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AVANT-PROPOS

Avanl d’aborder nolre sujel, ¢'est un devoir pour nous
d'exprimer publiquement notre reconnaissance i ceux qui
nous ont encouragé dans nos éludes el qui nous permeltlent
aujourd’hui d’aborder I'exercice de la médecine.

C’est & nos parents que nous dédions notre thése comme
faible hommage de notre gratitude, ils nous ont donné trop
de preuves de dévouement et d'affeclion pour pouvoir
jamais nous acquitter envers eux.

Cest avec le plus vif plaisiv que nous avons suivi les
lecons de M. le professeur Mairel ; sa parole claire el précise
nous a facilité I'étude des maladies mentales el nous a fait
aimer celle seience indispensable au médecin.

Nous avons su apprécier ses qualités de ceeur et d'espril,
nous prions M. le professeur Mairel d'accepler nos plus sin-
“céres remerciements pour les nombreux el précieux services
‘qu'il nous a rendus en plusicurs circonstances durant
le temps de notre scolarilé. e

Mais que M. le professeur Tédenal, qui aprés nous avoir
donné l'idée de ce travail, a bien voulu accepter la prési-
‘dence de cetle thése el nous faire ainsi un honneur dont
~nous lui sommes profondément reconnaissant, veuille bien
considérer cette dédicace comme un hommage bien respec-
tueux de notre trés vive sympathie.

M. le professeur agrégé Jeanbrau nous a également donné
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L’HYDROCELE ABDOMINO-SCROTALE

(HYDROCELE EN BISSAC DE DUPUYTREN)

INTRODUCTION

e

Chez la plupart des sujets, le canal vagino-péritonéal,
dépendance de la cavité abdominale, s'oblitére aprés la
naissance. Dans cerlains cas, l'oblitération ne s’opére pas,
. ou se fait irrégulitrement ; de la l'origine des hydrocéles
congénitales ou péritonéo-vaginales.

Tantot la eommunicalion resle compléte entre la vaginale
et le péril;niﬁe thydracéle  péritondo-vaginale proprement
= dite).
~ Tantot I'oblitération se fait prés des testicules (fydrocéle
- péritonéo-funiculaire ). '

D’autres fois, I'oblitération se produit au niveau du canal
inguinal et au niveau du teslicule, le milieu du conduit
reste libre (fydrocéle enkystée du cordon ).

Enfin, en quatrieme lieu, I'oblitération peul ne se produire
qu'en haul, au nivean du canal inguinal, le conduil reste
‘perméable au-dessous (hydrocéle vagino-funiculaire); c'est
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HISTORIQUE

Dupuylren a donné une observation de I'hydroctle qui
porte son nom, dans ses cliniques de I'Hotel-Dien (1836,
Mais, bien avant lui, en 1777, dans son rnmaii‘-:]uuh]u travail
sur I'hydroetle, le chirurgien anglais Perceval-Poltt avail
donné une admirable deseription d'un cas de ce genre.
L’observation rapportée par Poll (cuvres chirurgicales, 1777)
a trait & un homme de 35 ans, qui ful & Londres consulter
Guillaume Scharpe pour une lumeur serolale qui avail mis
cing ans & se former el élait remarquable par ce fail qu'au
début, au dire du malade, on pouvaitla réduire dans I'abdo-
men; . T

« Le cas était singulier et M. Scharpe me pria de le voir
avec lui.

» Le serotum avait un volume trés prodigieux, il pendail
jusqu'a la moitié de la cuisse... Les différentes parties de la
tumeur-ofiraient au loucher une sensation trés différente. Dans
- quelques endroils, elle était dure, dans d'autres molle, et
- dans d’autres enfin on y dislinguait sensiblement un fluide.
- Le cordon spermatique élait gros et tuméfié lout en haut
jusqu’a l'aine, l'ouverture tendineuse du muscle abdominal
~ élail considérablement dilatée par ce cordon, et lorsque le
“malade toussait la tumeur se distendail manifestement.....
» Lorsque l'on faisait allonger le malade, les signes chan-
gaient ; la tumeur devenait évidemmenl moindre el plus

g |
&1

|

|







ajoutent que Chelius a beaucoup avancé I'étude de la ques-
tion en formulant, au sujel de P'hydroctle en bissae, la
théorie pathogénique, qui nous parail évidente & heure
acluelle : 1'accumulation du liquide dans le conduil vagino-
- péritonéal persistant el clos. Si on ouvre ce volume @ la
- page indiquée, on trouve qu'il est question, en cel endroil,
de 'hydrocéle congénitale, et Chelius dil : « L’hydrocele con-
~ génilale consiste dans une accumulation de sérozilé dans la
| cavité du canal de la lunique vaginale, lequel est reslé
ouverl dans loule sa longueur ou seulement dans quelques-
- unes de ses parties. Nous diviserons celte hydrocéle en qua-
- tre espéces suivanl le siége qu’elle occupera : 1° le canal de
- la tunique vaginale peut étre ouverl dans loule son élendue
et étre rempli de liguide; 2° ce canal est fermé au-dessus
du testicule el ouverl seulement & sa partie supérieure ; 3° la
. partie supérieure est oblilérée et le liquide s’est amassé i la
- parlie inférieure de la tunique vaginale des lesticules ;
- 4o enfin, le canal s'est obliléré & sa partie supérieure el i sa
7 partie inférieure, en sorte que la sérosité s'est rassemblée
4 sa parlie moyenne ».

Comme on le voit, Chelius ne parle pas de 'hydrocéle de
. Dupuyltren, il connaissail cependant les ouvrages de cel
. auleur et les indique & l'index bibliographique du « Traité
~ des maladies chirargicales ».

~ Nous serons trés bref sur I'hislorique, renvoyanl aux der-
~ niers cuvrages parus : les théses de Buyek (Paris, 1896) el
elle de Meschénet de Richemonl (Bordeaux, 1898).

~ Les ouvrages importants sur la question sont les theses de
M algaigne (Parvis, 1848); Duplay (1865): le Mémoire de
azy, paru en 1888 dans les Archives générales de méde-
cine, ou cel auteur étudie plus particulierement la patho-







ETIOLOGIE

Fréguence. — L'hydroctle de Dupuytren, avee une poche
abdominale el une poche serolale, est une affection rare,
fait que tous les auleurs s’accordent o reconnailre. Ville-
neuve, en 1891, a réuni 18 observations ; depuis _lm*:-'-, un
- certain nombre d'observations ont ¢élé publiées, ce qui, en
v ajoulant les trois observations donl nous apportons le tri-
- but, porte le nombre lolal & 32.

~ Voici P'énumération des auteurs dont on trouvera plus
- loin l'indication bibliographique :

Perceval Poll. en 1777 ; Dupuylren (observations, 1836) ;
Chelius (1844 ; Fano (1853 ; Lister (1857) ; Duplay (2 obs.;
-L&unelnngue (2 obs.) : Rochard, Kocher, Monod el Terril-
~lon, Wilzel, Tillmans, Bazy, Vollbrecht, Villeneuve (1891) ;
[ l-?-lﬂ.uu, Phocas, Schwab (1893) ; Delbet (2 obs.); Lannelon-
- gue (de Bordeaux, 1896) ; Bazy el Buyek 12 obs.); Chavan-
“naz, Tédenat (1 obs.).

Age. — Celle alfeclion se rencontre & lous lesiges. Dupuy-
tren 'a observée chez un malade dgé de 15 ans. Monod el
Terrillon en rapportent un exemple chez l'enfant dans leur
traité des Maladies des testicules. Delbet lasignale it 70 ans.
Les trois malades de M. le professeur Tédenat avaient 29,
35, 36 ans. s

En somme, celle variété d’hivdrocele se voil de préférence

__'_l*ﬂge aduolte, surloul de 20 & 35 ans.
. 2







PATHOGENIE
ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE

~ PamnocEnie. — Le mode de formation de 'hydroctle abdo-
~ mino-scrolale est particulicrement intéressanl; plusicurs
théories onl été données pour U'expliquer.

 1° La théorie de P. Pott : accumulation de liquide dans
~les cellules de la tunique commune du cordon.

~ Nous ne la disculerons pas, elle a un inlérét purement
~historique.

2° Pour Dupuytren 'hydrocele de la tunique vaginale, en
se développant, remonterait vers I'anneau et le traverserail
"puur continuer i se développer dans I'abdomen. Verneuil
~_uulienl celle théorie a la suile de Dupuylren. Duplay fail

| remarquer avec juste raison qu'il est trés fréquent d'obser-
ver des hydroceles ot la tunique vaginale est distendue &
|=,1i ‘exceés, sans que pour cela la tumeur se développe dans
' Lorifice inguinal.

~ 3° Macewen pense que 'hydrocéle ne peul pas pénétrer
‘dans la cavilé abdominale & cause de la pression qui existe
& lintérieur de celte cavilé, le développement esl d’abord
dnminal puis serotal. Il émet hypothése d'une poche
‘abdominale préformée faisanl hernie par l'orifice inguinal,
|5 peu & peu celte poche descendrail dans les bourses jusqu’au
niveau de la vaginale, I uleérerait, el & un moment donpé, les
~deux cavilés communiquant, 'hydrocéle en bissac serail
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cavilé préformée qui est le canal vagino-péritonéal per-
sistanl.

La deseription minuticuse faile par Ramonéde du canal
vagino-périlonéal a beaucoup avancé I'élude de la question.
Le canal présente a 1'étude trois portions, I'une serolale,
I'autre inguinale, la troisieme abdominale, ces deux der-
nieres forment entre elles un angle ouvert en dehors, en
bas el en avanl qui embrasse arlére épigastrique.

De plus, ee canal n'esl pas exactement calibré el présente
~des rétrécissements : un au niveau de son orifice abdominal
deux au niveau des orifices inguinaux inlernes el externes,
un aun niveau de I'épididyme, : _
Or, nous savons aujourd’hui, grice aux recherches de
- Pellaconi el de Hugo, que Loblitération du ecanal vagino-
péritonéal se fail par granulation des surfaces séreuses en
~ conlacl; nous ignorons, il esl vrai, la cause efficiente de ce
processus, mais le processus en lui-méme est un fail par-
faitemenl observé. Il semble que cel aceolemenl se fera
d'antant plus facilement que les surfaces seront moins
éloignées les unes des aulres, il semble en un mol qu’il
pourra plus facilement se faire au niveau des rétrécisse-
ments déerits par Ramondde. Supposons P'oblitération faile
~au niveau de 'orifice abdominal méme, nous aurons une
cavilé préformée avec un diverticule abdominal dans laquelle
du liguide, se développant, donnera eliniquement les signes
~ d'une hydrocéle en bissac. Les histologistes nous apprennent,
il est vrai, que le processus d’oblitération débute en général
dans la partie movenne de la portion serolale, mais il nous
semble que dans des conditions spéciales, si par exemple un
peu de liquide se trouve dans la cavilé, I'accolement el la
. granulation se font plus facilemenl en un aulre endroil et
en particulier dans la poche supérieure du canal.

Que dans une poche ainsi préformée pour une cause élio-
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La consistance esl variable et dépend, comme pour loule
hydrocéle, de la tension du liquide el de I'épaisseur de la
paroi. :

Le volume est souvent considérable, la poche serolale
descend plus ou moins bas, le long de la cuisse; la poche
abdominale remonle plus ou moins haul el peul alteindre le
voisinage de I'ombilic : tel élail le cas chez le malade du
professeur Tédenat.

Observation Premiére
Professeur TEDENAT
Recoeillie par M. Sovsgimmas, chefl de Clinigque !,

" Hydroeéle abdomino-serotale, — Excision de la poshe, — Anneau ingoinal 1rds
' large. — Reconstilution du trajet ingninal, — Guérison.

X...., 29 ans, chauffeur & Balaruc-les-Bains, enltre le
15 décembre 1902, salle Bouisson, N° 25. Sujel robuste el
bien conslifué, sans antécédents aulres qu'une blennorrha-
gie; il y a un an el demi, I'écoulement a persisté un mois et
~demi. Au bout de deux mois, orchile qui disparail apres trois
| mois, laissant le lesticule un peu gros el douloureux. Depuis
~ six mois esl apparue, dans le scrolum, du cdolé droil, une
~ lumeur qui a grossi sans a-coup, sans lraumatisme et
 dont le malade n'a jamais souffert. Le malade n’a jamais
remarqué de tumeur abdominale; il prétend que, ces der-
‘niers temps, il urinait un peu plus souvenl pendant le
= jour ()
Actuellement, le scrolum droit est distendu par une
énorme tumeur & grand axe dirigéen avant et en bas quand
- le malade est debout, mesurant 17 centimétres de 'annean
‘inguinal au sommel et 40 centimétres de circonférence i la

! Communiquée i la Société anatomique (1903).







Observation 1I

Professenr TépeExaT

" Hydreedle en bissac remontant jusqu'a deux travers de doigl de l'ombilic. —
Exeision de la poche, — Guérison.

Emile B..., 36 ans, de honne santé hahituelle, sans con-
usion, sans effort remarqué, sans hernie préalable, voil une
hydrocéle se développer du edlé droil. En 22 mois i peu
pres, elle acquil d'énormes dimensions, 24 cenlimelres de
 Pannean inguinal externe & la partie inférieure, on 'on sent
e testicule, il existe un diverticule intra-abdominal dont le
Mond arrive & 2 cenlimelres au-dessous el en dehors de 'om-
bilic. ;
Opération le 26 juin 189%. Incision occupant le tiers supé-
rieur de la portion serolale et remontant & 2 cenlimilres
au-dessous du fond de la poche intra-abdominale. Réseclion
‘de la poche serolale.
Le décollement du sac intra-abdominal a élé assez facile,
Le sac étail propéritonéal el se conlinuait avee le sac intra-
‘serotal par une portion en goulol longue de 2 cenlimétres,
percé d'un orifice de 5 millimétres. Le liquide conlenu dans
les deux poches pesail 2950 grammes.
Suture par poinls séparés. Six anses pour h paroi abdo-
‘minale, cing pour les bourses.

2 juillet 1894 : Réunion parfaile avec un poinl suppurdé
‘au niveau d"un point de suture.
Le malade a été revu le 10 décembre 1896 : réunion par-
f_li,e paroi solide sans aucune lendance @ la hernie.
D'ailleurs, 'anneau inguinal était peu large.

Chez notre malade, la quantité de liquide, plus considé-
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Observation IIT

Bazy
(drelives géndrales de medecine, 1887)

X..., 20 ans. Vient consulter le 22 juin I887. Depuis

I einq ans, il a remarqué qu'une lumeur jusque-la inapercue
se développail dans son colé droil.

. Cette tumeur, d’abord localisée au fond du serotum, aurail
~ fini par envahirle coté droil en entier.

Pas de douleurs, mais seulement un peu de géne, surtoul
~apres une journée de faligue.

—

Examen. — On trouve une Lumeur occupant le colé droit
du scrotum assez régulicrement cylindrique, mesurant
12 4 13 centimélres de long sur 7 4 8 de large, remonlant
~ du coté du canal inguinal, o cela fail une forte saillie.

Les tégumenls ne sonl pas allérés.

)

En examinant I'abdomen on reconnait la présence d'une
lumeur molle, dépressible. La fluctualion se transmeld une
tumeur a 'autre. La main placée sur 'abdomen est soulevée;
si l'on presse la tumeur scrotale, la tumeur abdominale a sa
grande extrémilé en haul, la plus pelite en bas tournée vers
le canal inguinal.

La fluctuation est transmise au doigl placé dans le rec-
Nlum.

~ Le lesticule est situé en bas el en arriére de la tumeur
scrolale, faisant corps avee elle el ne pouvanten élre détaché.

On incise le reclum dans sa longueur, sur 10 cenlimeétres
en partant de l'arcade crurale, on remarque la lumeur
décollée du périloine iliaque de felle sorte que la séreuse
vient former en avant d'elle un cul-de-sac péritonéal, lais-
sant intact le péritoine pariétal, qui n’esl pas décollé de la
paroi.
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que la tumeur augmentail de volume, il élait obligé d'uriner
plus fréquemment; quand elle avail acquis ses plus grandes
dimensions, il était obligé d'uriner plusicurs fois en une
heure. :

Avant l'apparition de la tumeur dans le serolum, il avait
trés fréquemment besoin d'uriner, il urina moins souvenl
dés que la tumeur apparul dans le serolum : mais & mesure
que la tumeur scrolale angmenta de volume, il recommenca
a soullrir et & uriner tres fréquemment.

Quand le malade est deboul, le sac scrolal se remplil
immédiatement ; quand on le fait tousser, on a dans la main
une impulsion trés nelle, le liquide élant refoulé dans 1'ab-
domen, on trouve les enveloppes qui constituent le sac trés
épaissies. L'hydrocele est trés peu transparente i la lumiére,
de sorte qu'il est difficile de préciser exactement la nature
du conlenu.

L’anneau externe est trés large, il mesure au moins deux
pouces de- diametre, le tendon conjoint est tellement dis-
tendu que l'anneau interne se présente immédiatement en
arritre de 'anneau externe.

An moment de 'examen, le malade déclare que la tumeur
n'est pas aussi lendue que d'ordinaire, une ponclion ayant
été faile récemment.

Aprés chaque ponelion, une anse inteslinale venait faire
hernie au nivean de lorifice. Quelques mois apres une cure
radicale, une pointe de hernie se produisil. On conslala
pendant Uintervention qu’il n’y avait aveune adhérence
du sac avee le péritoine. Les tissus élaienl facilemenl sépa-
rables de eeux du petit bassin,

3¢ Enfin la poche peul évoluer du colé de la paroi abdo-
minale anlérieure .
Delbet, qui a bien étudié cessderniers rapporls, pense que

.
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SYMPTOMATOLOGIE

Par quels signes se manifeste I'hydroctle abdomino-
serolale ?

Le début de I'affection est, en général, indolent, ce n’est
quaprés un temps plus ou moins long que le malade,
s'apercevant que son scrotum augmente de volume, vient
trouver le médecin. 1l existe cependant quelques troubles
fonctionnels légers, de la pesanteur hypogasirique, el quel-
quefois des irradiations douloureuses du colé du périnéde el
des cuisses.

Lorsque I'affection a atteint un certain degré de dévelop-

- pement, le malade se présenle avee un serotum distendu,
le pénis a parfois disparu, il existe de plus une voussure,
- une tuméfaction au niveau de la paroi abdominale, mais
- celle derniére peul n'étre que trés peu apparente ; entre la
" tumeur serotale et la tumeur abdominale, on voit une bande
déprimée qui correspond & la bride formée par larcade
erurale.
- L'exploration des deux poches doil étre faile avee soin.
E"Celle de la poche scrotale se fait sans difficulté, nous n'in-
 sisterons pas surles caracléres qui sont ceux de toute hydro-
;‘.j:éle (consislanee variable, fluclualion, [lransparence). La
poche abdominale peut échapper & Pinspection si elle esl
eu développée, il faul done praliquer avee soin le palper, et,
si c'esl nécessaire, on s’aidera de Panesthésie générale pour
vainere la résistance de la paroi abdominale,
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13 Iautre des deux ; '
une ou laulre des deux poches, en percevanl netlement le
passage du liquide dans le trajel inguinal.

La poche supérieure une fois distendue faisail un relief
nolable et s'élendait en haut & 12 centimétres au-dessus de
I'arcade. Le toucher rectal révélail dans la fosse ischio-rec-

“droi et e, liquide.
tale droite une tumeuar molle, liquid

Le malade s’étail apercu, environ eing ans auparavant,
d'une grosseur dans les parlies, mais avail allendu . que la
géne occasionnée par le volume seul de la tumeur, le foreat

& entrer & I'hopital.,

Certains auteurs ont méme signalé une erépitation nei-

' geuse. La percussion révele de la matité. Le palper permet
encore de se rendre compte de la situation du lesticule, mais
il permet surtout de bien reconnaitre le contour et les limites
' de la poche supérieure ainsi que sa situation, nous savons
_l'qu’e]le peut évoluer vers la fosse iliaque, versle bassin, vers
if_la paroi abdominale (Delbet).
Le toucher rectal contribuera & faire connailre les con-
‘nexions de la poche du ¢oté du bassin. :
~ Quand la tumeur atteinl un grand développement, il peut
se produire des (roubles de compression; dans le cas de
Vollbrecht elle remontail jusqu'an rein, Macewen a vu la
vessie comprimée, on peut observer des (roubles digestifs
Ipnnstipa[innsj, enfin des compressions vasculo-nerveuses :
éme, varices, néphrites, ces derniers phénoméenes sonl forl
rares.

- Complications. — Comme toules les vaginaliles séreuses,
‘hydroctle en bissac est soumise & 1'épaississement de ses
arois et & 'hémorragie, d'oi transformation en Aématocéle ;
es observalions de Lister, Rochard, Lannelongue en sont

preuve, cetle derniére mérite d'étre citée:
. R Fle 3
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Observation VII

: Dupoyrnes

% , Un homme de 37 ans porlait, depuis I'age de 15 ans, une
| tumeur siégeanl & la bourse droile, dans la funique vagi-
lf nale. On la considéra comme élant une hydrocile congéni-
tale & laquelle on fit, pendant le cours de Lreize années, dix
= adouze ponctions qui donnérent loujours issue i une sérosilé
transparente. Un jour, au momenl o cel homme soulevail

~un fardeau, la lumeur augmenta subilement de volume el
~ devint douloureuse. Celle lumeunr diminue & la pression el
~ fait entendre un bruit de gargouillement. Le venlre esl
~ tendu et douloureux ; nausées, vomissemenls, pouls pelit,
~ déprimé. On croit & une hernie ¢élranglée et on opere. On
- pénélre dans une poche conlenanl un liquide séro-purulent
- melé de flocons albumineux ; pas d'épiploon ni d'intestin
~aucune communication avee 'abdomen.

Mort de péritonite le seplitme jour aprées lopération.

A l'autopsie, on Lrouve une poche considérable s'élendant

Observation VIII

IFaso, 1833
(Hydrocéle biloculaire, bilatérale)

- Homme de 24 ans,n'ayant jamais eu de hernie,ni de lumeur
dans les bourses. Depuis deux ans, & la suite d’un coup de
pied est appa;'ue une tuméfaction du serolum qui a augmenté
ans douleur.
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DIAGNOSTIC - PRONOSTIC

Le diagnostic ne présente pas de grandes difficullés ; la
poche abdominale par ie palper, la recherche de la fluctua-
lion, ne permettront pas le doule. Si la réduction de la poche
serotale esl peu marquée, si la poche abdominale est peu
apparente, peut-étre pourrait-on confondre avee une
hydrocéle banale, ou funiculaire, mais il semble qu'un
examen attentif, sous le chloroforme si c¢’esl nécessaire,
puisse trancher le diagnostic.

Dans le eas d'une hydrocele enkystée d'un sac herniaire
habité, ou d'un kyste sacculaire, mais sans prolongement
abdominal, d’'une hydroctle simple communiquant avec une
loge abdominale de péritonite enkystée, 1'évolution serail diffé-
rente, le malade présenlerail d’aufres lésions péritonéales ou
‘inteslinales et des foyers tuberculeux viscéraux, ear celle
forme de péritonite est le plus souvent bacillaire.

. S'il y a une collection périappendiculaire, 'appendice élant
| contenu dans une hernie inguinale, Ihistoire seule de la
" maladie suffira a écarter cette hypothise.

Les abeés froids ayanl fusé le long du canal inguinal
auront une origine obscure. 8i la réduction et facile. on
pourrait songer & Uhydrocéle vagino-péritondale ouverte, dans
Jaguelle la fusien scrotale fait refluer le liquide dans la
| séreuse abdominale, mais dans I'hydrocéle en bissae, la
saillie de Ta poche abdominale s'exagire, la paroi abdomi-
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TRAITEMENT

- Le traitement de ]'h:{'fll'uui*h: abdomino-serolale est toul
entier chirurgical.
| Les premiers chirurgiens se sonl adressés d’abord a la

ponction ; l'antisepsie rend cetle opéralion parfailement inol-

fensive, mais le liquide se reproduil sans cesse ‘obs. de
Lannelongue, de Fano, de Dupuytren).
De plus, il y a deux dangers : ,
1° Le canal inguinal, élargi, va permetire issue de I'inles-
tin. ;
2 Si l'on injecte un liquide irvilant dans la poche, la
séreuse péritonéale risque de s'enflammer par conliguilé.
L'ouverture et le drainage de la poche abdominale ont®ié
§ pratiqués par Fano, Humphry, ele., mais les résullats sont
bien incomplets.
- La cure radicale reste I'opération de choix.
Comment la pratiquer ? A
Bazy ouvre la poche scrotale, et, aprés avoir gardé la
partie inférieure du conduit vagino-péritonéal pour en recou-
vrir la séreuse, il extirpe ce conduit par décollement, el, par
des tractions faites au niveau de P'orifice externe du canal
“inguinal, attire la poche abdominale. X
Ce procédé est un peu aveugld el ne permel pas dallirer
la poche lorsqu’elle adhére.
Mieux vaul inciser le long de I'axe du canal inguinal, la
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Observation IX

: (Inédite)
| : Professeur TE_nE:uu

'\ Testicule retenu & l'anneav, — Prolapsus duo cordon. — Hydrocdle en bissac, —
Extirpation du sac. — Fixation du testicule an fond des bourses,

Louis M..., 35 ans, sans antécédents pathologiques, entre
~le 3 juin 1898 pour une tumeur occupant la région inguino-
abdominale droite existant depuis deux ans, el quiest le
siege de douleurs depuis un mois environ.

On voit et on palpe une tumeur ovoide qui remonte & un
fravers de main au-dessus de l'arcade crurale. Elle se pro-
~ longe en bas dans la partie supérieure des bourses ftrois
| travers de doigt au-dessous de I'anneau.

Dans les bourses on ne sent pas le testicule mais un cor-
~ don qui flotte dans le prolongement inférieur de la collee-
‘ tion liquide et fluctue nettement. Dans la partie inférieure,
i- au niveau du goulot qui sépare la portion sous 'arcade de

la partie au-dessus de 'arcade, on voil une masse molle qui
- a la sensibilité propre du testicule. La perceplion de la
F forme de 1 organe testiculaire est vague a cause du liquide.

M. Tédenat diagnostique :
~ Ectopie & I'anneau, cordon en prolapsus au-dessus des tes-
ticules. Hydrocéle en bissac.

6 juin. Aprés asepsie, saignée et anesthésie a 'éther,
M. Tédenat fait une incision oblique en bas et en dessus,
- sur le milieu de la tumeur dépassant l'arcade crurale en
- bas de 3 centim.; en haut de 8 centim.

les deux lévres de I'aponévrose du Grand oblique sont
décollées et retenues en éversion exlerne par des pinces de
Kocher. :

Les plans musculaires sous-jacenls {fibres-rouges épar-

-
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CONCLUSIONS

'

I* L'hydrocele en bissac de Dupuylren, qui posséde une

- poche scrolale el une poche abdominale, communiquant par
une partie inguinale rétrécie, mérile bien la dénomination
d’hydrocéle abdomino-serotale, qui a I'avantage d’éviler Loule
confusion.

2° Elle résulte d'une disposilion congénilale spéciale :

oblitération de la parlie supérigure du conduit vagino-péri-
tonéal

3> Elle doil étre rap[;mclu':c de la hernie inguinale con-
génitale el peul présenter les variélés propéritonéale, inlers-
_ titielle, superficielle (Delbet).

4" Lareconstitulion du trajet inguinal est le complément
nécessaire de la cure radicale de cetle hvdrocele.
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Riseri. — Raccolta delle opere minori... Torino, 1851.

Rocaarp. — Union méd., 1860,

ScamipT. — Sur Uhydrocéle en bissac. Munch. med. Woch., 18g0.

SEsiLEau. — Artich. hyd. (Tr. de Dentu et Delbet).

Scawas. — Un cas d’hydr. en bissae. Méd. mod., 18g3.

SouBevrAaN el MarTin. — Soe. anal., 1903.

Syse. — On abdominal hydrocele. Assoc. med. London, 1861.

Tépenar. — Notes sur Ihydrocéle de la tunique vaginale. Montp.
méd., 1885, Observalions communiquées par Martin, Sou-
beyran.

Tromas. — Med. times. London, 1848.

Trévar. — Des hydr. doubles. Sem. méd., 1883.

TiLrmans. — Arch. de Langenbeck, 1886.

VELPEAU. — Art. Hyd. Dicl. en 3o vol., 1887.

ViLLenguve. — De 'hydr. en bissac. Mercr. méd., 18g1.

VorLerecur. — Hydr. biloe. abd. Arch. fiir kl. ch., 18g5.

WirzeL.— Beitr. zur trage der Entst. der Hydroeéle bilocularis, 1884,
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SERMENT

S ——

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers Condisciples
el devanl I'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure, au nom de
I'Eltre Supréme, d’étre fidéle aux lois de Uhonneur el de la probilé
dans Uexercice de la Médecine. Je donnerat mes sotns gratuilsa Uin-
digent el n'exigerar jamais un salaire au-dessus de mon iravail.
Admis dans Uinlérieur des maisons, mes yeuxr ne verronl pas ce qui
s'y passe; ma langue laira les secrels qui me seronl confiés et mon
élal ne servira pas a corrompre les meeurs ni d favoriser le crime.

Respectueux el reconnaissani envers mes Mailres, je rendrai i leurs
enfants Uinstruction que j'ai regue de leurs péres.
 Que les hommes m'accordent leur eslime si je suis fidéle i mes pro-
messes.

Que je sois couvert d’opprobre el méprisé de mes confréres si j'y
manque. '
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