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DE

L’HYDROCELE GHEZ L’ENFANT

ET DE

SA FREQUENCE A STRASBOURG.

[

INTRODUGTION.

L’hydrocéle des nouveau-nés, affectant aussi bien
la vaginale que le cordon spermatique, est une ma-
ladie trés-répandue & Strasbourg. Il nous a été
donné de voir, & plusieurs reprises, deux ou trois
meéres demander enméme temps aux secours de l'art
un remede A cette affection, qui semblait les eflrayer
beaucoup.

Chacun de nos semestres d’étude nous a permis
d’observer bon nombre d’hyvdrocéles chez les enfants;
aussi étions-nous arrivé 3 peu pres au terme de nos
études médicales, en conservant la conviction que
cette alfection se faisait partout remarquer par sa
fréquence. Grand fut notre étonnement, lorsque nous
apprimes par la bouche de notre savant maitre,
M. le professeur Licke, que I'hydrocele était loin
de se montrer aussi fréquemment ailleurs et que
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cette abondance d’hydroceles a4 Strasbourg lavait
frappé.

Il n’entre point dans le cadre de notre ceuvre de
soulever & nouveau une question, qui semble avoir
trouvé depuis longtemps sa solution. Le but de ce
travail est d’étudier spécialement I’hydrocdle, telle
quelle se présente chez I'enfant dans notre ville, d’é-
tablir sa fréquence en essayant de classer et de dis-
tinguer les causes qui peuvent I'amener.

Le nombreux matériel dont nous disposons a pu
nous permettre de rassembler nous-méme toutes les
observations que nécessitait notre étude; mais nous
devons surtout & la policlinique chirurgicale de notre
ville, d’avoir pu suivre dés leur début un grand nom-
bre d’hydrocéles.

DEFINITION ET CLASSIFICATION,

Si nous nous en rapportons 4 ’étymologie du mot
hydrocéle (53uwg, wikq), ce nom devrait, purement et
simplement, désigner une tumeur aqueuse; mais
Papalyse chimique ayant démontré que le liquide
contenu dans ces tumeurs differe absolument de
I'ean, il en résulte que le terme d’hydrocéle, quoique
consacré par 'habitude, est un terme parfaitement
impropre.

Cette affection occupe geénéralement les bourses
chez 'homme. On l'a également, quoique trés-rare-
ment, rencontrée chez la femme, ol elle occupe 1'an-
neau externe du canal inguinal : c¢’est 'hydroceéle
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du canal de Nuck. En outre, on a désigné sous ce
nom différentes tumeurs observées au cou ou sur les
membres .

Pour se faire une idée exacte des maladies des
enveloppes du testicule et du cordon, il faut étudier
ces tuniques dans leur développement embryonnaire.

Le testicule occupe originairement l'intérieur de
I'abdomen. Quelque temps avant la naissance, le
testicule s’engage dans le canal inguinal. Le péri-
toine, qui 'entoure, forme une dépression qui s’al-
longe de plus en plus jusqu’au fond du scrotum. A
ce moment, ce diverticulum séreux s’ oblitére en gé-
néral et cet appendice du péritoine devient ligament
vaginal. CamprEr, le premier, a démontré que cette
oblitération est souvent incompléte, et que cet arrét
de développement se présente bien plus fréquemment
que ne Vadmettaient la plupart des auteurs. Dans ce
cas on peut trouver, dans la vaginale, du-liquide
provenant de la cavité péritonéale, ce qui constitue
Ihydrocele congénitale des auteurs.

I’hydrocele communiquante est connue de longue
date. D’aprés Awmmon®, ScurEesr, en 1811, a pour
la premiére fois décrit anatomiquement I'hydrocéle
congénitale. CmassaieNac® a fait remarquer com-
bien I'expression d’hydrocdle congénitale est im-
propre, et propose pour la désigner le nom d’hydro-
céle péritonco-vaginale. En effet, dans la prétendue

1. Dr. Roperr, Theése de Strashourg. 1864,
2. Aoryon, Jowrn. f. Cher. 1846,
3. Cuassswenac, Revue méd. chir. Juin 1853,
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hydrocéle congénitale, ce n’est pasl’amas de sérosité
qui est congénital, mais1’ouverture de communication
entre le péritoine et la vaginale.

Kocuer' de Berne repousse également cette dé-
nomination comme peu scientifique; le mal, en effet,
n’étant pas congénital et pouvant se présenter méme
d un 4ge avancé. Mercuionr:® lappelle hydrocele
communiquante en l'opposant aux autres variétés
d’hydrocéles qui ne communiquent pas avec le péri-
toine.

D’aprés de nombreuses observations faites a la po-
liclinique chirurgicale de notre ville, nous avons été
conduit également & rejeter le nom ¢’hydrocéle con-
génitale employé comme synonyme d’hydrocéle des
nouveau-nés. A notre avis, I'’hydrocele congénitale
serait celle formée dans le sein de la mere quelque
temps avant la naissance de I’enfant, et nous estimons
au contraire que 'hydrocele des enfants, loin d’étre
congénitale, ne se forme qu’aprés la naissance, sous
effet de telle ou telle cause prédisposante. A 'appui
de notre maniére de voir, nous citerons ce seul fait,
qu’a Strasbourg méme, i la clinique d’accouchement,
onn’a pas observé, depuis trois ans, un seul cas d’hy-
drocele chez les nouveau-nés. Or les enfants ne sé-
journent dans cette institution que pendant les huit
a dix premiers jours de leur existence, ¢’est-i-dire

L. Kocner, Kranklheiten der 1liillen des Hodens und Samenstrangs,
page 173,

2. Mercntorr, Dell idrocele della tonaca vaginale, suc variela, dnnal,
universal., vol, 196, Maggio et Guigno. 1866.
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pendant un laps de temps qui permet d’observer &
fond une affection congénitale, mais qui devient quel-
quefois insuffisant pour 1'étude d'une hydrocele
acquise. Sans rejeter entidrement I’hydrocele congéni-
tale, nousla considérerons done comme une affection
qui ne se présente que trés-rarement.

Cette discussion nous améne naturellement & parler
des différentes classifications de I'hydrocdle, parmi
lesquelles cclles de Mrrcuior: et de¢ KocHER présen-
tent un intérét tout particulier.

MeLcuIORrI !, en se basant sur des études anatomi-
ques, distingue deux grandes classes: hydroceles
communiquantes et hydrocéles non-communiquantes,
d’apres leurs rapports avec la cavité péritonéale.
Chacune de ces divisions est elle-méme subdivisée
en plusieurs sous-classes.

Quant & Kocuer? il crée une nouvelle nomen-
clature, d’oll découle sa classification. Il invoque
Porigine inflammatoire de ces affections pour les
classer en périorchites ou hydroceles vaginales, et
en périspermatites ou hydrocéles du cordon.

Quant A nous, désirant rester dans le domaine de
la simple pratique clinique, nous abandonnerons ces
classifications parfois trop savamment élaborées, ct,
reprenant les anciennes dénominations, tout en res-
tant également sur un terrain purement anatomique,
nous diviserous 'hydrocele en :

1. Mevrcutont, dnnal, wniversal,, vol. 198.
2. Kocazr, loc. cit,, puge 63,
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1° Hydrocole de la tunique vaginale;

2° » communiquante de la tunique vagi-
nale ou péritonéo-vaginale de Cras-
SAIGNAG;

3° » communiquante du cordon sperma-

tique;

» - enkystée du cordon spermatique;

5 " .congénitale vraie (de la tunique va-
ginale et du cordon).

Nous croyons ainsi pouvoir réunir, dans nos einq
classes, toutes les variétés d’hydroctles.

ETIOLOGIE.

Les causes qui peuvent provoquer cette aflection
sont loin d’étre entitrement connues, ct nous avons
supposé tout d’abord, avec M. le professeur LitckE,
que la fréquence de Uhydroctle dans la ville de
Strasbourg devait étre attribuée & un mode tout spé-
cial et vicieux d’emmaillotement des enfants; mais
rien jusqu'ici, et malgré les nombreuses recherches
auxquelles nous nous sommes livré, n’est venu jus-
tifier cette hypothese.

Par contre, en parcourant les divers quartiers de
la ville, nous avons pu constater que celui de la
Krutenan, l'un des plus humides, fournit le plus
grand nombre de malades. Danslaruelle du Brochet,
par exemple, et dans celle du Renard-Préchant, nous
avons trouvé le méme jour cing cas d’hydrocdle de
la vaginale, et ce qui prouverait, sur ce point, la
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fréquence de cette affection, c’est que I'empirisme y
a déja pris pied. Une bonne vieille commere du quar-
tier s’est attiré la considération générale en distri-
buant un onguent, prétendu souverain, qui guérit
infailliblement l’enfant en quelques semaines. La
préparation de cet incomparable onguent est d’ail-
leurs entourée du plus profond mystére par la bhonne
vieille, qui reste persuadée de la vertu qu’il pos-
séde.

A quoi pouvons-nous attribuer cette fréquence d’hy-

.droctle dans le quartier de la Krutenau plutdt que

dans tel ou tel autre? Nous estimons que la position
méme du quartier en donne la raison: cette partie
de la ville étant batie sur un terrain bas et maréca-
geux, a 'emplacement méme qu’occupaient ancien-
nement les fossés des fortifications. Les moindres
crues de I'lll aménent de 'eau dans les caves; de 13
des infiltrations et la quasi permanence de nappes
d’'une eau stagnante et corrompue; de 13 aussi les
fivres intermittentes et la fréquence des hydro-
céles.

Nous supposons également que I’hérédité doit jouer
ici un role important. Ce point est difficile & établir
d’unc facon indubitable, parce que les grands-parents
qui, seuls, pourraient nous guider dans nos recher-
ches, ou bhien n’existent plus, ou bien ne peuvent
nous fournir que des renseignements excessivement
vagues. Ordinairement, d’ailleurs, ils confondent
I'hydrocéle avec la hernie. Cependant, pour certains
cas, nous avons pu clairement constater que cette
affection était héréditaire,
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Quelques aunteurs ont signalé ce fait, et dans les
Archives de Virchow se trouve consigné un cas trés-
curieux d’hydrocele héréditaire rapporté par Hor-
LAND. Il s’agit d’hydrocele ayant affecté trois géné-
rations; la quatriéme génération, représentée par
une femme, transmit cette affection a la cinquidme.
Pruskaar' nous cite également le cas d’un peére
atteint d’'une hydroceéle qu’il transmit & ses trois fils.

Nous venons de parler des causes générales qui,
nous en sommes convaincu, agissent en partie sur
I'enfant. Il nous reste a établir les causes particu-
lisres qui semblent étre chez lui le vrai point de
départ de I'hydrocéle. C’est en nous basant sur ’ob-
servation seule que nous ticherons d’élucider cette
question.

Il faut remarquer tout d’abord, ainsi que l'a fort
justement fait observer le docteur Biersaum®, & Dor-
sten, que cette affection n’atteint pas, de préférence,
les enfants de constitution faible et débile, en ména-
geant ceux qui jouissent d'une santé plus robuste.
Ce que nous avons remarqué surtout, ¢’est la grande
fréquence de I'hydrocele dans les classes pauvres.
On pourrait nous faire observer, 4 ce sujet, que
n’ayant eu en grande partie sous les yeux que les
enfants des hopitaux, c¢’est-a-dire des enfants pauvres,
nous n’avons pu observer que ces derniers; mais
I'objection ne saurait étre sérieuse, puisqu’il nous a

1. PruskaaLr, Oester. med. Wochensehr. 18438,
2. Erlebnisse aus der Kinderprazis, von D' Jos, Bisrpauy, in Dorn-
sten. (Journ. f. Kinderkr., 7. Oktober 1858.)
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été facile de nous renseigner exacterment anprés des
médecins qui traitent toutes les classes de la popula-
tion. Du reste, M. le professeur BoeckEL, une autorité
dans la matiére, affirme avoir rencontré le plus sou-
vent ’hydrocéle chez les enfants pauvres.

Nous pouvons donc admettre que ces enfants sont
plus disposés que les autres 3 étre atteints, et nous
étudierons dés lors quelles sont les circonstances qui
ont précédé chez eux l'apparition de cette affection.

Nous avons eu l'occasion d’observer des enfants
qui, aprés s'étre légérement refroidis, se sont mis &
tousser et & crier; les méres indiquent ce fait comme
précédant de quelques jours, parfois méme de quel-
ques heures, I'apparition, aux parties génitales, d’une
tumeur, que nous reconnaissons étre une hydrocdle.

Les enfants sont restés agités et la tumeur a con-
tinué de se développer. D’autres ont cessé de tousser
et de crier, mais il semble que 'impulsion mécanique
une fois donnée, le germe devait grandir, et I'affec-
tion passer & sa derniére phase.

A coté de I'éterncl refroidissement invoqué pour
expliquer presque toutes les maladies, nous pouvons
placer ici toutes les affections qui atteignent le nou-
veau-né, sans que pour cela sa santé soit réellement
compromise. Nous rappellerons ici le catarrhe bron-
chique, le coryza, le catarrhe intestinal, les coliques,
la dentition etc.

Toute douleur chez I’enfant en bas dge est ac-
cusée par des cris, qui deviendraient, dans le cas
qui nous occupe, une cause purcment mécanique
d’hydroctle; en effet, I’'ouverture supérieure du canal
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péritonéo-vaginal se dilate par suite des cris, des
mouvements, des efforts de I’enfant, qui contracte
ses muscles abdominaux et laisse passer ainsi un peu
du liquide péritonéal dans la vaginale. Dans cette
circonstance, il nous parait & peu prés certain que le
liquide contenu dans I’hydrocele avait originairement
occupé la cavité péritonéale, le canal diit-il rester en
communication avec le péritoine, ou dfit-il s’oblitérer.
Cette théorie serait donc purement mécanique; une
fois établie, cherchons & I’examiner dans ses détails.

A T'appui de notre théorie, nous citerons des cas
ou I'hydrocele, plus grande le soir, diminuait pendant
la nuit (Observation XVII, p. 36). Ceci indiquerait
que le liquide a été refoulé dans le péritoine, ou que
bien plutét il y aeu résorption; en tous cas, un som-
meil bienfaisant a empéché V'enfant de contracter
violemment ses muscles abdominaux. La position
horizontale de I'enfant dans son sommeil ne manque
pas d’importance dans ce cas. CHASSAIGNAC cite le cas
curieux d’une hydrocéle vaginale qui disparaissait pen-
dant la nuit pour reparaitre an matin; on ne pouvait
la réduire que dans la position horizontale.

En outre, ce qui prouverait que la pression des
muscles abdominaux n’est pas étrangére 2 la forma-
tion de cette hydrocale, c’est la fréquence des her-
nies compliquant cette affection. Nous avons, il est
vrai, trouvé peu de hernies inguinales chez les enfants
atteints d’hydrocele, mais, par contre, nous avons
souvent pu constater chez eux la hernie ombilicale.

Nous avous également remarqué qu’un temps ri-
goureux amene avee lui plus d’hydroctles que la belle
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saison. Ce fait ne saurait plus nous é&tonner, car
Phiver est réellement 'un des moments les plus fa-
vorables au développement des catarrhes bronchi-
ques, qui, nous le savons, provoquent la toux et par
conséquent la contraction des parois abdominales.

On pourrait nous faire, au sujet de cette manidre
de voir, plusieurs objections, que nous allons essayer
de réfuter.

1° Pourquoi, dans ces conditions, n’observerait-on
pas autant et méme plus de hernies inguinales chez
les enfants de Strashourg? Nous répondrons, avec
MeLcuior1': que le plus souvent 'ouverture de com-
munication entre le péritoine et la vaginale est si
petite, qu'elle peut bien laisser passet le liquide sé-
reux sans toutefois permettre A I'intestin de s'en-
gager.

2° Pourquoi ne parvient-on pas, dans chacun de
ces cas, d repousser le liquide dans I'abdomen, en
d’autres termes & réduire I'hydroctle? L’étroitesse
méme de l'ouverture de communication sera un obs-
tacle parfois insurmontable i cette réduction. Nous
ne saurions mieux comparer l'opération qu'a celle
qui consisterait a4 faire sortir d’un flacon a goulot
trés-étroit 'eau qu’on y a introduite sans difficulté
goutte a goutte. D-ailleurs une minime quantité de
liquide péritonéal agirait comme irritant dans la va-
ginale et serait dans hicn des cas le point de départ
d'une exsudation locale; cette derniére, par son vo-

1. G. Mexvcurorr, loc. cit,

IS




— 18 —

lume, peut également empécher tout reflux du li-
quide dans le péritoine; une anse intestinale peut
s'engager & travers des orifices qu’elle ne peut plus
quitter, et I'étranglement est constitué, Pour la her-
nie, I'étranglement serait 1'exception, pour I’hydro-
cele ce serait la ragle.

3° Pourquoi le liquide de I'hydrocdle n’est-il pas
entierement semblable & celui contenu dans la cavité
péritonéale? Rappelons seulement ici que irritation
subie par la vaginale produira infailliblement un exsu-
dat, qui viendra modifier dans sa composition le li-
quide péritonéal;; mais exceptionnellement et dans les
cas ot la communication est trés-large, on pourra
trouver un liquide entiérement semblable & celui
contenu dans la cavité péritonéale.

Abordons en second lieu la théorie que nous ap-
pellerons inflammatoire,

Un grand nombre de nos observations et I’examen
attentif de nos petits patients nous autorisent 3 trou-
ver parfois dans cet état morbide la cause initiale
d’un épanchement séreux.

Ici nous pouvons supposer: ou bien que la vagi-
nale communique encore avec le péritoine, ou bien
que le point de communication est totalement obli-
téré. La marche de 'affection ne sera pas entidre-
ment modifiée pour cela. Une cause irritante ex-
térieure produira sur place, c¢est-a-dire dans la va-
ginale, un exsudat; quelques gouttes de sérosité
pourront aussi passer du péritoine dans la vaginale,
et nous aurons ici encore une irritation qui devien-
dra le point de départ d'une exsudation plus forte.
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Kocaer', admettant I'inflammation comme cause
de toutes les hydroceles, rejette cette dénomination et
emploie les noms de périorchite et de périspermatite
analogues 4 ceux de pleurite et de péricardite. « L’étio-
logie de I'hydrocele, dit-il, est loin d’étre aussi obs-
cure qu'on veut bien souvent le dire, et la statistique
prouve que la plupart des causes qui agissent ici
sont analogues & celles qui cliniquement produisent
I'inflammation, telles que traumatisme, blennor-
rhagie etc. En outre, l'anatomie pathologique dé-
montre dans I’hydrocéle du testicule un processus
inflammatoire analogue & celui qui se manifeste dans
d’autres organes; on y constate tous les degrés,
jusqu'a ceux dont la nature inflammatoire n’a eté
mise en doute par personne. »

Rien de plus facile 4 établir que la marche de cette
hydrocele. Nous avons dit plus haut que cette affec-
tion atteint de préférence les classes pauvres; or ces
enfants se trouvent dans des conditions défavorables
tant sous le rapport de la propreté que des mille
petits soins dont on entoure ailleurs leurs premiéres
années d’existence. La mere pauvre doit travailler
pour vivre, et, préoccupée qu’elle est du ménage, il
lui est naturellement impossible de se consacrer tout
entidre & son enfant et d’accourir & ses moindres
eris. Or, les nouveau-nés pleurent le plus souvent
chaque fois qu’ils sont entourés de langes mouillés.
L’enfant semble parfois n’éprouver aucune géne de
cet état de choses, d’autres fois la nature parait se

1. Kocrer, loc. cit., page 63.
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révolter et la pean du serotum ainsi que celle qui re-
couvre la partie supérieure des cuisses devient rouge
et érythémateuse. Chez des enfants prédisposés &
cette affection, cela suffit; les enveloppes si minces
des testicules permettent au processus de se porter
jusque sur la vaginale, qui semble, dans ce cas, se
comporter identiquement comme la synoviale d'une
articulation ou comme toute autre séreuse. Cette
irritation devient le point de départ d’une exsudation,
et I'hydrocdle est constituée. Bien d’autres causes,
qu'il serait trop long d’énumeérer ici, peuvent con-
duire au méme résultat; outre lirritation produite
par 'urine et les feces, nous pouvons citer d’autres
causes, telles que le frottement qu’éprouve le scrotum
pendant 'accouchement, la descente retardée du tes-
ticule, la compression que subit cette partie, etc.

Telles sont les causes occasionnelles qui produisent
la plupart de nos hydrocéles a Strasbourg.

Une autre cause a été mise en avant par différents
auteurs. Mercmioni, par exemple, cite quelques cas
d’hydrocdle chez des enfants faibles et mal nourris;
il généralise ce fait, regarde cette affection comme
provenant d'un défaut de nutrition, et invoque commie
preuve 3 lappui de cette théorie la disparition
prompte de cette tumeur aqueuse SsoOus Uinfluence
d'une bonne nourriture et de préparations de quin-
quina.

Bryanp! a également observé des cas analogues.
KocuEr croit que, dans ces cas, il faut admettre un

1. BryaxT, page 154
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dérangement dans lacte de la résorption. ‘Nous n'a-
vons observé, quant & nous, qu'un seul cas analogue,
3 Strashourg, et chez un enfant trés-chetif et présen-
tant des signes trés-évidents de syphilis congéni-
tale. ‘

Il nous reste a parler de I'hydroctle du cordon
spermatique. Cette affection est loin de presenter
chez nous 1a fréquence de I'hydrocdle vaginale; ce-
pendant nous l'avons observée assez souvent pour
1a mentionner.

Nous savons que le conduit vagino-péritonéal s’obli-
tére généralement lors de la naissance, et que l'on
ne trouve plus qu'un prolongement cellulo-fibreux,
qui, en recouvrant les vaisscaux spermatiques, va re-
joindre la tunique vaginale constituée en cavité close.
Cette oblitération physiologique, comme nous l'avons
déja fait remarquer plus haut, n’a pas toujours lieu.
Il peut arriver que ce travail ne s'effectue qu'incom-
plétement et reste ‘perméable sur tout son parcours:
c’est 1a I'hydroctle communiquante du cordon. En
outre, ce canal peut me s’oblitérer que sur certains
points et donner ainsi plusieurs variétés d’hydrocéle,
d’aprés le siége méme de V'oblitération. Dans cer-
tains cas le canal est oblitéré sur tout son parcours,
excepté en un seul point ol il présente un petit renfle-
ment, une petite cavite, qui peut trés-bien contenir
une petite quantité de liquide originairement des-
cendu du péritoine, ou devenir le siége d'un transu-
dat suivi d’hypersécrétion qui constitue I'hydrocele
enkystée.

Cette hydrocéle ne se présente pas plus que l'autre
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a T'état congénital; Guersant' fils, en parlant d'un
jeune garcon igé de treize ans, démontre clinique-
ment chez lui une hydrocéle congénitale da cordon.
Voici le résumé de cette observation, qui ne nous
semble réellement pas confirmer le diagnostic : L’en-
fant est affecté d’une hydrocele qui peut facilement
étre réduite; les parents se sont apercus de la pré-
sence de la tumeur depuis quelques années seule-
ment. Nous croyons que cette dénomination d’hydro-
céle congénitale du cordon doit étre également reje-
tée, car le plus souvent elle est acquise. Dans le cas,
par exemple, que nous venons de citer, le moment
de l'apparition de la tumeur n’est pas clairement
indiqué, et il semblerait plus naturel d’admettre une
hydrocele constituée par un ancien sac herniaire,
Nous ne voulons pas rejeter entiérement I’hydrocele
congénitale du cordon, mais nous voulons, du moins,
constater sa grande rarete.

Si maintenant nous comparons I'dge des différents
enfants atteints d’hydrocele vaginale ou d’hvdrocéle
du cordon, nous reconnaissons, pour la premiére des
deux affections citées, que les enfants étaient en
général moins 4gés; car nous avons remarqué que
I’hydroceéle vaginale s’observe ici en moyenne a1'dge
de quatre a sept semaines, tandis que 'hydrocéle du
cordon ne se laisse voir chez P'enfant qu’entre l'dge
de trois mois & un an et demi.

Le nombre d’hydroceéles du cordon qu’il nous a
éte donné d’observer est trop minime pour nous per-

1. Guersant fils, Gaz. des hbpit., n° 110. 1845.
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mettre de trancher ici définitivement la question étio-
logique. Cependant notre théorie dite inflammatoire
nous semble rendre assez bien compte du mode de
sa production, et si nous avons recours & 'observa-
tion, nous voyons que le mode de production par
irritation est plus fréquent, surtout dans les cas d’hy-
droceles enkystées. Les frottements réitérés des ex-
trémités, une irritation locale peuvent amener facile-
ment cette affection chez des enfants prédisposés.
Nous ne pouvons invoquer notre théorie mécanique
qu'avec une grande réserve dans ces cas; car on peut
se demander alors pourquoi l'affection ne se montre
pas tout aussi bien dés les premiéres semaines
quaprés quelques mois. Cependant si I'hydrocéle
communique avec le péritoine, le liquide peut direc-
tement avoir été fourni par cette séreuse; si I'ouver-
ture de communication est trés-petite, un mécanisme
analogue a celui que nous avons déja cité, en parlant
de la formation de ’hydrocéle vaginale mécanique,
peut entrer en jeu et produire ’hydrocéle communi-
quante de MeLcHIORI, et cette dernitre forme, quoique
trés-rarement, peut &tre congénitale.

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

L’hydrocéle vaginale simple des enfants constitue
une tumeur de forme variable, généralement ovale,
qui n’atteint jamais un volume trés-considérable.

Le testicule est situé i la partie postéro-supérieure
et un peu interne.
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La fluctuation que présente généralement I'hydro-
cele peut étre difficile & constater, tantdt a cause de
la petitesse de la tumeur, tantot i cause de la grande
distension de la tunique vaginale par le liquide.

La transparence due au liquide de I’hydrocéle est
un des signes les plus importants du diagnostic. Pour
arriver a constater stirement cette transparence chez
I'enfant, il faut se servir du stéthoscope, pour em-
pécher les rayons lumineux de frapper I'eeil de T'ob-
servateur; en effet, les téguments de I'enfant sont si
minces, qu'ils laissent passer trés-facilement la lu-
miére, et I'on doit se mettre i I'abri de cette erreur.

On peut confondre surtout I'hydroctle avec une
hernie. Dans la hernie, la tumeur commence 3 partir
de I'anneau inguinal; dans I’hydrocéle elle se forme
généralement 4 la partie la plus déclive du testicule;
dans T'hydroctle, le cordon s’isole parfaitement au-
dessus de la tumeur, ot le testicule est parfois diffi~
cile & bien sentir; dans la hernie, le cordon n’est
senti que d’'une fagon confuse et le testicule est situé
beaucoup plus bas.

L’hydrocéle vaginale ne recoit pas d’impulsion par
la toux, comme la hernie; elle n’est pas sujette anx
mémes variations de volume. Le diagnostic devient
plus difficile lorsque I'hydrocdle se prolonge jusqu’a
lanneau inguinal.

Dans les cas d’hydrocdle communiquante, ce ta-
bleau sera un peu changé; si I'ouverture de com-
munication est assez grande, I’hydrocéle recevra une
impulsion par la toux. On pourra faire refluer une
partie du liquide dans le péritoine; ce dernier point
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pourrait faire croire 4 une hernie. Dans ce cas on
maintient le doigt sur I’anneau inguinal et I'on attend;
si la tumeur reparait sans qu’on n'ait rien senti passer,
on aura 3 faire 4 une hydrocéle.

TRAITEMENT.

L’hydroceéle chez les enfants est une affection si
peu grave et qui guérit si souvent sans intervention
aucune, que nous avons peine & comprendre I'inépui-
sable quantité de moyens dont on s’est servi pour
la traiter.

On a proposé tour a tour les dérivatifs, tels que la
teinture d’iode et les vésicatoires, puis les résolutifs,
la digitale et 'ammoniaque.

CurLiNG releve les dangers des vésicatoires, qui
peuvent amener la gangréne ou I'érysipéle.

Tr. Krare cite cing cas de guérison d’hydrocéle
avec applications trois fois répétées par jour de la so-
lution suivante :

Rp. Ammon. mur. pulv. . . .. ... 3087,00
Acet. vin,
Spirit. vin. . . ... ... ana. 120800

On a recommandé ensuite la ponction simple, ou
bien la ponction suivie d’injections. Le liquide & in-
jecter a été diversement modifié; aujourd’hui on est
généralement d’accord pour employer la teinture
d’'iode. Les belles recherches de VerLreAu sur les in-
jections iodées dans les cavités closes, démontrent
clairement I'inocuité de 1'iode introduit en injections
dans la cavité péritonéale.
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Kocuer'® fait remarquer que pour les hydrocdles
peu tendues des enfants la ponction avec le trocart
n’est pas facile; pour pratiquer la ponction, on a tou-
jours besoin de déployer une certaine force, et de
cette facon on risque de blesser le testicule. Il con-
seille alors la ponction avec l'aiguille en différents
endroits; on provoquerait ainsi un cedéme du scrotum
par le passage du liquide dans le tissu cellulaire sous-
cutané. Par ce procédé, la résolution du liquide a
lieu chez I’enfant au bout de vingt-quatre heures.

JoBErT? @ employé avec succds la discision sous-
cutanée. LinuarpT? opére de cette facon les hydro-
céles des nouveau-nés.

ScamiTe® abandonne lincision pratiquée jus-
qu’alors pour amener la cure radicale de certaines
hydrocéles d’adultes; il fait ressortir les différents
avantages du fil de soie passé i travers la tumeur et
qu’on y laisse séjourner quelque temps. ANGELSTEIN®
emploie le méme procédé pour opérer 'hydrocele des
enfants; le fil doit étre enlevé au plus tard aprds
vingt-quatre heures, car il se présente déja un gonfle-
ment inflammatoire au bout de deux ou trois heures.
La guérison suit entre le troisitme et le cinquidme
jour.

Aprés qu'on eut constaté 3 plusieurs reprises une
P P P

1. Kocner, loe. cit., page 287.

2. Joserr, Gaz. des hopit,, n® 88, 1840,

3. Oester. Zestschr, 1865,

4, H. Scmaxire, Med. témes., nov. 1870.

5. Zeitschr. f. Kinderheillunde, t. XIX, 1852,
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réaction trop vive et la formation de pus aprés I'em-
ploi du fil de soie, SivpsoN d’Edimbourg imagina de
remplacer le fil de soie par un fil métallique; mais
ce mode opératoire a également amené des accidents
chez I'adulte, et méme des récidives.

M. le professeur Boecken a employé en 1860
pour la premiere fois le séton métallique, composé
d’un fil mince en argent, dans un cas d’hydrocéle
enkystée du cordon; on enleva le fil au bout de deux
jours, et la guérison s’ensuivit. Bozcxer fut amené
4 essayer de ce traitement inconnu jusqu’alors par
I'examen du procédé cité plus haut et employé par
les médecins anglais pour la cure radicale de l'hy-
drocéle vaginale. Cette méthode présente l'avantage
de pouvoir régler l'inflammation par lenlévement
plus ou moins prompt du fil métallique.

Ce mode opératoire, qui fait communiquer directe-
ment une cavité close avec l'air extérieur, ne nous
semble pas étre exempt de tout danger; cependant,
nous savons que ce chirurgien n’a pas eu d’acci-
dents 3 enregistrer.

Tels sont les différents traitements qui ont été tour
A tour employés par les différents chirurgiens.

Nous ferons remarquer cependant que cette affec-
tion est si bénigne, que la plupart du temps un ou-
guent tout a fait anodin suffit pour soulager I'enfant
et calmer les inquiétudes des parents. Le temps méme
se charge souvent de la guérison, témoin cet onguent
si estimé du public de la Krutenau et délivré avec
tant de respect par la vieille dont nous avons parlé
plus haut.




— 98 —

Toute opération qui présenterait le moindre danger
pour 'enfant doit donc étre absolument rejetée.

Voici, du reste, la maniére dont nous procédons
généralement 3 la policlinique chirurgicale de notre
ville.

Si les enfants sont affectés d’hydrocéle vaginale
simple, nous prescrivons un onguent ioduré ou bien
nous faisons immédiatement une ponction, générale-
ment avee la seringue de Pravaz, et extrayons de cette
facon le liquide contenu dans I'hydrocele. Nous
sommes, il est vrai, convaineu que cette alfection peut
guérir en quelques semaines sans intervention au-
cune; mais, d'un autre c0té, la ponction ne présen-
tant aucun danger, nous rendrons souvent de la sorte
un service signalé d I'enfant en prouvant i sa maére
que cette petite fumeur contenait réellement de !'eau.
Combien de fois ne nous a-t-il pas été donné de voir
de ces malheureux enfants porteurs de bandages her-
niaires qui comprimaient plus ou moins bien leurs
hydroceles, et qui leur arrachaient des cris de révolte
contre cette erreur de diagnostic, le plus souvent
commise par la mére elle-méme.

Quelquefois cette simple ponction ne suffit pas et
I'hydrocéle se produit & nouveau: nous faisons alors
une nouvelle ponction suivie d'une injection iodée.

Si I'hydrocéle vaginale communique largement
avec le péritoine, cas trés-rare dans notre ville, nous
avons recours a un bandage soigné et approprié.

Dans les cas d’hydrocele enkystée du cordon, nous
pratiquons la ponction suivie de I'évacuation du li-
quide, et le plus souvent nous la faisons suivre d’une
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injection iodée, car nous avons remarqué que ces
hydroctles ont moins de tendance & guérir spontané-
ment que les précédentes.

Ce mode de traitement nous a toujours pleinement
réussi; il se recommande par sa simplicité et par son
innocuité compléte.

OBSERVATIONS.

La plupart de ces observations ont été recueillies
par nous-méme pendant l'exercice de nos fonctions
comine assistant de la policlinique chirurgicale. Nous
devons ici adresser des remerciments bien sinceres
a4 notre ami et collegne M. le docteur Girarp,
notre ancien chef de service, qui nous a donné
I'initiative de ce petit travail et qui a bien voulu
nous assister parfois de ses conseils. Pour d'autires
cas d’hydrocéles, nous avons consulté les registres
policliniques des derniers semestres et nous sommes
ensuite allé & la recherche de nos petits patients.

M. le professeur BoeckeL a également eu la bonté
de nous permettre d’observer dans son service deux
cas d’hydrocéle, que nous rapportons également,
Somme toute, nous avons réuni une trentaine de
cas d’hydrocéles. Il nous scrait trop long de les citer
tous ici, nous nous contenterons de mentionner
les observations que nous avons jugées presenter
quelque intérét, et de passer rapidement sur celles
qui ne semblent étre que la copie fidéle d'un type
déja cité.




OBSERVATION I.

Francois Huber, enfant 4gé de quelques semaines,
est atteint de scarlatine. La maladie suit un cours
assez régulier, cependant 'enfant tousse beaucoup.
Quelques jours aprés le début de cette affection fé-
brile, la mére s’apercoit qu'une petite tumeur, de la
grosseur d’une noisette, occupe le coté droit des
bourses. Inquiete, elle rend un docteur attentif a ce
fait; il prescrit I'application journalidre d’un onguent
qui amena la résolution compléte de la tumeur dans
Vespace de quinze jours,

Six mois plus tard, le méme enfant est atteint de
coqueluche; sa mére, remarquant du méme c6té des
bourses une tumeur entitrement analogue a la pré-
cédente, présente I'enfant a la policlinique chirurgi-
cale; on constate une hydroceéle vaginale simple. Un
sirop calmant, une pommade iodurée et surtout le
rétablissement complet de l'enfant eurent bhientot
raison de cette seconde hydrocéle.

La cause mécanique, dans ce cas particulier, s’est
montrée deux fois et deux fois ’hydrocele s’est pro-
duite,

OBSERVATION II.

Wilhelm Sparr, 4gé de quatre mois, habitant les
environs de la ville, est amené a la policlinique. On
constate chez lui une hydrocele vaginale double oc-
cupant le coté droit et le c6té gauche. Double ponc-
tion suivie d’extraction du liquide au moyen de la



— 31 —

seringue de Pravaz. Récidive au bout de quinze jours,
du coté droit; mouvelle ponction suivie d’injection
iodée; guérison radicale.

La meére, interrogée sur les causes qui avaient pu
amener cette affection, nous raconte que 1'enfant
était indisposé depuis quelque temps, refusait toute
nourriture, et que la tumeur s’était montrée A la snite
d’une toux fatigante.

OBSERVATION III,

Groskost, Michel, 4gé de deux mois, habitant la
Krutenau, est atteint d’hydrocele vaginale. L’enfant
est d'une constitution trés-forte et n’a jamais &té
malade. Sa grand’'mére attribue cette affection  des
efforts faits par I'enfant, qui s’amusait continuellement
a contracter ses muscles abdominaux chaque fois
qu'on I’étendait dans son berceau. Cette hydrocdle,
de la grosseur d’une petite noisette, acquit bientot le
volume d’un ceuf de pigeon, puis disparut au bout
de quinze jours A trois semaines grace a Papplication
de compresses d’eau de mauve.

OBSERVATION IV.

Schiff, Jules, habitant la Krutenau, était agé de
huit jours quand sa mére s’apercut pour la premidre
fois d'une petite tumeur occupant la partie droite
des bourses.

Cette tumeur continuant & augmenter, la mére,
tout inquidte, alla chercher conseil & I'hdpital,
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L’enfant est peu robuste, il est nourri artificielle-
ment, On constate du c¢dté droit une hydrocele de
la vaginale; le testicule est situé en haut et en arridre.
En outre I'enfant est affecté d’une hernie ombilicale
semblable & un doigt de gant insufflé, tellement elle
est développée.

Le lait trop épais que la mére donne A son enfant
ne semble pas lui convenir; de 13, catarrhe intestinal
et vomissements de la part de 'enfant qui, ramenant
ses pieds vers 'abdomen, contracte avec des signes
de douleur ses parois abdominales. Iei la hernie
ombilicale et Vhydrocéle vaginale semblent avoir une
cause identique. Traitement: Modification de la
nourriture de 'enfant; hernie ombilicale réduite et
maintenue en place avec une bande de sparadrap.
Onguent ioduré pour I'hydrocele. Guérison.

OBSERVATION V.

D. Ch., de la Krutenau, 4gé de sept semaines, est
affecté d’hydrocéle congénitale double ayant pour
cause une bronchite. — Ponction. — Récidives. —
Guérison compléte au bout cing semaines.

OBSERVATION VI.

Lott, Emile, rue de la Monnaie, 4gé de quatre
semaines, présente une hydrocéle vaginale droite,
ayant une cause entiérement analogue & la précé-
dente.
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OBSERVATION VIIL

Brack, Th., enfant 4gé de trois semaines, atteint
d’hydrocele double, ayant pour cause un catarrhe
bronchique.

OBSERVATION VIII.

Gropfinger, Michael, est un enfant assez robuste,
agé de trois semaines et habitant la Krutenau. II
présente du coté droit, un pen au-dessous de anneaun
inguinal externe, une tumeur ovale, de la grosseur
d’'une noix. Le plus grand diamétre de cette tumeur
suit la direction du cordon. On constate que le tes-
ticule gauche occupe sa place normale, mais que
le droit m’a pas encore opéré sa descente compléte.
Le testicule, qui semble occuper la partie postérieure
de cette tumeur, est difficile 3 limiter 4 cause d'un
léger épanchement qui remplit la vaginale. On pra-
tique une ponction avec la seringue de Pravaz et I'on
retire une cuillerée d’un liquide transparent. Quinze
jours aprés, on fait une nouvelle ponction, suivie
d’injection iodée. — Guérison.

La meére ne peut indiquer la cause qui aurait pu
amener cette affection; pour nous, il est évident que
le testicule, dans sa descente, a agi comme cause ir-
ritante sur la séreuse vaginale; d’ailleurs, dans cette
position le testicule était froissé par chague mouve-
ment des extrémités.
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OBSERVATION IX.

Jung, Charles, 4gé de quatre semaines, habite
Strasbourg. Depuis peu de jours, sa mére a cru voir
que le testicule gauche devenait plus gros que le
droit et qu’il continuait peu & peu & se développer.
On constate une hydroceéle vaginale de la grosseur
d’unc petite poire. Dans les plis de l'aine, sur les
fesses et jusque prés du nombril on constate des
taches d’un rouge vif séparées par des portions de
tégument normal. Un sunintement séreux particulier
s’échappe de quelques crevasses que présente la peau.
On conseille & la mére de tenir son enfant aussi pro-
prement que possible, de lul donner quelques bains
et de protéger les parties irritées avec un peu d’on-
guent de zine. Huit jours plus tard, ponction.
Guérison.

OBSERVATION X,

Louis Bookmeier, 4gé de neuf semaines, habitant les
environs de la ville, est affecté d’hydrocdéle du c6té
droit; intertrigo occupant les plis fessiers, la partie
interne et supérieure des cuisses et le scrotum.
L’enfant est bien constitué et n’a jamais été malade.

Traitement. — Bains de son, soins de propreté,
onguent simple. Guérison.

OBSERVATION XI.

Westphal, Alfred, de Strasbourg, 4gé de huit jours,
hydroctle vaginale droite. Erosions de la peau des
parties génitales. Ponction. — Guérison.
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OBSERVATION XII.

Drendé, Ernest, 4gé de onze mois, des environs de
Strasbourg, présenté & la policlinique chirurgicale, est
atteint d’une hydrocdle enkystée du cordon, siégeant
du cdté gauche.

La cause qui a pu amener cette affection est in-
connue,

Ponection avec un trocart fin, injection iodée.
Gudrison.

OBSERVATION XI1IIL.

Faurer, Charles, 4g¢ de quatre mois, présente du
coté droit une hydrocéle enkystée du cordon. Le deé-
but de cette affection remonte & trois semaines cn-
viron; & ce moment, enfant était également affecté
d'un érythéme urinaire qui a entiérement disparu
aujourd’hui. Ponction. — Guérison.

OBSERVATION XIV.

Le nommé A. S. est un enfant 4gé de onze mois.
1l est affecté également d’une hydrocele enkystée du
cordon. La maniére dont U'enfant est soigné par sa
mere nourriciére, ne laisse a peu prés aucun doute
sur le mode de production de cetlc affection.

L’enfant est tenu d’une fagou déplorable sous lc
rapport de la propreté. La peau qui recouvre le scro-
tum, le bas-ventre est rougie et enflammée,

Traitement. — Bains et onguent simple.
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OBSERVATION XV.

Vogel, Emile (habitant la Krutenau), 4gé de six
semaines, est un enfant robuste et bien nourri; sa
grand’mére a remarqué depuis quelques jours une
tumeur siégeant aux parties génitales. Elle se rappelle
parfaitement que le pére de 'enfant avait montré éga-
lement une tumeur analogue, peu de jours apres la
naissanece.

Nous constatons une hydrocele de la vaginale,

Traitement. — Ponection avee la seringue de Pra-
vaz. — Guérison.

OBSERVATION XVI.

Rufel, Eugéne (habitant la Krutenau), est un enfant
robuste, 4gé de deux mois. Il présente du coté droit
une hydrocéle vaginale de la grosseur d’une noix.
Le testicule esl situé en haut et en arriére. Sa mére
dit avoir remarqué pour la premiére fois cette tumeur
peu de jours aprés sa naissance.

Le grand-pere de I'enfant a été atteint d’une tu-
meur semblable qui a été également ponctionnée.

Traitement. — Ponetion qui donne passage a un
liquide jaunatre.

OBSERVATION XVII.

Busch, Charles (habitant la Krutenau), 4gé de huit
jours. Hydrocdle vaginale. I’enfant est né avec cette
tumeur. Nous ne parvenous pas i la réduire, malgré
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unc pression prolongée. Le volume de I'hydrocele est
moins considérable le matin que le soir; le repos de
I'enfant influe sensiblement sur le volume de la tu-
meur.

Ce serait 12 un cas exceptionnel d’hydrocéle con-
génitale communiquante.

OBSERVATION XVIII,

M. B., enfant 4gé de quinze jours, présente une
hydroctle trés-curieuse. L’examen attentif du petit
paticnt nous permet de constater que lo scrotum est
infiltr¢ par un liquide séreux, puis que la vaginale
communique largement avec le péritoine et qu’elle
contient une quantité assez forte de liquide. A la
partie supérieure se trouve une hernie que ’on réduit
facilement et qui fait entendre le gargouillement ca-
ractéristique.

La mére dit avoir constaté une anormité le jour
mome de sa naissance.

L’enfant étant assez faible et la communication
avec le péritoine par trop grande, nous conseillons
3 la mére d’attendre quelque temps, puis, si la chose
empire, de faire porter & son petit un bandage bien
approprié.

OBSERVATION XIX.

Ed. Poledi est affecté d'une hydrocele vaginale.
Cette derniére a été apercue quelques heures aprés
sa naissance. La tumeur est aussi plus grande le soir
que le matin; I'enfant n'a jamais été malade.

5%
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Traitement. -— Ponction an moyen du séton mé-
tallique. — Guérison radicale.

OBSERVATION XX,

Charles Fréderic Merk, 4gé de treize semaines, est
présenté & la policlinique chirurgicale. Constitution
bonne; Uenfant n’a jamais été malade.

Depuis la veille, I'enfant est inquiet, la nuit a été
luauvaise et agitée. Au matin, sa mére apercoit pour
12 premitre fois au nivean du pli de ’aine une tumeur
qu’elle essaie de repousser dans-'abdomen. Vomisse-
ments.

L’examen attentif de 'enfant donne & constater du
¢Hté gauche une tumeur s’étendant depuis l'anneau
inguinal externe et descendant jusqu'au fond des
bourses. Du méme cété, le testicule n’occupe pas
sa place normale: il est situé plus haut et difficile a
sentir. Le ventre est tendu, les extrémités plus
froides que le reste du corps; l'enfant n’a pas eu de
selles depuis vingt-quatre heures. Tous ces symp-
témes parlent en faveur d’une hernie étranglée. On
essaie le taxis sans résultat. Bains prolongés. Deux
heures aprés nous revoyons lenfant, qui est tout
aussi agité que le matin; il n’a pas eu de selle.
Essais infructueux de réduction; nouveau bain pro-
longé.

Une heure plus tard, lorsque nous pensions que le
moment d’opérer était venu, nous tentons un dernier
essai de réduction dans le bain méme ol se trouvait
I'enfant; cette tentative est couronnée d'un plein
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succes, Nous sommes alors frappé d’une chose toute
particulidre: en maintenant avec deux doigts I’ouver-
ture de I'anneau inguinal fermée, nous constatons
que la tumeur, qui avait totalement disparu, se re-
forme peu 4 peu, quoique beaucoup moins volumi-
neuse. Un nouvel essai de réduction raméne la pro-
duction du méme phénoméne; le testicule est alors
entoure de liquide dont nous constatons la présence
gréce a la fluctuation et & la transparence qu’il pré-
sente.

C’estla un des casrares d’hydrocéle communiquante
qu'il nous ait été donné de constater & Strasbourg.

Traitement. — Bandage compressif; guérison de
I'hydrocéle sans intervention aucune. Au hout de
quelques semaines, le testicule a gagné le fond des
bourses.

OBSERVATION XXI.

Henri Steiner est un enfant peu robuste, dgé de
deux mois; on constate chez lui une hydrocéle en-
kystée du cordon de la grosseur d’'un weuf de pigeon.
Peu de temps avant Papparition de cette tumeur,
I'enfant a été couvert de taches d’un rouge cuivré,
siégeant surtout sur la peau du ventre et des cuisses.
Les anamnéses nous apprennent que la mére a eu
trois enfants; le premier a été expulsé mort du sein
de sa mere; le second avait des ulcérations 4 Pangle
de la bouche et dans la paume des mains: il mourut
au bout de peu de temps a la suite de nombreux pe-
tits abcés dont son corps fut couvert.

Cet enfant est chétif et mal nourri.
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Traitement. — Drainage avec fil métallique. Nous
n’avons plus revu I'enfant depuis lors.

OBSERVATION XXII,

Auguste Herbrand, agé de tirois semaines. — Cet
enfant est aflecté d’une hydrocele vaginale du coté
droit. Sa mére raconte avoir remarqué, il y a quel-
ques jours, pour la premiére fois cette grosseur ex-
traordinaire. '

On fait une ponction, il sort une petite quantité
d'un liquide séreux et transparent.

Huit jours aprés, récidive: nouvelle ponction suivie
d’injection de teinture d'iode. Suppuration; l'enfant
meurt huit jours environ aprés la derniere injec-
tion.

Les renseignements pris nous apprennent que la
mére avait fait déjd une cure antisyphilitique, que
Venfant a présenté en venant au monde des bulles oc-
cupant les mains et des uleérations autour de
I'anus.

L’enfant souffrait beaucoup de maux de ventre, et
ramenait ses jambes vers 'abdomen, puis vomissait
le plus souvent le peu de lait qu’on était parvenu &
lui faire avaler. C’est dans cet état cachectique d'un
enfant stirement voué & la mort, dont tout le systéme
nutritif était déplorable, que l'on a fait une ponction
généralement tout 3 fait inoffensive. Les soins peu
intelligents et peu maternels qu'il recevait chez lui
et son état maladif ne pouvaient qu’aider a établir
un pronostic trés-ficheux.
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Nota. Une observation curieuse, recueillie dans
le quartier de la Krutenau par notre ami et collégue
le docteur A. Wourr, nous cst mentionnée 3 la der-
nigre heure. Il s’agit de cing enfants, tous issus d’un
méme pére et d’'une méme meére, qui ont ét¢ affectés
d’hydroceéle de la vaginale; le cadet de ces enfants,
aujourd’hui en traitement, est 4gé de quelques mois.

Somme toute, il résulte de nos recherches, que
nos 32 observations recueillies en deux ans peuvent
se classer comme suit:

21 cas d’hydrocele de la tunique vaginale.
3 cas d’hydrocele communiquante de la tunique
vaginale.
—  hydrocele communiquante du cordon sper-
matique.
6 cas d’hydrocéle enkystée du cordon sperma-
tique.
2 cas d’hydrocdle congénitale vraie (de la vagi-
nale et du cordon).
32 cas.













