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moing problématiques, et en dépit desquelies 'étiologie de V'affec-
tion ost le plus souvent obscure comme vous avez pu vous en
convainere vous-mémes deo la bouche méme des malades que nous
avons interrngés  La cause de cette obscuriié réside dans le faig
que hydrocele idiopathique succdde, dans la grande majorité des
‘as, A une inflammation chronique d' emblée. qu'il est indoloreetss
développe graduellement, en sorte que Pattention du malade n'es
éveillée qu'alors que le testiculo a déjd pris un développement
notable et que le début de I'affectiondate déji e plusieurs semai.
nes.  Aussi, 4 la question posée au malade © ** comment cela estil
arrivé ?” obtenez-vous tréssouvent la réponse: * je n’en sais rien.”
L’hydrocéle no saurait étre assimilée aux hydropisies, car, comme
I'ont fuit remarquer Follin et Duplay. lorsqu'elles ne reconnais.
sent pas pour origine une canse générale dyscra~ique, les hydro-
pisies sont presque toujours le résultat d’une irritation locale sub-
inflammatoire quoigue sans altération profonde do la membrans
séreuse.  Pour la vaginale, I'influence geénérale dy~cerasiqua parait
nulle. car il e~t remarquable de voir souvent, avee une anasarque
plus ou moins générali~ée et en purticulier avec un celéme consi-
dérable du serotum, absence d’épanchement dans la tuniqus tes.
ticulaire.

Le malade que je viens d’examiner avec vous et & qui jai on-
levé dix onces de liquide citrin, piésentait tous les symptomes
caractérisques de 'hydrocéle vaginale ordinaire.

Théad. C.. fgé de 38 ans. journalier, tempérament nerveax san
guin. L’histoire du cas ne révéle ancun traumatisme ni auecune
-uuxe pathologique apprécinble, aucune affection antérienre nicon-
comitante des organes génito-urinaires. Il y agquatre moisil se pré
senta i lu consultation pour une hydrocéle dont il disait étre atfecté
depuis quatre ou ¢ing mois; le liquide fat évacué par la pouction
aun trocart, le malade refusant de ~e soumettre au traitement cucd
tifa cause de la perte de temps, 1l nous revient anjourd’hui dans
le méme état ol 1l é1ait il ¥ a quatre mois, La bourse gauche (8
plus souvent affectée disent les autears présento a pen pués le vor
lume de< deux poings.  La peau est tendue, mais normale do
reste. sans apparence de congesiion; la tumeur est lisse, pyit
forme & buse inférieure presque arvondie. Elle est indolore 8
la pression, excepté au niveau du testicule, rénitente, tluctuante
et mate. En mettant le malade dans l¢ décabitus dorsal et en
relachant les muscles de !"abdomen, on constate que ln tumeur est
irréductible; elle est transparente, ne présentant dans touto 800
étendue qu'une zdne opaque occupée par le testicale, en bas, &
dedans el en arricre. Le diagnostic ¢ t évident : hydrocéle simple
de la vaginale, suns épaississement des parois ni mélange de sang:
Nous venous d’évacuer par lo trocart prés de dix onces de Ii
quide citrin, transparent que I’acide nitrique solidifie en coagulant
I'albumine qui y est contenue. Le malade, tounjours revéehe



