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peut encore prendre une attitude telle que le membr
croise transversalement celui du coié sain ef la luxation est
oblique antérieure... Le membre luxé tres raccourci et dans
une légére rotalion inlerne, eroise presque perpendiculaire-
ment le membre sain. Les orteils regardent en avant et en
dehors. « Cette attitude n'est pas absolument disgracieuse
ct rappelle cerlaines positions des danseuses. » (Bigelow.)
(In Nelaton, Traité chir. de Reclus et Duplay, t. III, p. 215.)

Les luxations coxo-fémorales se compliquent quelquefois
de fracture du sourcil cotyloidien, de fracture du col du
fémur, Pimpossibilité de la réduction dans le dernier cas, sa
reproduction facile dans le premier, devront faire songer a
ces lésions qui, difficilement reconnues, ne laissent pas que

e luxé

de rendre le diagnostic embarrassant.

DIAGNOSTIC DES. AFFECTIONS ORGANIQUES DE L'AINE

Affections aiguds. — (e sont des abeés chauds succédant

presque toujours & une lymphangite ou i un adénophlegmon.
Leur diagnostic se fait a premicre vue ; le seul point intéres-
sant est de rechercher la porte d'entrée de Pinfection ; ¢’est
une plaie, une éraillure quelquefois difficile & retrouver et
dans la recherche de laquelle on sera guidé par le groupe
ganglionnaire qui est atteint. Si en effel cp sont les ganglions
situés dans P'axe du membre qui sont pris, il faudra porter
ses investigations du coté du pied, de la jambe et de la
cuisse ; si ce sontau contraire les ganglions transversaux, ce
sont les régions anogénitale et fessiére qu'’il faudra regarder,
(Yoir Anatomie clinique.)

Quand un ganglion atteint d'adénite Suppure, on peut
Se trouver en présence d'une tuméfaction assez réguliére,
bombant dans Ia région, rouge, chaude, douloureuse el, dans
ces cas, il faudra toujours souger a une épiplocéle enflammeée,
Certaines épiplocéles crurales donnent, i s’y meéprendre, le
tableau clinique d’une adénite suppurée et quoique le dia-
gnoslic soit trés difficile, quelquefois méme impossible, il
faudra y songer et interroger le malade dans ce sens; lui
demander s'il a eu une hernic devenue irréductible, si Ia
tumeur est mollasse d’habitude, si elle a Jamais roulé sous

\IQUES DE L'AINE 661
{AGNOSTIC DES AFFECTIONS ORGANIQUES DE L'AINE
]

i tic & cause de
i rtance du diagnos
le doigt ; on comprend I'impo

L . 3 7 210 T e lt
P la veine saphéne inlerne pourra
phlébi rigueuse de la veine ¢ T v
La phlébite varg _ R
son trouve e ne-
ssi rle change, mais e deeat 0
au:b'ldoﬂulccordon induré douloureux, constitue E}acumcien
oy I s o S :
de-TiIOH Eée et ce symptome suffit pour ecl@%;‘xwﬁm e
lemm t ‘a,u‘ﬂsi des abeés profonds sous-(ponev e{‘ dms
e J : sculaire ou osseux ; de
i int de depart musc i
7 avoir un point de : e
}'m“‘imi:: cas, on apprendra que le 1ual§1de a Glz.l congéjut,]_\;e
m'prrm 6e sm;s Pinfluence d’'un ‘L.L‘c‘;u).matl:.m(-,,ut : el.m -
’ o i Aé i - 55 .
i fle-\lzeogg"’rc grave. Quand le point de Ebpa;t.?e d:s ugci,dents
af osté ilite atgué, avec le corie 2
ire & stéomyélite aigue, ave g L
: a une osleomye fig! ¢ : P
dﬁa;ﬁ‘ompaunem cetteaffection del atlolebciit;Ol] o ]])a e
S aves : agitation, délire, augmen _ .
e et ¢ trds i ‘lants : augmentation
pé symplomes locaux tres 1mpor s SUgmu
e te 1a_circonférence du membre, cedéme,
olume de toute : u SembEe g e
de lgtlltrl' douleur ala pression et quelquulmf Pl:»cidems Eon.
}'glill(?e rés difficile & percevoir, en un mot les ag
nus de I'ostéomyélite aigue.

i — Fair iagnostic des affections
Affections chroniques. - E";me l&_d];fl.a' -L':c e
hroniques de I'aine, c'est faire le d;aanoln < m
chroni e, ¢ Al inproepe e
cetle l‘(}”iUll - aussi intitulerons-nous cé cliap
Lu} B 3

JMEURS DE L'AINE
DIAGNOSTIC DES TUMEURS DE LA

i 1 6sence d'une tumefaction
inicien se trouve en presenc :
and le clinicien se en pr une L Lot
S \oion inguino-crurale, il doit tout d qbo‘ ok
L Elle peut étre gazeuse, liquide ou solude.
cher la consislar

Jes s hernie et on doit tou-
— (Vest une hernie e ot £
meur est gazeuse. — ' R
: Lat\u senser dans cetle region. Lm_nque cé‘lLt?[IlLlc;C g
JOLEI; ':‘Imlpliq aée. le diagnostic en est simple. G'es
e Jussion et réductible.
e i cussion el redu b
B l??l'bub?; artient-elle ? C’ést une her_‘mc, m._r;a.z.mah;
e - dessus de larcade de Fallope et une
X 2ot situee au-dessus Pl
e ( asse au-dessous. Voila gros
Lo C’*’?W‘”-ib‘ qua[l’1L1 61;ea5rivel' il suffit de mettre le doigt
5 atip = c'\_ Duluv .
diagnoslic a faire. : e
de:t?s J'anneau inguinal externe en refoulant la p




662 DE LA HANCHE

tum, on sent qu’on pénétre alors dans un trajet et au fond
de ce trajet on sent Vimpulsion communiquée par les visceres
quand on fait tousser le ' malade.

La hernie inguinale reconnue, il est important de recher-
cher sa variété. Elle est dite serotale quand elle est descen-
due dans le serotum, funiculeire quand elle n'affecte seu-
lement que des rapports avec le cordon, lwbonocéle quand
elle fait saillie entre les piliers du canal inguinal. Elle est dite
oblique externe quand le doigt introduit dans le trajet her-
niaire, le reconnait allant de l'anneau extéricur & l'orifice

péritonéal et direcle quand le doigt pénétre directement ;

dans l'abdomen ; ¢’estle cas le plus fréquent dans les hernies
anciennes ot les deux anneaux sont venus petit & petit se
metire en face I'un de lautre, transformant une hernie
oblique externe en une hernie directe. Quant & la constata-
tion des battements de Parlére épigastrique par le doigt
introduit dans le trajet, c'est un signe donné dans tous les
livees, mais pas usité en clinique. On sait en effet que, dans
les hernies obliques externes, I'artére est en dedans et, dans
les hernies directes, l'artére est en dehors; mais il est lrées
difficile de percevoir ses battements. (Voir Analomie clinique.)

Il est plus difficile de savoir sion est en présence d’une /er-
nie congénitale ou d'une hernie acquise; cependant quand la
Lernie va jusqu'au fond du serotum en franchissant le testi-
cule, il est certain qu’elle est dans la tunique vaginale. Clest
une hernie vaginale testiculaire et par conséquent une her-
nie congénitale. La hernie est encore congénilale quand elle
s'accompagne d’ectopie testiculaire.

On n’aura que des présomptions surla congénitalité ; lors-
qu’on seraen présence d'une hernie remontant aux premiers
temps de la vie, ou lorsque la tumeur se sera développée
brusquement, prenant du méme coup le volume qu'elle
doit garder; lorsque sur son trajet, on aura reconnu une
forme en bissac due a des rétrécissements du conduit vagino-
péritonéal resté permeéable ; lorsqu'en exercant des tractions
sur le testicule par Pintermédiaire du sac refoulé, on verra
la glande suivre les tractions, et enfin lorsqu’on se trouvera
en face d’une hernie manifestement oblique, cylindrique et
allongée dans le sens du canal inguinal.
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Quand la hernie est irréductible ou masquée par une col-
lection liquide et quand elle détermine des accidents, son
diagnostic devient trés délicat; nous allons en parler dans
I'étude des tumeurs liquides.

La tumeur est lignide. — On peut ayoir affaire & une
collection sanguine, purulenle ou séreuse.

La twmewr sanguine intéressante a I'aine est Panévrisme
inguinal quiy revétles caractéres types qu'il présente ailleurs:
pulsation, expansion et réductibilité ; seule une tumeur sou-
levée par les battements de artére pourrait donner le change,
mais la pression exercée sur l'anévrisme en méme temps
quelle le fait disparaitre supprime aussi les pulsations.
L’abeés par congestion est bien réductible et pourrait etre,
dans quelques cas trés rares, impressionné par les batte-
ments artériels; mais il ne présente pas le phénomene de
I'expansion et est accompagné d’autres manifestations mor-
bides du coté de la colonne vertébrale ou du bassin (voir Mal
de Polt, p. 126). Le diagnostic d’anéyrisme est relative-
ment facile.

Les abeés ou collections purulentes présentent de nom-
breuses variétés et nous allons les différencier des autres
tumeurs liquides en faisant le diagnostic de la collection
séreuse de l'aine qui par ses multiples origines est de beau-
coup la plus difficile & reconnaitre.

La premiére question & se poser est la suivante :

A. A-T-ON AFFAIRE A UNE COLLECTION SEREUSE? Il nexiste
quun signe pathognomonique de ces collections, clest la
iransparence et elle peut ou manquer ou étre d’une constata-
tion difficile ; mais d’autres caractéres importants a connaitre
permetiront de suppléer au manque de transparence.

La tumewr communique-t-elle ou non avec le péritoine ?
On sen rendra comple en examinant si elle recoit une
impulsion par les efforts de la toux et si elle est réductible.
Ici il y a encore des causes d'erreur.

Sans communicatlion avecl’abdomen une tumeur de l'aine
peut subir une impulsion réelle & chaque secousse de toux ;
et cela est facile & comprendre a cause de la contiguité
qu'elle affecte avec la paroi abdominale qui se souleve a
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chaque effort et transmet son impulsion & la tuméfaction.
Mais lorsque la communication existe, il n’y a pas simple
soulévement, mais une sorte d’expansion produite par l'af-
flux d’une plus grande quantité de liquide.

Quant 2 la réductibilité, il faut savoir qu'elle peut étre
seulement apparente; cest ainsi que certains kystes du cor-
don spermatique, grace & la laxité du tissu cellulaire dela
région, semblent rentrer dans Pabdomen lorsqu’on les com-
prime de bas en haut. On évilera cette méprise en cherchant
la tumeur qu'on sentira encore a travers la paroi abdo-
minale méme alors qu'elle aura franchi I'anneau et, de
plus, il sera souvent possible par une pression de haut en
bas de faire saillir la tuméfaction au dehors et de constater
son isolement.

[l cxiste une autre forme de réductibilité sur la valeur
sémeiologique de laquelle il est nécessaire de s'entendre.
Une tumeur liquide de l'aine recoit par les secousses de
la toux une impulsion avec expansion, elle augmente de
volume pendantla station verticale, diminue par le décubitus
dorsal ; enfin une pression de bas en haut la fait disparaitre
complétement ou presque complatement. On serait tenté de
conclure de cet ensemble de symptomes a une communica-
tion avec la cavité péritonéale. Et cependant ces mémes carac-
téres pourront se montrer dans une tumeur indépendante du
péritoine, mais stendne a intérieur des cavités pelvienne ou
abdominale au-dessous de la séreuse et composée de deux
portions, l'une externe, Iantre interne, communiquant en-
semble A travers les orifices inguinaux. Si surtout la poche
est médiocrement tendue, le liquide passe dela portion exté-
rieure dans la portion intérieure de la tumeur 6t réciproque-
ment ef on pourra croire aune réduction véritable, Cette illu-
sion se produira surtout dans les cas d’hydrocele remontant
le long du cordon jusque dans la cavité abdominale (hydro-
céle en bissac) et dans certains kystes hydatiques provenant
de Iintérieur de 'abdomen et du bassin et developpés en
dehors du péritoine.

On reconnaitra cette fausse réductibilité dela réductibilité
yraie  ce que lorsque la communication n’existe pas avec
le péritoine, la réduction est rarement tout a fait compléte,

DIAGNOSTIC DES TUMEURS DE L'AINE

De plus en palpant la paroi abdominale, pendant qu'on com-
prime la partie apparente de la tumeur et qu'on refoule
ainsi le liquide dans la poche intéricure, on sent celle-ci se
développer et se distendre; tandis que lorsque la communi-
cation existe, la compression fait disparaitre compléiement
la tumeur, sans qu'on puisse en retrouver aucun vestige en
explorant avec soin la cavite abdominale.

A ces deux formes de réductibilité, il faut en ajouter une
troisisme : c'est la réductibilité partielle dans laquelle une
portion de la tumeur se réduit réellement et complétement
tandis qu'une autre portion demeure a Pextérieur. Nous
reviendrons sur ce point. :

Enfin de méme qu'une tumeur séreuse de l'aine peut
paraitre réductible, lorsqu'elle ne communique pas avec le
péritoine, de méme aussi la collection séreuse communi-
quant réellement avec la cavité péritonéale peut offrir le
caractére de Pirréductibilité. Cela tient a Iétroitesse et a la
sinuosité du canal qui établit la communication avec le péri-
toine.

Dans de telles circonstances la compression exercée sur
la tumeur, au lieu de refouler son contenu dans I'abdomen,
a pour effet d’appliquer l'une contre l'autre les parois du
canal de communication et d’intercepter ainsi le passage du
liquide. Mais, si 1'on examine les choses de plus prés, on
apprend que la tumeur augmente dans la station verticale et
qu'elle diminue ou disparait aprés un repos au lit un peu
prolongé ; puis, si aulieu de se borner & exercer une compres-
sion pendant quelques instants on la prolonge pendant un
assez long temps, on peut obterir une réduction partielle ou
compléte qui aurait échappé a un examen superficiel. Cette
irréductibilité apparente s’observe dans les pseudokysies sac-
culaires et dans certains cas d’hydrocéle congénitale.,

1l résulte de ces faits que le chirurgien devra rechercher
la réduction de la tumeur parune pression lente et prolongée
faite dans le décubitus horizontal, demander si la tumeur
n’est pas moins volumineuse au moment du lever et si elle
n’augmente pas & la fin de la journée, au besoin méme pour
vérifier la chose prescrire au malade de garder le lit en lui
recommandant de tenir le bassin élevé,
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La tumeur est réductible. — Cest d’abord l'idée d'une
hernie qui se présente & V'esprit. On différenciera cette der-
niére an bruit de gargouillement que sa réduction produit.
De plus la tumeur herniaire est sonore, n’est pas fluctuante
en général et se produit de haut en bas, tandis que la col-
lection séreuse se distend de bas en haut. Enfin cette der-
nigre peut se réduire complétement par refoulement du
liquide dans I'abdomen pendant que le malade est couché. Si
alors on fail lever celui-ci en ayant soin de presser légere-
ment avec le doigt sur l'anneau, le liquide descend dans la
poche, bien que le chirargien n’ait rien senti passer et qu'il
soit certain qu'il n'a pu descendre ni intestin ni épiploon.

Mais une collection séreuse peut venir compliquer une
hernie; pour se rendre compte si les deux lésions existent
simultanément, il faut réduire le liquide dans le décubitus
dorsal, comme plus haul; faire lever le malade en appli-
quant le doigt sur l'anneau et on voit le liquide redescendre
dans le scrotum et y produire une tumeur transparente; puis
ci on cesse enticrement la pression, on sent l'intestin ou I’épi-
ploon redescendre a son tour.

La présence simultanée d’une hernie et d’une collection
séreuse peut encore donnper lieu & un autre genre de meé-
prises dans ces cas intermédiaires ot une partie de la tumeur
est complétement réductible tandis qu'une autre portion
reste & Pextérieur; pour peu que les caractéres de cette der-
niére soient un peu obseurs, on pourra croire a une hernie
épiploique partieltement adhérente ou & un kyste du cordon
compliqué de hernie réductible.

L'abcés par congestion pent aussi étre confondu ayec une
collection séreuse ; mais sa réduction n’est qu'apparente et
nous avons indiqué plus haut le moyen de constater ce
caractére, On ne pourra done confondre 'abces par conges-
tion gqu’avec les tumeurs séreuses présentant aussi une fausse
réductibilité, comme I'hydrocéle en bissac et certains kystes
séreux et hydatiques occupant & la fois l'aine et le hassin.
La transparence, si elle était constatée, léverait tous les
doutes; mais méme en 'absencede ce signe, I’examen attentif
des symptomes locaux et généraux permetira de distinguer
ceux qui appartiennent & I'abcés par congestion en faisant
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découvrir des lésions du coté de la colonne vertéhrale, une
altération de la santé générale, etc... Enfin, dans les cas de
doute, une ponction exploratrice affirmera le diagnostic en
montrant la nature du liquide.

D'autres tumeurs réductibles comme le varicocéle dans la
région inguinale, la varice de la saphéne interne dans la
région crurale, pourraient étre confondues, & une xamen su-
perficiel, avec des collections séreuses également réductibles;
mais il suffit de se rappeler les symptomes du varicocéle qui
sicge dans le scrotum en meéme temps que dans la région
inguinale, qui est de préférence a gauche, qui donne au tou-
cher une sensation toute particuliéve, quiest en rapport avec
Je cordon spermatique, pour éviter Perreur.

La warice de la saphéne inlerne, & son embouchure, se
reconnaitra facilement. La compression de la veine au-des-
sous de la dilatation fait disparaitre la luméfaction; la com-
pression au-dessus en augmenie au contraire le volume. De
plus si on place un doigt sur la bosselure de l'aine et quon
frappe un coup sec sur les varices de la jambe, le choc est
instantanément transmis du point frappé a la tumeur.

Nous n’insisterons pas non plus sur les varices lympha-
tiques, affection rare qui se reconnait au jeune age du sujet
et a la disposition variqueuse et plexiforme du relief formé.

La tumeur est irréductible. — Deux cas se présentent :
10 la tumeur est chronique et sans accidents; 2° la tumeur
s'accompagne d’accidents aigus.

1o Lo tumewr est chronique et sans accidents. — Clest avec
la_hernie adhérente et irréductible que la confusion est pos-
sible, aussi bien 4 la région inguinale qu’a la région crurale
de Paine. Dans les cas douteux les commémoraltifs aideront
4 faire reconnaitre la nature de la maladie, en apprenant au
chirurgien que la tumeur a subi pendant un cerfain temps
des allernatives d’augmentation et de diminution de volume,
ou méme qu'elle a été complétement irréductible.

I entérocéle, nous Pavons déja dit, sera facilement recon-
naissable & sa sonorité; elle n'offrira ni fluctuation, ni trans-
parence, enfin elle s'accompagnera le plus habituellement de
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quelques troubles digestifs. Le diagnostic de I'épiplocéle est
plus difficile. C’est une tumeur mate, et I'épiploon peut don-
ner naissance i une fausse fluctuation ; chez certains sujets.
il offre quelquefois une transparence telle qu'on a pu croire
3 lexistence d’une véritable collection séreuse. Ces cas sont
trés rares, mais en raison de ces causes d’erreur, on devra
s'informer avec soin des commémoratifs, du mode de déve-
loppement de la lumeur, apprécier exactement sa consistance
¢t rechercher l'existence de la bride épiploique qui se pro-
longe dans 'abdomen.

Rappelons que la hernie de Uovaire a été observée. Dans les
cas douteux, le chirurgien devra toujours y songer et au
besoin pratiquer le toucher pour voir si I'utérus est dévié et
si les tractions opérées sur la tumeur se transmettent a cet
organe et réciproquement.

Une hernie irréductible peut aussi s'accompagner d'une
collection séreuse et il est nécessaire de reconnaitre leur
existence simultanée. Le diagnostic se fonde sur la combinai-
son des symptomes appartenant d’une part a Ientéro-épiplo-
céle, d’autre part a la collection séreuse. C'est ainsi qu'une
portion de la tumeur sera fluctuante, transparente, tandis
que l'autre portion, habituellement celle qui occupe le voisi-
nage de l'anneau, offrira une dureté plus grande et semblera
se prolonger dans lintérieur de 'abdomen.

Les abees froids sont fréquents ala région crurale del'aine
et ils se développent presque toujours dans les ganglions
et plus rarement sont la conséquence d'une arthrite coxo-
fémorale suppurée. Dansce dernier cas, les accidents du coté
de I'articulation, les symptomes de la coxalgie metiront de
suite sur la voie du diagnostic.

IQuand on a affaire & un abeds froid consécutif a une adé-
nite, on le reconnaitra & la partie indurée sur laquelle il
repose et aux autres ganglions qui sont pris simultanément.
De plus on est en présence d’un sujet qui présente presque
toujours des stigmates de la tuberculose, caractéres qui
joints & la marche de 'affection feront facilement écarter le
diagnostic de collection séreuse. D'ailleurs dans les cas de

doute, une ponction exploratrice ferait disparaitre les hési-
tations.
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11 faut savoir aussi que certaines tumeurs solides peuvent
simuler une tumenr liquide et notammeut une collection se-
reuse. Le lipome par exemple en raison de la fausse fluctua-
tion qu’il présente, a donné lieu 3 des erreurs; il en est de
méme de cerfaines fumeurs cancereuses qui commencent & se
ramollir; ce sont 1a des exceptions qu'il faut avoir présentes
a la mémoire, pour y songer dans les cas qui ne paraissent
pas trés nets. Disons encore que certaines tumeurs séreuses
irréductibles ont pu étre confondues avec une tumeur solide.
(Vest ainsi qu’une hydrocéle inguinale peu volumineuse,
coincidant avec 'absence du testicule du méme coté pourrait
passer inapercue, le chirurgien pensant que la tumeur est
simplement formée par le testicule retenu a Panneau. Mais
le volume supérieur & celui d'un testicule normal, la fluc-
tuation, la transparence permettront dereconnaitre la nature
de la maladie.

9 La tumeur est irréductible et présente des aecidents. —
1l faut tout d’abord songer a la hernie étranglée et c'est a
cette variété d’accidents qu'on aura le plus souvent a faire.
lci les symptomes sont bien nets : arrét des gaz et des ma- -
tieres fécales, vomissements, facies anxieux, rapidité et
petitesse du pouls; tous ces signes généraux, s’accompagnant
de signes locaux tels que douleur spontanée et A la pression,
irréductibilité d’une tumeur réductible, corsistance plus
tendue de la tuméfaction, permettent un diagnostic facile ;
mais les choses ne se présentent pas toujours aussi simple-
ment ; ces caractéres peuvent étre plus obcurs et il faut
savoir, pour se tenir en garde contre une erreur possible,
que des kystes sacculaires ou des pseudokystes saceulaires
enflammeés ont été pris pour des hernies; une hydrocele
en bissac enflammeée a donné lieu & la méme erreur

Dautres difficultés peuvent encore se rencontrer dans la
pratique : une tumeur de l'aine offre les signesde I'étrangle-
ment, on l'ouvre, on trouve une cavité kystique plus ou
moins enflammée et on peut penser que linflammation de
ce kyste estla seule cause des accidents, quand on se trouve
en réalité en presence d’unc hernie étranglée masquée par un
kyste antéherniaire.
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Donc on devra toujours étre sur ses gardes, quand on aura
affaire a des accidents d’étranglement bien caractérisé et
alors méme que les accidents n’offriraient qu’'une médiocre
intensité, il fandra toujours examiner avec grand soin les
orifices inguinaux et le canal inguinal, pour tacher d’appré-
cier au juste les rapports de la tumeur avee lintérieur de
I’abdomen.

Nous venons d’indiquer les moyens de reconnaitre qu’on
est en présence d’une collection séreuse. Il se pose immédia-
tement une seconde question.

B. LA COLLECTION SEREUSE ETANT RECONNUE, RECHERCHER
QUELLE EST SA NATURE ? Ici encore doit intervenir la distine-
tion capitale qui se tire de la réduclibilité ou de Pirréducti-
bilité de la tumeur.

19 La tumeur séreuse est réductible.

@). Elle siege au-dessus de’arcade de Fallope, ¢’est-a-dire
dans la région inguinale.

On peut étre en présence d'une hydrocéle congénitale ou
d'un pseudo-kyste sacculaire. 11 est presque impossible de
différencier ces deux affections 'une de I'autre, Les commé-
moraltifs seuls et I'existence bien démontrée d’une hernie
antérieure pourraient faire admettre que I'on a affaire a un
pseudo-kyste sacculaire el encore ces renseignements n’au-
ront-ls quune médiocre valeur puisqu’ils paraissent se rap-
porter & une hydrocéle congénitale. Comme élément de
diagnostic, on n’a simplement que ce fait que I'hydrocele
congenitale s’observe surtout chez les jeunes sujets tandis
que les sacs herniaires rétrécis i leur collet et remplis de
sérosité se rencontrent habituellement chez des sujets agés.

b). La tumeur séreuse réductible siége au-dessous de l'ar-
cade de Fallope, ¢’est-a-dire dans la région crurale.

On ne peut se trouver en présence que d'un pseudo-kyste
sacculaire formé aux dépens du sac d’une hernie crurale
déshabitée; le diagnostic est done plus facile.

2° La tumeur séreuse est irréduciible.

). La tumeursi¢ége au-dessus de l'arcade de Fallope, ¢'est-a-
dire dans la région inguinale.

On peut se trouver en présence d'une hydrocéle vaginale
avec cryptorchidie, d’une hydrocele en bissac, d’une hydro-
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céle du cordon ou d’un kyste sacculaire avec ou sans Vis-
cel[‘e’?;ydracéle vaginale ovec c-ryp.!orcl’i.ic_ﬂie ne pourrait étre
confondue qu'avec I'hydroctle congfzmtalle‘ acc-qmpagr‘lfl.nt
une ectopie testiculaire; le seul caractere différentiel cor}:lslfe
dans lirréductibilité dans le premier cas et dans sa réduc-
tibilité dans le second. ‘ Tk :
L’hydrocéle en bissac est l'zm_ilc a I'F:con_naltre a cause ‘de
son prolongement dans le bassin. (Voir Diagnostic des affec-
Lions organiques du testicule.) ey i
L hydrocéle enkystée du cordon se rcu_omlalt a bml\l{l:j&
pendance du péritoine et & ses counexions ayvec le (_»0‘1‘ on
spermatique. Elle peut étre facilement COH‘IOHL"].}I.O‘.aVLL.{ un‘
kyste sacculaire déshabité et le dlagn?snc‘ tm?ﬂs difficile, at}t
ce cas, ne peul se soupgonner que d’apres lage peu a.t'anf,u
du malade, quand on a affaire & une hydrocele alaukysih,e lau.
cordon ; plus avance :_lau;;-le lc};ﬂ.e sjacculalre qui est de plus
sonsécutif a la présence d’'une hernie.
Log}ihitutﬁneu?’ sitge au-dessous de I’arcade de Fallope,
¢est-a-dire dans la région crurale. s
1] en existe de nombreuses varietés : les .!nzysfr?»: ..\ia‘a,cw!u._i‘rc.\
avec ou sans viscéres; ils se reconnaitront a lgur siege {smg’e
de la hernie crurale), aux commémoratifs qui montreront l.d
marche de la maladie, & la réductibililé ancienne qui & iai.L
place & une irréductibilité. L’hy‘.f,q'g_u{y,.dv la bourse .\_-erw.)se
du psoas, lésion rare, sera caraclerise par sa situation en
dehors de I'entonnoir crural, son voisinage de la tet(.:-ic-lr‘lo—‘
rale, sa profondeur et la flexion he_a.blluclle de la cL_usise sur
le bassin, enfin la possibilité de faire changer son Vo unze a
Paide de mouvements imprimeés a la cuisse, ces mo_m-enu.ni‘s-:
faisant rentrer le liquide dans l'ar[icll}atlon en raison d_e_ la
communication qui existe quelquefois entre la syno‘a}am
articulaire et la bourse séreuse. Malgré ces signes plus ou
moins certains, le diagnostic est fort difficile a poser. o
Enfin certains kystes ganglionnaires auront pour palt.mu-‘
larité d’atre situés au milien d’un engorgement des gl\a.udeﬂb
lymphatiques de la région; ils s’agcompaguel:opt pzu L.'c‘n}se;
quent d’adénopathie et pourront étre diagnostiques grace &
ce caraciere.
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Disons en terminant que le kyste hydatique de l'aine, ot
qu’il se trouve, en dessus ou en dessous de I'arcade de Fal-
lope, a été le plus souvent pris pour un kyste séreux ordi-
naire et que son diagnostic ne peut étre ferme que si on a
senti le frémissement hydatique ou si la ponction a permis
de reconnaitre des crochets.

La tumeur est solide. — Comme au cou, comme & l'ais-
selle, elle a pu se développer aux dépens d'un élément quel-
conque de la région, mais parmi ceux-ci ce sont les ganglions
lymphatiques qui sont le plus souvent atteints.

Il faudra done d’abord rechercher si la twmeur dépend d’un
ou de plusieurs ganglions. On arrivera a celte notion en se
rappelant la situation anatomique des ganglions (voir Anato-
mie clinique), en se rendant compte de la forme irréguliére
de la tumeéfaction, en constatant que plusieurs ganglions
sont atteints simullanément ; enfin en demandant au malade
si tout & fait au debut la tumeur, grosse comme un gros pois,
n'a pas été trés mobile et n'a pas roulé sous le doigt.

1¢ La tumeur siége dans les ganglions. On notera si elle
est ulcérée ou non.

a). La tumewr est uleérée; on se trouvera en présence d’une
adénite tuberculeuse, syphilitique ou cancéreuse, avec les
caracteres propres de leurs ulcérations, caractéres qui sont
les mémes partout et que nous avons déja maintes fois
mentionnés (voir p. 213), et on se basera sur les signes preé-
sentés par la maladie avant la période ulcérative.

b) La tumeur w'est pas wlcérée; on aura affaire a4 une
adénite syphilitique, tuberculeuse, cancéreuse ou & un lym-
phadénome.

Le lymphadénome se diagnostiquera a sa rareté relative, a
sa. consistance égale en tous les points, & ce que cette affec-
tion ne suppure jamais ef, par conséquent, il n’y a pas de
fistules sur la tumeur. De plus, le lymphadénome a en géné-
ral un volume assez considérable, s'accompagne de lésions
analogues dans les autres départements ganglionnaires,
peut s’étre manifesté du coté de la rate, des amygdales ou
du corps thyroide en hypertrophiant ces organes; enfin la
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namération des globules du sang monirera uné augmen-
tation des leucocytes. iy :
L'adénopathie cancéreuse est trés rare a l'aine et ,la comme
ailleurs n’est que secondaire, e’est-a-dil-g sous la dépendance
d’un épithélioma siégeant dans une région dlont les 1)([11[.’)1‘1&-
tiques vont au pli de l'aine (voir A?latmme cf-maqucz). !LH'B
présente, du reste, des caractéres bien traguhcs de durete,
d’adhérence soit & la peau, soit aux parties profondes et
d’immobilité. : ) ;
L'adénopathie syphilitique est au contraire ‘E'requ_ente_ a
laine; nous ne comprendrons sous cetic dénomination
que I'adénopathie consécutive au chancre infectant, celle du
chancre mou wétant qu'une adénite a forme plus ou moins
aigué (bubon), mais arrivant (L la suppuration, Lai_ldls‘que
I'adénopathie syphilitique yrale ne suppure jamais. Cetie
derniére se reconnaitra facilement au nombre, au peiit
volume, & la consistance, au groupement d’es 'gangho_ns
atteints (pléiade ganglionnaire), & la présence d’adénopathies
analogues au cou, aux ganglions .SOUS-OGCII}IIELUX et aux gan-
glions épitrochléens, enfin aux stigmates de la syphilis qu on
rencontrera sur la peau ou dans la cavite bucco - pharyn-
gienne, (Voir Interrogatoire d-z.f maiadvg P S.) : :
Liadénite tuberculeuse est fréquente & l'aine, son'evolutlon
lente montrant des ganglions, qui, d’abord separes, se sont
bhientot fusionnés; la mobilité de la masse, sa co_rmstar\lc_e
inégale avec des points durs et des points ramnlhﬂs,‘sa t!re‘
quence chez les jeunes sujets, les tares Luberculeu‘f,eb qu 9{1
peut rencontrer dans d’autres régions sous la forme de
cicatrices plus 6u moins irrégulieres, et plus oumoins z%dhe‘—
rentes, enfin quelquefois des manifestations pulmonaires per-
mettront de faire le diagnostic, surtout si une petite ﬁ'stulette
ou une ulcération vient montrer la nature du pus séreux el
grumeleux.

90 La lumeuwr ne sidge pas dans les gaugliqn?‘. Elle est
bénigne ou maligne : bénigne si 1’év011uu‘on a €té tres lente
ot si elle ne tend pas facilement vers | ulcération ; maligne sl
son accroissement est prompt et considérable ou sl elle
g’ulcére rapidement.
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a)t fats 4 i i
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g Seb[:E.(}(?nI}altl‘B. a sa consistance molle, & sa lobulation a,
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mobilité conservée de larticulation doit faire écarter la
possibilite d'une origine osseuse. On devra donc saisir la
tumeur, lui imprimer des mouvements et constater si elle
jouit d'une certaine mobilité : si on peut lui faire subir des
mouvements faciles de translation, c’est qu'elle s’est déve-
loppée aux dépens des parties molles le plus souvent des
muscles (adducteurs quand elle si¢ge en dedans, triceps ou
fascia lata quand elle fait saillie en avant ou en dehors).

Si sa mobilisation n'est pas aisée, on devra prendre la
cuisse du malade d’'une main et lui imprimer de légers mou-
vements alternatifs d’extension et de flexion pendant que
Pautre main appliquée sur Ja tumeur percevra si les mou-
vements lui sont communiqués ; dans quel cas c'est aux
dépens du fémur que le sarcome aura pris naissance.

Si la tuméfaction n'est pas influencée par les mouvements
provoqués de la cuisse, on recherchera les connexions du
sarcome avecla branche ischio-pubienne, et on g'efforcera de
bien limiter ses rapports avec ceite porlion osseuse. On
comprend l'importance de ce diagnostic anatomique an point
de vue de I'intervention.

Mais quelquefois le sarcome débute par les parties molles
et wenvahit que plus tard les os voisins : clest par I'étude des
commémoratifs, par la recherche exacte du point précis ot
4 débuté la tumeur, par histoire de son mode de développe-
ment (u'on pourra se rendre compte du point de départ du
sarcome et de l'envahissement secondaire du squelette.

Ce que mous avons dit du sarcome pur s'applique aux
fbromes el aux enchondromes qui peuvent avoir pour point
de départ le squclette et notamment la branche ischio-
pubicane, mais dont I'évolution lente permet le diagnostic
jusqu’au moment ot I'élément sarcomateux vient donner
une marche et une gravité nouvelles & la tumeur en formant
des fibrosarcomes et des chondrosarcomes.

Quelle qu esoit la nature du néoplzsme, on devra toujours
rechercher ses connexions avee les gros vaisseaux et lesnerfs
de la région. La veine est la premiére intéressée a cause de
la minceur de ses parois, et sa compression se reconnail a
I'edéme du pied et de la jambe ainsi qu’d la dilatation des
veines collatérales superficiclles. La diminution du calibre de
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DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS ORGANIQUES DE LA HANCHE

Or(giae;itqi:;t}lc;ullat;lon r;i}xofemoralc qui dans les affections

s de la hanche est le plus - i ;

e e plus souvent en question ; il

le;l?:lz.lggpc solil_ger d’abord & une arthrite et passer en revue
les chirurgicales qui peuvent la simuler.,

Affecti s < ;
= qu?itim?;ﬂzli?ui?:i.r_ Nous avons d}t, 4 propos de Vaine,
20wl pét-iarticulaje pour reconnaitre les suppurations
e 1S res ; nous n'y reviendrons pas et nous
o ous occuper des arthrites aigués de la hanche
es se manifestent par des douleurs vives spontahées et
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i;;};l;grdie songer a Dostéomyélite aigué de l’a.ﬁf‘flr)'dn:f?;”;np{::'s
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deace e(;l region les lésions sont loin d’étre limitées &yl’ar
e d;s} OIc]it le 1;.)1115 souvent débuté par la partie sufaé-
a diaphyse ei se sont accompagnées d’accidents
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locaux qui par leur gravité donnent la clé du diagnostic.

Il existe en effet un gonflement considérable de toute la
racine du membre, ce gonflement prédomine surtout a la
partie externe. Les parties sont cedémateuses, tendues, dou-
loureuses a la pression. On remarque de plus une dilatation
veineuse superficiclle tout & fait anormale et indiquant le
trouble qui a éLé apporté par la maladie dans la circulation
osseuse. Létat général est des plus graves, la température
est trés élevée, les douleurs sont intolérables; il y a du délire.
Enfin la marche rapide de T'affection, qui ne tarde pas a
montrer de la fluctuation & laracine du membre, la connais-
sance de cette maladie qui fait qu'on sait quelle est spéciale
aux enfants ne peuvent laisser de doute au clinicien.

Quand on aura écarté l'ostéomyélite et reconnu une
arthrite aigué qui n’est pas produite par une infection directe
(traumatisme, plaie articulaire), on éliminera d’abord les
arthrites infectieuses faciles & reconnaitre puisqu’elles arri-
vent dans le cours d'une maladie éruptive ou de la fiévre
typhoide pour songer 4 une arthrite rhumatismale ou blen-
norrhagique. On reconnaitra ces deux affections 'une de
P'autre aux caractéres que nous avons donnés a propos de
Iépaule et du coude et nous n’y insistons pas davantage.

Affections chroniques. — Il en est une qui, & la hanche,
prime toutes les autres, c’est la coxalgie; nous allons donc
étudier son diagnostic et celui de toutes les maladies chirur-

gicales qui pourraient la simuler.

DIAGNOSTIC DE LA COXALGIE

La coxalgie doit étre envisagee, au point de vue du dia-
gnostic, dans ses deux périodes : période non suppurée et
période de suppuration.

1o La coxalgie n'est pas suppurée. — Le tableau elinique
en est frappant et nous allons le donner, car il permetira
de mettre en relief les symptomes qui différencient la coxalgie
des autres affections avec lesquelles elle pourrait étre con-
fondue : cest la doulewr qui, en général, se montre la pre-




