 les relations al-mtonw-paLholpglc'iucsl{def;r f;s;m $—L Pt
1 L 1 signalé, d’aprés J.-L.
Sl ﬂnfin:r:;;l;lcig{:;;bl,e du tissu cellulaire sous-
2 1 nl’cst rien dit du péritoine; 6° 1’0&'19’[@11:}9
antes chez des nouveau-nes,

observ
épaississement plus ou m
géreux vaginal, mais ol 1 e
h < 3 g o CO]H] . '
d’hydroceles congénitales non Enaan
insi que Vileoq et Valat (4) en ont communique
amsi >

3 Toy. Sem. meéd., 28 oc-

(1) VErsEUIL, S0C de char., séance du 20 cctobre 1891 Voy. Sem :

) Verxeuin, Soc. de ;

e 1501, 2 50, B: 28 S 3 X, p. 109.

tobre rusen, Bull. de la Soc. anatl.; 1875, 3° scrie, t.X,p O i s e

o eénie de Ihydrocéle congénitale (Sem. med:,

(3) Procas, Pathogenie de I'hycd g
no 19, p. 153). ; )

(4) Vincoq et Varar, Hy
veau-né a terme (Bull. de
mars 1888, p. 330).

n réductible chez un nou=

tle dnitale double no .
droctle congénitale do B e

ta Soc. anal. de Paris, 62¢ annce,
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(3]

exemple; 7°les constatalions faites, au cours de ces dernidres années,

d’une tuberculose peritonéo-vaginale primitive. En dehors de la
tuberculose qui lui descend du péritoine, d’unc part, et de la tuber-
culose qui lui vient du testicule, d’autre part, la vaginale donne
en effet naissance, pour son propre compte, a4 une tuberculose
locale qui peut se cantonner sur elle ou, chez d’aulres malades,
gagner la cavité péritonéale. Phocas (1), d’apres Panalyse attentive
d'une de ses observations, avail entrevu celte loc

alisation péritonéo-
vaginale de la

bacillose et admis comme hypothése la marche
ascendante suivie par les 1ésions. L’ohservation publiée par Broca
et Pilliet (2) et les faits recueillis par Raymond Pelit (3) dans le
service de A. Broca, constituent aujourd’hui des documents qui,
renforeés par un certain nombre d’exemples récents de tuberculose
sacculaire réunis dans un mémoire de Th. Jonnesco (4), ne permettent
plus de révoquer en doute Iexistence de la bacillose péritonéo-
vaginale primitive. Je sais bien quici se dresse une objection trés
sérieuse : les quatorze malades sur I'observation desquels repose
le mémoire de R. Petit étaient porteurs d'une hernie inguinale con-
génilale et I'on peut Loujours se dire qu’une ulcération, qu'une simple
¢rosion intestinale a été la porte par ot chez eux la tuberculose a-
gagné la séreuse et que, dans ces conditions, on ne saurait conclure

de l'existence de la tuberculose péritonéo-vaginale constatée dans

certains cas de hernie congénitale, accompa gnée ou non d’hydrocéle,

a I'existence non encore constatée, je crois, de celfe méme tuber.

culose péritonéo-vaginale dans I'hydrocéle congénilale sans hernie.

Cela est vrai. :

Je résume : parmi les hydrocéles communicantes, il en est qui
relévent de la péritonite (probablement tuberculeuse); peut-étre
forment-elles la majorité ; mais il ne parait pas douteux qu'un certain
nombre d’autres sont indépendantes de 'ascile : dans cette caté-
gorie, les unes, au moins parmi celles qui coexistent avec une her-
nie congénitale, sont le fait d’une tuberculose isolée du conduit va-
gino-péritonéal et de la vaginale ; les autres nous sont inconnues
dans leurs causes. Doit-on penser que I'irritation de la séreuse par
les mouvements d'un testicule ectopique les engendre ? ou bien (car
la glande génitale de I'enfant et du nouveau-né ne présente guére
d’autre altération) que I'hydrocéle est la réaction de la séreuse de-
vant un testicule atteint de syphilis congénitale ? ou bien, enfin, que
celte hydrocéle doil étre considérée comme la sécrétion d’une vagi-
nale touchée par une infection générale survenue soit. apres, soit
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