
L'UNION MÉDICALE DU CANADA

l'injection d'iode nous reviendra d'ici à quatre ou six mois. Voilà
bien un ens typique, heureusement ce sont les plus nombreuy

Reprenons à nouveau ees symptômes et voyons-en les ' a-
riantes :

.La tumn mr pré.sent à p u prè le volume des deu.x poiw;s. -

Malgré la tunique fibreuse qui double en dehors la vagiýdle et la
supporte, celle ci est susceptible d'une distension énorme puis-
qu'il n'est pis rare d'y voir s'accumulei plusieurs livres de li-
quide. Dans ces cas la peau du secrotum ne pouvant suffire à la
distension celle dc la verge est mise en réquisition, ' en sorte que
le pénis disparaît et est pour ainsi dire englobé dans la tumeur.
L'orifice du piépuee se montre alors sous l'apparence d'une dé-
pression plus ou moins enfoncée de la peau du scrotum qui rap-
pelle la cicatrice ombilicale. '' (I)

Elle cst lise - Dans certains cas, assez rares du reste, la vaginale,
sou la pou»é>e de son contenu, peut faire hernie à travers la
fibreuse qui s'é'aille, etdonnerà la tumeur une apparence bosselée
qui heureusement ne gêne en) rien le diagnostic qu'éclairent tou-
jouis la rénitence, la lluc'tuation et la transparence.

Elle est pyriformie, ovoide, presq'u'arrondie ; elle s'effile en hant sur
le cordon spermatique, niis elle peut être bilobée ou en bissac.
La bilobée est due à une disteision inégale de la tibreuse qui donne
quelquefois à la tumeur la forme d'un sablier. [I ne faiut pas con-
fondre cette variété avec l'hydrocòle en bissac, qui au lieu de se
.nimiter dans la bourse au dessous de l'a>neau ingiinal externe, se

prolonge dans le Canal iiguiinal et quelquefois .jusque dans la
fosse iliaque en ref olant le péritoine, formant une tumeur
allongée et étranglée par l'anneau inguinal externe; la fluetuation
se traiisinet d'une cavité à l'autre. Dans la station vertica'e, la
tumeur .crotileg dépens de l'inguinale, tandis que
dans le dé<'ubituis dora l c'est le contraire qui a lieu.

Elle es( rénitente, fluctuante et mate.-La rénitence et la it uctuation
peuvent dans certims ie', être ob-icireies par la grande quantité
du liquile qui donne à la tumeur une dureté considérable, mais
un doigt exci cé s'v laissera bien rareieit tromper. Quant à la
matité, elle rie varie jamais.

Elle est irréductible, earactère qui, as-socié a la matité, est d'un
précieux seours pur1. la distinguer de la hernie ; toitef1ois, il
faudra tenir en mémoire qu'elle est réductible Partiellement par la
pbition et la compresion( dans l'hydrocèle en bissac, et ecoiplò-
tement dans la conenitale, mais dans ces deux cas la r.duction
S'olière sans gargouillement.

Elle est tiansparente.-Pour constater cette transparence on se
sert de différcnts moyens. On place le malade dans une chambre
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